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Introduction

Tout comme la population humaine, la populationalesns et des chats domestiques
montre un accroissement considérable de sa durg diepuis quelques dizaines d’années.
Ainsi, en 2004, la France comptait 8,5 millionsatiéens, dont 42% de plus de 8 ans et dont
14% ont plus de 12 ans (enquéte FACCO/TNS Sofréd)2Qes scientifiques mais aussi les
propriétaires d’animaux de compagnie montrent wér@& grandissant pour cette population,
comme en témoigne le nombre important de publinatgzientifiques et d’ouvrages.

L’augmentation de la population de carnivores ddigess agés conduit le vétérinaire
a faire face plus frequemment a des demandes de en charge d’animaux agés par des
propriétaires soucieux du bien-étre de leur compagt nous a donc paru intéressant de se
poser la question de la spécificité de la condahate I'animal agé, et de connaitre les
habitudes prises par les praticiens.

Ainsi, dans une premiere partie, a partir de de®monnées bibliographiques, nous
proposons tout d’abord de définir le vieillissemenses conséquences physiologiques sur les
différents appareils de I'animal agé, puis, nouésenterons de fagcon non exhaustive les
maladies les plus frequemment rencontrées chemm&rvieillissant, ensuite, nous décrirons
les différentes étapes de la consultation de l'ahirAgé, ainsi que les examens
complémentaires les plus fréquemment mis en ceemfi, nous terminerons cette partie par
le traitement et le suivi de lI'animal agé. La satmrpartie est quant a elle uniguement
consacrée a l'enquéte réalisée aupres de 345 pemfsur leurs pratiques cliniques en
gériatrie. Aprés avoir passé en revue le matétilel méthode utilisée pour mener cette étude,
nous présenterons les résultats de celle-ci puis fevons une analyse critique portant sur la
validité et de la représentativité de celle-ci, demnées permettront d’ajuster au mieux la
communication pour la formation continue en géeatr
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Premiere partie

Etude bibliographique
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Cette premiére partie a pour objectif de résumsrdennaissances actuelles en gériatrie
canine et féline.

Face a des propriétaires de plus en plus souciebieth-étre de leur animal vieillissant, les
vétérinaires ont compris l'intérét d’'un suivi sdépie de l'animal agé, dans le but de
préserver sa santé et de prodiguer des soins adaptéffections gériatriques.

I. Données générales sur le vieillissement.
A. Définition du vieillissement.

Notion difficile a définir, le vieillissement estteralement, pour tout étre vivant, une
perte progressive d’adaptation aux demandes deiltemement. Le vieillissement n’est pas
en soi une maladie, c’est un phénomene biologigqumeptexe conduisant a une réduction
progressive des capacités de l'organisme a maintam homéostasie lors d’agressions
internes (affections diverses) ou externes (fast@mvironnementaux). C’est un processus
physiologique qui entraine une vulnérabilité aufail@nces organiques et, qui aboutit a la
mort, comme le montre la figure 1. Celle-ci regelus souvent consécutive a une maladie
qu'a la vieillesse elle-méme. (41, 77, 78, 81)

Figure 1 : Représentation schématique du vieilissd (d'apresMULLER et al, 2002 (81)).
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B. Notion de seuil gériatrique.

Le vieillissement n'est pas scientifiguement meklea ces caractéristiques
compliquent son évaluation : il apparait progressient et insidieusement, est irréversible,
implique tous les organes et s’exprime différemneanb individu a I'autre. Par conséquent,
la définition de I'animal agé n’est pas clairemétablie(78). Le vieillissement évolue selon
deux modalités :

- la sénescence, définie par les modifications iplygiques subies par un individu

vieillissant. Il s’agit du vieillissement normal ¢ science correspondante est la

gérontologie ;

- la sénilité, lorsque les affections liées a I'&yexpriment par des signes cliniques

plus ou moins graves. Il s’agit alors du vieillissnt pathologique et la science

concernée est la gériatrie.
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La tendance actuelle est de regrouper I'étude dmsx dorocessus sous le terme de
« gériatrie »(78)

En pratique, il est important de connaitre un sgéiilatrique afin de cibler au mieux la
proposition d’'une consultation adaptée. La plupag auteurs (75) s’accordent a considérer
gu’'un animal commence a relever de la gériatriéruddire lorsqu’il atteint 75 a 80 % de sa
durée de vie. Goldston (1995) s’est penché sue gettstion et propose un age moyen a partir
duquel les animaux sont considérés comme « géuiasi», c'est-a-dire commencent a
présenter des maladies associées a I'age, endoruxil’'espéce et en fonction de la race chez
le chien, comme le montre le tableau 1. (41,7888),

Tableau 1 Début de la période gériatrique chez le chide ehat d’apres GOLDSTOM1).

Animal Moyenne d’age et écart type de I'entrée én
période gériatrique
Chiens de petites races (0 a 9,5 kg) 11,48 ank 8%
Chiens de races moyennes (9,5 a 22,5 kg 10,90/atH6
Chiens de grandes races (22,5 a 41 kg) 8,85 ans38-
Chiens de races géantes (> 41 kg) 7,46 ans +/- 1,94
Chats 11,88 ans +/- 1,94

Le praticien doit décider d’aborder la consultatsmus I'angle de la gériatrie, dés que
'animal a atteint le dernier tiers de son espégade vie (75,78, 81). Le but de ce suivi
« gériatrique » est de prévenir I'apparition d’umaladie et d’offrir un meilleur confort de vie
a l'animal.

C. Démographie de la population canine et féline

L’évolution démographique de la population de chiet de chats montre que la
gériatrie est une discipline d’avenir pour I'actévtdes structures libérales.

D’aprés les estimations des études de démograplaiguale, 8,5 millions de chiens
et 8,7 millions de chats vivent en France. La patioih de chats est en progression constante,
tandis que celle des chiens tend a stagner. Deyntushien sur trois a plus de huit ans, et plus
de la moitié des chiens (dfigure 2) et un tiers des chats dépassent les dmgeenfin 17,6
% des chats vivent au-dela de seize ans (conte%@n 1996)(67, 69) L’espérance de vie
des carnivores domestiques en Europe et en Amédguéord ne cesse de croitre (67, 77).
Mais, avec I'urbanisation, le chien de compagné@idst devenu le chien de petite taille, qui
a une longévité supérieure aux chiens de moyenrme gfrande taille, ce qui contribue a
accentuer la population d’animaux ageés. Le chaiedéwe plus en plus un animal des villes,
dont les propriétaires consultent de plus en usetérinaire.

On comprend alors la raison qui pousse le pratiais’intéresser a la gériatrie depuis
une dizaine d’années. En effet, la consultationakésns et des chats agés représente selon la
plupart des enquétes, a peu prés 30 % des commutaiu vétérinaire. La gériatrie tient donc
une place non négligeable dans l'activité du vesdre praticien. Son rble est alors de
maintenir ses patients le plus longtemps possintes ¢ta meilleure forme possible.
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Figure 2 : Pyramide des ages chez le chien en Eré®ic)
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D. Facteurs de risque agissant sur le vieillissement.

Les scientifiques ont depuis longtemps essayé flairddes facteurs de risque du
vieillissement dans I'espoir d’en ralentir les &feSi certains sont bien connus chez
'hnomme, il est plus difficile de les définir préément chez I'animal. En particulier,
GOLDSTON cite quelques facteurs de risques potenfoé. tableau 2)Reste malgré tout a
en vérifier la pertinence.

Tableau 2 : Facteurs agissant sur le vieillissen{étt 78)

Facteurs impliqués Longévité accrue
Facteurs intrinseques Génétiques Chiens de psiites
Facteurs extrinseques Diététiques Animaux non gbese

Régime riche en fibres et
pauvre en graisses saturées
Environnementaux Animaux d’intérieur vivant ¢n

milieu urbain
Animaux stérilisés

E. Les mécanismes du vieillissement.

Les modifications liées au vieillissement résultetitin processus progressif et
irréversible touchant plusieurs systémes organigtiaiierent les mécanismes vitaux.

Ces modifications prennent naissance a I'échelldulage. A I'origine d’'une
diminution du nombre de cellules actives, on obsele facon simplifiée une oxygénation des
cellules moins performante. Des infiltrations gsaisses engorgent les cellules et un pigment,
la lipofuscine, se dépose dans les tissus.

A T'échelle biomoléculaire, plusieurs théories a¥té proposées, cependant trois
d’entre elles sont privilégiées : (11)
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- la «théorie génétique » : elle suppose que ldlig@@ment serait inscrit a
'avance dans le genome de la cellule et serait $ouplement inscrit dans
I'ordre des choses ;

- la «théorie de I'erreur catastrophique » : ell@sidére que le vieillissement
résulte d'une succession d’erreurs de translaticseeranscription lors de la
synthese protéique ;

- la «théorie de la mutation somatique » : le vuggkment est lié au taux de
mutations spontanées au sein du génome.

Toutefois, il semblerait que le vieilissement sdiéclenché par linstabilité des
télomeres devenus trop courts. Les téloméres smtéquences d’ADN répétitives, situées
aux extrémités des chromosomes, et qui préviennentdégradation et la fusion de ces
derniers. Or, a chaque réplication cellulaire, tangueur des télomeres diminue, les
chromosomes deviennent instables et le messagégénéontenu dans leurs parties distales
n'est plus correctement transcrit. Aprés un certammbre de divisions cellulaires,
l'information génétique nécessaire a la poursuddal prolifération cellulaire manque et la
cellule ne se divise plus. Elles passent ensuits dae phase dite de sénescence réplicative.
Les télomeres joueraient un roéle d’horloge génétigtileur raccourcissement pourrait étre
responsable de la sénescence réplicative deseseiomatiques. (6, 78)a été montré que la
longueur du télomére chez le chien diminue aveaddlissement. La longueur initiale du
télomere varie selon les individus, ce qui expligin point de vue biologique pourquoi la
longévité est déterminée. (7€ependant, les télomérases sont des enzymes chal@sgede
chaque réplication, de reproduire spécifiquemeatdéquences télomériques érodées. Les
cellules qui produisent cette enzyme comprennentcidlules cancéreuses et les cellules
germinales(6, 105)

En fait, les effets de I'age sur les organes sedentir a des degrés différents selon les
localisations. Nous allons détailler préciséemers é&ffets du vieillissement pour chaque
organe.

Il. Les effets du vieillissement.

Les modifications morphologiques et fonctionneBesondaires au vieillissement sont
fondamentales a connaitre afin de mieux les repétene pas les considérer comme
pathologiques. Elles diminuent la capacité de répau stress, ralentissent les mécanismes
de guérison.

A. Le vieillissement cutané(10, 41, 43, 75, 77, 78, 80)

Les modifications de I'épiderme liées a I'age seltisent par:

- une atrophie et une hypoplasie de I'épiderme pairdition de la taille des
kératinocytes et du nombre de couches cellulaires;

- un épaississement cutané par hyperkératose (cetssirtruffe) ;

- un pelage séborrhéique, terne et cassant, voiralopécie diffuse due a la plus
grande fragilité des poils et un remplacement nadio

- une modification de la couleur du pelage pouvdet gisqu’a la décoloration totale
du poil par raréfaction pigmentaire, parfois unpdrpigmentation ;

- un retard de la cicatrisation ;

- une hyperplasie des glandes épitrichiales et sébgmédisposant aux kystes,
adénomes ou tumeurs cutanées ;

- une présence possible de callosités en regardodes ple pression.

Les modifications du derme comprennent:
- une diminution de la cellularité ;
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- une fragmentation et une dégénérescence des fibresllagene et d’élastine;
- une perte d’élasticité par remplacement des fibl@stiques par de la pseudoélastine
et du calcium, la peau prend alors un aspect plisgérose » cutanée).
Ce processus est a I'origine d’'une perte de I'eléStet de la résistance de la peau.

Une dégénérescence des muscles, une diminutieansidstance fondamentale, une
calcinose du sac conjonctif folliculaire et 'augmtetion puis la fonte du tissu adipeux sous-
cutané sont aussi a noter.

La diminution de la kératogénése, de la mélanogenes les remaniements
épidermiques et dermiques sont a l'origine d’ungupkation des fonctions de barriere et de
protection de la peau. L'animal agé est donc piymoseé aux traumatismes et cicatrise plus
lentement et moins efficacement. (43)

Le vieillissement cutané inclut enfin une diminatides fonctions d’information du
systéeme immunitaire, mais surtout des capacitésrégponses spécifiques cellulaire et
humorale. Les conséquences de cet immuno-déficinse les infections (pyodermites,
infections parasitaires), les maladies auto-immutds cancérisation.

B. Le vieillissement digestif.
1. Le vieillissement de la cavité buccale.

Le vieillissement physiologique de la cavité buec traduit par : (41, 52, 77, 78)
- une formation accrue de tartre pouvant étre accgmgmd’une hyperplasie
gingivale ;
- une sécheresse buccale due a une hyposécrétioairegfiar infiltration graisseuse.

2. Le vieillissement du tube digestif.

Les modifications dues a I'age sont (29, 62, &3,77, 78)
- une baisse du tonus cesophagien avec relachemeatdia;
- une diminution de la production d’acide chlorhydecgastrique ;
- une infiltration kystiqgue de la muqueuse gastrigue
- une hypokinésie, un renouvellement épithélial talem un raccourcissement des
villosités intestinales. La fonction digestive mesependant peu modifiée ;
- un ralentissement de la motricité colique favoridarctonstipation.

3. Le vieillissement des glandes annexes.

Les glandes annexes sont elles aussi touchées paillissement, ce qui se traduit par :

- une diminution du nombre d’hépatocytes, la présetioelusions lipidiques dans leur
cytoplasme et un pourcentage d’hépatocytes binsielégmenté; (29, 41, 77, 78)

- une diminution du flux sanguin qui entraine un plasble « premier passage
métabolique », d’ou un passage ralenti des médicandemétabolisme hépatique ;

- une fibrose périlobulaire et une baisse de la ol biliaire (29, 41, 77);

- une involution spécifique des ilots de Langerhans ;

- une intolérance au glucose, résultant a la foime’tésistance accrue a l'insuline et
d’'un déficit des fonctions métaboliques des cediyle avec une diminution des
capacités de sécrétion insulinique ; (62,63)

- un ralentissement des sécrétions enzymatiquesqgsimres (29, 41, 62, 78).

Ainsi, la digestion lipidique est la plus modifipar I'age.
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C. Le vieillissement cardio-vasculaire.

Les modifications physiologiques au repos sont més et seules les situations de stress
(effort, anesthésie, chaleur...) sont a risque panirhal agé non atteint de cardiopathie.
Cliniguement, le vieillissement cardio-vasculailexgrime par : (41, 75, 77, 78)
- une baisse du débit cardiaque a 'effort (jusqU&3 ;
- une diminution de la fréquence cardiaque maximiatkeda consommation maximale
en oxygene lors de I'exercice ;

Les effets du vieillissement sur le cceur sont: fibese myocardique et valvulaire, une
nécrose myocardique, des infiltrations graisseuses,accumulation de lipofuscine dans le
myocyte, une perte de compliance du myocarde aggtdihypertrophie myocardique, une
modification du métabolisme du calcium myocytaiepparition de troubles du rythme,
évolution vers une insuffisance cardiaque, uneraltih de la fonction diastolique de
remplissage, un enrichissement en collagene deldearde, une perte de compliance de
I'endocarde... (61, 77)

Au niveau des vaisseaux, nous retrouvons les #tfiegsa suivantes: artériosclérose,
augmentation de |'épaisseur de l'intima, fragmeatatde [I'élastine, enrichissement en
collagéne, hyalinose, amyloidose, calcificationalenédia des vaisseaux périphériques. Ces
modifications entrainent une augmentation de lat-plogrge, favorisant elle-méme les
altérations cardiaques, et l'installation d’'unehismie coronaire, a la fois arythmogéne et
aggravant les modifications myocardiques. (61, 77)

D. Le vieillissement respiratoire.

Le vieillissement respiratoire se traduit par :,(68, 77, 78, 99)

- un thorax perdant de son expansibilité, des mus@spiratoires s’atrophiant, les
muscles du larynx et du pharynx s’affaiblissante trachée s’élargissant : I'espace
mort est ainsi augmenté et les capacités respieatdiminuées ;

- une réduction de l'activit¢ muco-ciliaire, des s#ions moins importantes et plus
visqueuses favorisant I'obstruction des bronchields développement bactérien ;

- une bronchoconstriction et une diminution du réflele la toux ;

- une diminution de [I'élasticité et une plus grandsistance des voies aériennes a
l'inspiration ;

- une fibrose pulmonaire et des échanges alvéolgtestis ;

- une perte defficacité de la vascularisation avépparition de phénomeénes
d’athérosclérose et de thrombose au niveau desseais bronchiques et
pulmonaires ;

- une commande nerveuse du rythme respiratoire ns@insible, ce qui empéche une
bonne adaptation aux besoins de I'organisme ;

- une plus grande sensibilité aux infections, fawnislinstallation d’une bronchite
chronique.

E. Le vieillissement rénal et urinaire.

De nombreuses altérations concernent I'appareaibirg de I'animal agé : (41, 59, 77,78)
- une diminution de la taille des reins ;
- une baisse du nombre de néphrons ;
- une diminution du débit sanguin rénal et de lagoesde filtration glomérulaire (de
45 a 50 %) ;
- une fibrose interstitielle et glomérulosclérose ;
- des cicatrices sur les zones corticale et médel|air
- un changement de taille de certains tubules ;
- une réduction de I'excrétion et de la réabsorpté@rales ;
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93, 77,

un ralentissement de la réponse a I'hormone amnétique ;
une incompeétence sphinctérienne souvent complipaéane infection ou une
maladie a I'origine d’une polyuro-polydypsie.

F. Le vieillissement oculaire.

Les modifications de I'ceil et de ses annexes lgg€dge sont caractérisées par : (21,
78)

un changement des rapports entre le globe oculairses enveloppes par involution
des masses musculaires et du tissu périorbitai@mophtalmie en résultant peut
entrainer des entropions séniles ;

une hyperviscosité lacrymale ;

une altération des cellules épithéliales rendanbtaée de I'animal agé plus fragile;
une atrophie du muscle ciliaire et de [liris, cei queut ralentir les réflexes
photomoteurs ;

une sclérose cristallinienne par augmentation dienve et de densification du noyau,
en raison d’'une production permanente de nouvélbess dés I'age de six ans. Le
cristallin prend un aspect gris-bleu ;

une synérése du vitré chez 2 % des chiens ; (24)

des lésions rétiniennes subcliniques (hémorragiéspllement) fréquentes chez le
chat, secondaires a I’hypertension artérielle sysjee ;

une diminution de l'acuité visuelle.

G. Le vieillissement musculo-squelettique.

Les modifications des tissus musculaires et osbées a I'age se traduisent pgR9, 35, 77,

78)

L’ense

Les pri

une diminution de la densité osseuse avec amimeessedes corticales diaphysaires
suite a une réduction de l'activité ostéoblastigue

une perte d’élasticité de la plague osseuse sausdchle ;

une fragilité cartilagineuse et un épaississemaiggdiide synovial (par diminution de
la production de mucopolysaccharides et de chotidedsulfate) ;

une spondylose et une calcification des jonctidn®drocostales ;

une prédisposition a I'arthrose lors d’instabil#éiculaire préexistante ou par laxité
musculo-tendineuse liée a I'age, a ne surtout pgBger chez le chat ;

un défaut de production des ostéoblastes favorismtéoporose ;

une amyotrophie, une fibrose et une diminutionadeponse a I'ATP ;

une réduction du transport de I'oxygéne et une a&panoindre a l'utilisation de
certains substrats pour la production d’énergieéscaminés) ;

une augmentation de la masse graisseuse.

mble de ces effets entraine une diminutiancd@acités locomotrices de I'animal.
H. Le vieillissement neurologique.

ncipales altérations du systéeme nerveus EEkage sont :

une atrophie cérébrale globale avec un amincissedengyri et élargissement des
sulci; (90)

un amincissement de I'ensemble des méninges (&buadcifications) ; (90)

une vasoconstriction, une fibrose artérielle (aws®érose), dépdts de nature variée
dans les parois vasculaires ; d’'ou une fragilisatiies endothélia vasculaires avec
perte de souplesse, une baisse de débit et unatiaitéde la perméabilité vasculaire ;

I'ensemble de ces modificatiopsovoque une hypoxie cérébrale chronique ; (77, 90)
une gliose astrocytaire modérée ; (90)
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- une diminution progressive de la population neusm@aec une vacuolisation intra-
neuronale et une accumulation intra-neuronaleptduscines et de protéines (77,90) ;
elle réduit les performances neuro-musculairessi @jue la sensibilité proprioceptive
et extéroceptive ;

- une diminution du nombre et de la longueur des dmsdet une diminution du
nombre de synapses; pour compenser cette rédwdiolensité des zones de contact,
les terminaisons axonales et dendritiques ont tesela s’élargir ;

- une diminution de la myéline entourant les axon@9)

- une diminution de la fluidité membranaire, ce quicair conséquence d’entrainer une
altération des transports membranaires, des agieizymatiques, des relations inter-
cellulaires et des capacités de mobilisation despt&urs membranaires (874 partir
de sept ans, la vitesse de conduction diminue deezhien, atteignant un
ralentissement de 10 a 15 % apreés dix ans (98);

- une accumulation extracellulaire de protéifes4 sous forme de plaques séniles dans
le milieu interstitiel ; plus elles sont nombreusglsis les performances des animaux
aux taches cognitives se détériorent ; (90)

- une baisse progressive du métabolisme énergétargbral (état hypoxique chronique
et réduction de glucose), des anomalies de la égathrotéique et une augmentation
ou réduction des activités enzymatiques ; (90)

- une ischémie primaire de certaines cellules nemsgsnsécutive a la réduction du
flux sanguin (due aux différentes altérations vksoes); cette ischémie est
susceptible d’entrainer d'importantes perturbatiénsrgétiques, acido-basiques ainsi
que des perturbations de I'homéostasie ionique dzmaines zones cérébrales ;
différents mécanismes (ischémie/reperfusion, inftetion chronique et altération de
la neuroprotection) aboutissent progressivementaamlort cellulaire (nécrose
excitotoxique/apoptose) ; (90)

- une perturbation de I'activité des neurotransmestewn déficit en acétylcholine de
l'ordre de 10 a 20 % avec une diminution des rémagt muscariniques,
particulierement dans le cortex ; une diminutionlaleoncentration en dopamine. de
ces recepteurs, c'est le systeme dopaminergiqueesiuie premier affecté par le
vieillissement ; une altération des taux de nonaaige, du turn-over et des récepteurs
adrénergiqgues dans certaines structures; une uliloin significative de la
concentration en GABA et/ou en récepteurs GABAargs] avec peut-étre une
hypersensibilité de ces récepteurs (87, ;9peu de données sont disponibles
concernant une éventuelle modification avec l'agesgstéme des acides aminés
excitateurs (glutamate et aspartate), mais le eaerégé en hypoxie chronique semble
néanmoins avoir un taux de glutamate plus élevé dartaines aires cérébrales assez
vulnérables (90) ; aucune conclusion ne peut &@rmée quant aux modifications du
systéeme des neuropeptides avec I'age (90) ;

- une baisse des performances sensorielles (go(tiocaelfaction). La diminution de
I'olfaction peut entrainer, chez le chat, un moeohtérét pour la nourriture ;

- un ralentissement des réflexes, une réponse realuitstimuli ;

- un ralentissement psychomoteur général, la durdleal du sommeil augmente, les
interactions diminuent...

Le vieillissement du systéme nerveux peut étredgine de troubles de la mémoire, d’'un
changement de caractére, d'une lenteur plus graézécution des ordres, d’'une irritabilité

et peut conduire progressivement a un déficit ddgepbmplet (troubles du sommeil,
vocalisations, désorientation, perte des liensasogi
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. Le vieillissement immunitaire.
1. Altération de I'immunité cellulaire .

L’involution thymique débute dés la puberté et serpuit tout au long de la vie de
l'individu. Chez le sujet agé, une grande partietllgmus est invalide. Les lymphocytes T
(thymo-dépendants) et les hormones thymiques ssntdmposants du systeme immunitaire
qui sont les plus atteints par le vieillissemeries€surtout, I'aptitude des lymphocytes T a
proliférer en présence d’un antigene ou d’'un miteggui décroit significativement & partir de
9 ans. (8, 9) Par conséquence, une diminutiontdg@drsensibilité retardée, de la synthese
d’interleukine 2 et des capacités de destructidlula@ge, est notée chez I'animal sénescent.
Seule la réponse mémoire semble conservée. (9, 19)

2. Altération de I'immunité humorale.

Elle semble moins affectée que I'immunité cellidaite nombre de lymphocytes B
reste constant tout au long de la vie, mais lepaciéé a se multiplier diminue en I'absence de
stimulations antigéniques répétées. La productiamtidorps lors de la réponse primaire
devient moins importante chez le chien agé aloeslguéponse secondaire n’est pas affectée.
(9, 19) Des auto-anticorps apparaissent, sansseoient associés a une quelconque maladie
auto-immune. (9Une atrophie sénile des nceuds lymphatiques, demgdade Peyer, des
amygdales et de la rate peut étre observée clutzee ou le chat. (64, 78)

3. Fonction phagocytaire

Peu sensible a la sénescence, l'activité biologapsgecellules polynucléées permet au
sujet agé de rester apte a développer une réacfiammatoire correctg9, 19)

Pour les maladies auto-immunes, la sénescencepdsse seul facteur prédisposant
puisque le jeune adulte est préférentiellemeninattees événements initiaux déclenchants
restent inconnus mais la réponse immunitaire edunxee puisqu’elle ne tolere plus le
« soi ». (9, 19)

L’augmentation de la prévalence des maladies ifiests et des cancers chez les
animaux agés est indicatrice d’'une altération diésge immunitaire. De plus, toute maladie
chronique accentue l'affaiblissement des défensesuinitaires. Le carnivore agé présente
une susceptibilité renouvelée aux agents pathogguesfiques. Il doit donc faire I'objet d’'un
programme de vaccination plus strict a partir deesatrée en sénescence. (8, 9, 75, 78)

J. Le vieillissement hématologique.

Il est important d’éviter toute situation de « s au moment des prélévements car
les animaux agés s’agitent souvent. La ponctiomnake est a préférer car elle permet
d’obtenir un prélevement de moelle osseuse hémidtigae plus riche en cellules que la
ponction iliaque. (18)

Avec le vieillissement, se produit une raréfactida la moelle hématopoiétique,
remplacée par de la moelle jaune riche en graetsene régénération ralentie. On constate
également une involution des nceuds lymphatiguedeefa rate. La production rénale
d’érythropoiétine est peu affectée si plus de 368e% néphrons restent fonctionn€ls3, 45,

78)

Les modifications hématologiques liees a I'age soatfaible intensité. On note
essentiellement une tendance a la diminution derittglobinémie, des taux d’hématies et de
I’'hématocrite. Seuls STRASSER al. (97) signalent une hémoglobinémie plus élevée chez
les vieux chiens, expliquant ceci par une déshgtomt des tissus avec I'age et une sensibilité
au « stress » plus marquée. Le volume globulaingwsa (VGM), la teneur corpusculaire
moyenne en hémoglobine (TCMH), la concentratiorpgsculaire moyenne en hémoglobine
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(CCMH) et la réticulocytose ne varient pas de fagmite. Certains auteurs constatent
néanmoins une tendance a l'augmentation du VGMsi®lus auteurs remarquent une
diminution du nombre des leucocytes sanguins. &dhait essentiellement due a un nombre
de lymphocytes moins élevé. Ces auteurs notenh emfinombre de plaguettes plus éleve
chez les chiens agés. (18, 45)

Certains auteurs notent une prédisposition a I'améotus grande chez le chat en
raison d’'une prévalence augmentée de l'insuffisaéoale chronique. (78)

Une étude statistique a été réalisée sur les \walbi’hémogramme chez des chiens
agés de 10 ans ou plus, présentés en consultatiétae Vétérinaire de Toulouse, par
rapport a ceux obtenus chez des chiens sainsealngg. Chez les chiens sains, ont été notées
une tendance a un nombre diminué de leucocytearttus de lymphocytes, ainsi qu’une
tendance a un nombre plus élevé de plaquettes. (18)

En conclusion, les effets de I'age sur les orgaeefont sentir a des degrés différents
selon les localisations, mais entrainent une réaluédbnctionnelle des organes. Il peut exister
également des degrés variables d’atteinte suivestimdividus, a age équivalent. Les
principaux objectifs de suivi d’'un animal gériatregsont donc :

- Prévention de I'apparition d’'une maladie aigué,

- ldentification précoce des anomalies existantes,

- Maintien d’un poids corporel correct et de bonnasditions physiques,
- Maintien d’'une qualité de vie satisfaisante.

lll. Les affections rencontrées chez I'animal agé.
A. Prévalence des affections du chat et du chien agés.

Les données sur les affections chez le chat agéesmore peu disponibles dans la
littérature. En France, une these effectuée dacadee des consultations de I'Ecole Nationale
Vétérinaire d'Alfort (71), permet de préciser laépalence des différentes affections
rencontrées chez nos carnivores, dans une populdi®776 chiens (cf tableau 3 et figure 3)
et de 1786 chats (cf. tableau 4 et figure 4), el@@8 et 2000.

Tableau 3: Prévalence des affections rencontrées lehchien agé ayant consulté a 'ENVA
entre 1998 et 200071)

Type d’affection Nombre | Pourcentage

» Affections néoplasiques 1249 22 %
» Affections cardio-respiratoires 637 11 %
» Affections locomotrices 576 10 %
» Affections oculaires 509 9%
» Affections digestives 502 9%
» Affections neurologiques 414 7%
» Affections urinaires 332 6 %
» Affections dermatologiques 330 6 %
» Affections de I'appareil reproducteur 317 5%
» Affections métaboliques ou endocrinienngs 249 4%
» Abceés ou plaies 198 3%
» Affections bucco-dentaires 170 3%
» Infections 69 1%
e Troubles du comportement 22 0%
* Autres 202 3%
* Total 5776

28



Figure 3 : Prévalence des affections rencontréeg Ehchien agé ayant consulté a lTENVA
entre 1998 et 200Q71)
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Tableau 4: Prévalence des affections rencontrées lehchat 4gé ayant consulté a 'TENVA
entre 1998 et 2000. (71)

Type d’affection Nombre | Pourcentage

» Affections néoplasiques 471 26 %
» Affections cardiorespiratoires 259 15 %
» Affections locomotrices 216 12 %
» Affections oculaires 123 7%
» Affections digestives 89 5%
» Affections neurologiques 89 5%
» Affections urinaires 87 5%
» Affections dermatologiques 80 4%
» Affections de I'appareil reproducteur 63 4%
» Affections métaboliques ou endocriniennes 63 4%
» Abces ou plaies 58 3%
» Affections bucco-dentaires 46 3%
» Infections 42 2%
* Troubles du comportement 11 1%
» Autres 89 5%
* Total 1786
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Figure 4: Prévalence des affections rencontréeg hehat 4gé ayant consulté a 'ENVA
entre 1998 et 2000. (71)
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B. Les principales affections.
1. Les affections dermatologiques.

On observe tout d’abord des dermatoses non spéeifignt liees a I'age: (10, 36, 43)
- Les dermatoses parasitaires :

* la démodécie : elle présente un pic dans la prenaiénée puis devient
rare entre 4 et 8 ans et se manifeste de nouveaule$ chiens vers 9-
11 ans, la démodécie féline est essentiellementaffeetion du chat
agé. Chez l'animal agé il faut rechercher dans a® des causes
d'immunodéficience :  corticothérapie excessive, etgocrinie,
tumeurs, séropositivité FIV, FeLV...

e les dermatophyties ;

e |es ectoparasitoses ;

les candidoses ;

la cryptococcose.

- La dermatite par allergie aux pigdres de puceseptésun pic margué vers 4 ans
et demi et une tendance a la recrudescence vers 9l'allergie alimentaire est
fréquente chez I'animal agé ;

- Les pyodermites avec un second pic vers 9 ansuranéulose du Berger
Allemand, les pododermatites ;

- Les otites externes : otites érythémato-cérumirguss otites suppurées (pic a
9-10 ans) ;

- Les séborrhées ;

- Les affections de la région anale : affections shess anaux, fistules périanales,
tumeurs (adénomes, adénocarcinomes).

Puis, on note aussi des manifestations cutanéesdiéles dysendocrinie€l0, 43)
- L’hypothyroidie (75 % des chiens atteints ont maleL ans) ;
- L’hyperthyroidie féline ;
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- L’hypercorticisme, fréquent chez le chien agé et ichez le chat: 80 a 85 %
d’origine hypophysaire, 15 a 20 % d’origine surlérme. Les principaux
symptémes cutanés sont une peau fine et hypotgniaaealopécie tronculaire
symétrique non prurigineuse, des comédons, uneoak;

- Les dysendocrinies sexuelles: hyperaestrogénisme aleennes agées,
hyperandrogénisme, syndrome de féminisation dunahi&e ;

- Le diabete sucré (animaux de plus de six ans, fpéggient chez les chats
males obéses et les chiennes) ;

- L’acromégalie (90 % des chats atteints sont desesnagés de 8 a 14 ans)
associée a un diabéte sucré insulinorésistant.

Les dermatoses auto-immunes ne sont généralemenc@eidérées comme des
affections de lI'animal agé. Cependant, on a terelaindes observer plus souvent chez
I'animal adulte ou ageé. Il s’agit de dermatosegsacaractérisées par la présence d’anticorps
dirigés spécifiquement contre des éléments cutaésstances intercellulaires ou jonction
dermo-épidermique (les pemphigus, la pemphigoidiedse). Les lupus affectent plutot le
jeune adulte. (10, 36, 43)

Les tumeurs cutanées tiennent une place de chademmatologie gériatrique (19,5 %
des tumeurs chez le chien, soit la deuxieme |at@dis des processus néoplasiques apres
I'appareil génital femelle, 18 % des tumeurs cleeehat) (74). Il peut s’agir de papillomes, de
carcinomes épidermoides (15 a 25 % des tumeursérgafélines), d’épithéliomas baso-
cellulaires ou trichoblastomes (10 % des tumeutan&es canines et 15 % des tumeurs
cutanées félines), de tumeurs des glandes sébauésgdoripares (6 a 35 % des tumeurs
cutanées du chien), de fibromes et fibrosarconesspus fréequentes, 20 a 45 % des tumeurs
cutanées félines), de lipomes et liposarcomes, élamomes (6 % des tumeurs cutanées du
chien), de mastocytomes (7 a 20 % des tumeurs éegatiu chien, moyenne d’age 8,2 ans
pour les chats, 8,5 ans pour les chiens), de lymgsocutanéomuqueux T épithéliotropes
(mycosis fongoide et réticulose pagétoide génémbksir des chiens agés de plus de 10 ans),
de carcinome épidermoide in situ (maladie de Bowe(0, 36, 43, 44)

La peau est aussi le lieu de manifestation de synes paranéoplasiques :
* Chezle chat agé:

- L’alopécie pancréatique paraneoplasique est asso@é un adénocarcinome
pancréatique ou des voies biliaires, chez le chéat (@ a 16 ans). Les symptébmes
cutanés précedent les symptdmes généraux. La tupsedrmeétastaser au foie, au
péritoine et aux poumons. La peau a un aspectdisballant caractéristique (13, 36,
43, 44) ;

- La dermatite exfoliative paranéoplasique est déaritiquement chez les chats agés
atteints de thymom(86, 43, 44)

- L’hyperfragilité cutanée acquise féline (associéaira syndrome de Cushing, un
diabéte sucré, une atteinte hépatique grave (Beidwepatique, cholangiocarcinome,
lymphome) ou une prise excessive de médicameBg)). (

e Chezle chien agé :

- L’hypercestrogénisme (sertolinome, tumeurs ovarignne

- L'érytheme nécrolytique migrant (maintenant appetiermatite nécrolytique
superficielle) est une dermatose ulcérocrolteusejatgctions cutanéomuqueuses et
des points de pression, associée a une affectipatigée (cirrhose, hépatite chronique
active, hépatite médicamenteuse au phénobarbitalastases hépatiques) ou plus
rarement pancréatique. Il atteint principalemestdeiens de plus de 10 ans;(44)

- La dermatofibrose nodulaire secondaire a des o¥stades/cysadénocarcinomes
rénaux bilatéraux. (Berger Allemandle s’observe plus fréquemment sur des chiens
d’age moyen a agéd.a topographie Iésionnelle est évocatrice avecpkapion
initiale des papules et des nodules sur les membtesla téte et plus rarement le
tronc.(43, 44)
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La peau est aussi le lieu de métastases : (43, 44)
- Métastases digitales d’adénocarcinome pulmonage Ehchat;
- Métastases cutanées de tumeur mammaire : la caratnee cutanée ;
- Métastases cutanées d’hémangiosarcome viscéral.

2. Les affections digestives.
a. Les affections de la cavité buccale

La maladie parodontale et ses conséquences refmgsdirssentiel des affections
bucco-dentaires. On estime que 80 % des chiensudedp cing ans et deux tiers des chats
présentent une parodontite modérée a sévere.stieesn outre une corrélation négative entre
la gravité de l'atteinte parodontale et le poidsaiien. De plus, la persistance des dents
lactéales, I'alimentation, la présence de |ésioastaires, I'absence d’hygiéne buccale et
certaines maladies meétaboliques et systémiques aaiaint de facteurs favorisants. La
parodontite s’Taccompagne de la formation de pophesdontales profondes et de lésions de
récession gingivale, de résorption alvéolaire dubudit a la mobilité dentaire, voire des
fractures de machoires, et de complications inrdests locales (pyorrhée alvéolaire, abces,
fistules...) ou générales chez I'individu agé. (40)

Les tumeurs de la cavité buccale représententde®4umeurs du chien et du chat.
Les tumeurs malignes sont les plus fréquentes amecmajorité de mélanomes malins, de
fiborosarcomes, d’ostéosarcomes et de carcinomedergpoides. Les caractéristigues des
principales tumeurs sont présentées dans le tabl¢4d, 41, 77). Les tumeurs bénignes sont
principalement représentées par les épulis (fibteus®, ossifiante et acanthomateuse).

Tableau 5: Caractéristiques des principales tumdeita cavité buccale. (52)

Carcinome Carcinome
Mélanome malin épidermoide | épidermoide nont Fibrosarcome
amygdalien amygdalien
Fréquence 30 -40 % 6—-10% 17-25% 7-25%
Age moyen 10 -11,5 ans 11 ans 8 - 10 ang 7,3a13,6
Sexe Méale > Femelle Male = Femelle Méale = Femelle aldw Femelle
Race Cocker et races gle Races de taille | Races de petite| Races de grandg
petite taille moyenne taille taille
Site Gencive Amygdales Gencive et Gencive et
mandibule maxillaire
rostrale
Envahissement 60 % Non applicable 70 —-80 % 55-70%
0SSeux
Métastases 14 % 0% 3% 10 %
pulmonaires lors
du diagnostic
Pronostic Mauvais Mauvais Bon & moyen Moyen a Meuya

Les affections buccales comprennent également tbeses de contact, des dents
fracturées, des caries dentaires, de dents ateietegésorption odontoclastique (50 % de la
population féline, les Siamois et les Abyssins dentdes plus concernés), et des stomatites
dont les gingivo-stomatites chroniques du chat ¢guiespond a une inflammation chronique
plus ou moins diffuse de la gencive et de la mugedauccale ; elle touche les chats d’age
moyen 7,6 ans ; elle peut étre secondaire a unsevisu une tumeur) et la stomatite ulcérative
idiopathique chez le Bichon Maltais. (52, 77)
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b. Les affections du tube digestif.

La grande majorité des affections cesophagiennesnaies chez I'animal agé sont
associées a une maladie intercurrente (myasthénygpothyroidie, hypocorticisme,
insuffisance rénale ou hépatique...). Parmi ces tiffes, on peut citer : le mégacesophage,
les sténoses cesophagiennes et I'cesophagite pegégediux. Il est impossible a ce jour de
préciser la véritable incidence du vieillissementtinséque de I'oesophage sur I'aggravation
de ces affections. (62, 63)

Plusieurs études sur des chiens atteints de gastriibnique semblent indiquer que
I'apparition d’une gastrite atrophique n’est paelia 'age de I'animal, méme si la rapidité
d’évolution pourrait dépendre du vieillissementl'dedividu. Il est toutefois probable que les
capacités de protection de la barriere muqueuseigae diminuent avec I'age, et 'emploi
frequent chez I'animal agé de certains médicamentame les anti-inflammatoires non
stéroidiens doit étre raisonné. Une gastropathgetigophique antro-pylorique observée chez
les chiens agés de petite race (Lhassa Apso, Ganaih, Shih Tsu) peut étre en relation sans
gue cela ne soit prouvé avec une hypomobilité igastrs’aggravant avec I'age. Chez le chat
age, est observée une sténose pylorique annujaireprrespond a une fibrose plus ou moins
profonde de la paroi du canal pylorique. De plung gastropathie urémique est observée chez
le vieil animal en phase terminale d’insuffisanéaale chronique, entrainant secondairement
une hyperparathyroidie. (62, 63)

Les maladies inflammatoires chroniques de l'integtéle (MICI) sont une dominante

en gastro-entérologie des carnivores domestiquass hage ne semble pas étre un facteur
déterminant dans I'apparition d’une inflammationl@enuqueuse. Néanmoins, il apparait que
les MICI sont plus séveres chez I'animal ageé. Des,pelles se compliquent fréquemment
d'une entéropathie exsudative témoignant d’une irdéte inflammatoire profonde ou
d’anomalies du systéme collecteur lymphatique.
Comme chez 'homme, I'dge n'est pas un facteurisigue dans le développement d’'une
colopathie inflammatoire chez I'animal agé. Un diéfen fibres alimentaires, un abus de
graisses sont probablement des facteurs favorisguparition de colopathies fonctionnelles
chez le vieil animal(62, 63)

Enfin, les tumeurs du tractus digestif des carmsatomestiques sont peu fréquentes
comparativement a d’autres (moins de 1 % cheziencimoins de 2 % chez le chat (74), les
principaux organes concernés sont I'estomac etllenc Chez le chien, on rencontre le plus
souvent au niveau de l'estomac (age moyen d’appar®-10 ans) des adénomes, des
|éiomyomes, des tumeurs stromales ou des adémumanes, pour lesquels il existerait une
prédisposition raciale (chez le Berger Belge etzdbeColley). (63). Pour d’autres auteurs, les
tumeurs intestinales (80 % des animaux ont plus dms) sont plus fréguentes que les
tumeurs gastrigues (moins de 1 % chez le chien,ndggen de 8 ans). Les principales
tumeurs sont les adénocarcinomes (71 %) et les Hgsggcomes (10 %). (29)
L’adénocarcinome colorectal s’observe le plus sotvehez les chiens agés (10 ans en
moyenne), alors que les tumeurs bénignes adénoseateuius fréquentes, peuvent apparaitre
chez des chiens plus jeunes. Chez le chat, laisatiah colique du lymphome malin digestif
est rare. (63)

L’ensemble de ces affections est reporté dandleda 6.
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Tableau 6: Liste des affections digestives doftdquence augmente avec I'age. (62, 63)

Organe Affections chez le chien| Affections chez t&hat
(Esophage Mégaoesophage Tumeurs
Tumeurs
(Esophagite peptique de
reflux
Sténoses cesophagiennes
Estomac Tumeurs Tumeurs
Gastrites Gastrites
Ulceres Sténose pylorique

Gastropathie chronique

hypertrophique pylorique

Gastroparésie

1Y

Gastroparésie/ dilatation

Intestin gréle

Maladies inflammatoire
chroniques (MICI)

sMaladies inflammatoire
chroniques (MICI)

U)

Atrophie villositaire Tumeurs
idiopathique
Tumeurs
Colon-rectum | Hypomobilité Hypomobilité
Tumeurs Mégacolon
Tumeurs

c. Les affections des glandes annexes.

Peu d’affections hépatiques sont spécifiques denfial &gé. Les maladies hépatiques
les plus fréquentes chez les chiens agés sonirteeses hépatiques. Ces derniéres sont le
plus souvent le stade final d’'une hépatite chromigwoluant vraisemblablement depuis
plusieurs années ou dhépatites meétaboliques &eocia des endocrinopathies
(hypercorticisme, diabéte acidocétosique). Chezhl, dans le complexe cholangiohépatite,

les hépatites portales lymphocytaires

et les clyiles sclérosantes s’observent plus

fréguemment chez I'animal agé que les cholangiditépdymphocytaires ou suppurées. (63)

L’incidence des pancréatites chroniques chez lesivcaes domestiques est encore
mal définie a ce jour. Elle est probablement saisree chez le chat. Ces maladies
entrainent a terme, chez I'individu agé, I'apparitd’une insuffisance pancréatique exocrine,

voire endocrine. (62, 63)

Les tumeurs primitives hépatiques sont des lésmd’animal agé. Les tumeurs
endocrines sont plus fréquentes chez le vieil anirba risque de cancer du pancréas
augmente avec I'age (0,05 % a 1,8 % des tumeuragreil digestif (29, 63)

3. Les affections cardio-vasculaires et respiratoires.

Les affections cardiaques et respiratoires reptéaseies maladies les plus répandues apres
les néoplasies chez les chiens et les chats ageés.

a. Les affections cardiaques du chien age.

L’endocardiose valvulaire est la cardiopathtquise canine la plus fréquente. Elle se
caractérise par une dégénérescence valvulaire agpeviec une perte d'élasticité. Les valves
atrioventriculaires, principalement mitrale, soes Iplus atteintes. L’étiologie est inconnue.
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Cette affection atteint préférentiellement les ohianales (70 %) de petit format (56 %
d’entre eux ont un poids inférieur a 10kg). Un $leuf’insuffisance mitrale est ausculté chez
25 % des chiens entre neuf et douze ans, et chiszdpl 35 % d’entre eux au-dela de douze
ans. Tous les Cavaliers King Charles sont affect#squement a partir de dix anSi
I'endocardiosamitrale évolue, se surajoutent les signes d'insaffce cardiaque gauche, puis
ceux d’'une insuffisance cardiaque glob&k2, 61, 93)

Les autres cardiopathies acquises dont la prévalangmente avec I'age de I'animal sont
(22, 61, 93) :
- la myocardiopathie dilatée (surtout chez les chamgrande taille) ;
- la cardiopathie hypertrophique lors d’hyperthyreidiu lors d’insuffisance rénale
chronique chez le vieux chat ;
- I'endocardite bactérienne (surtout chez les chiaékes et chez les chiens de grande
taille) ;
- les tumeurs cardiaques (2 % des tumeurs canines)tumeurs intracardiaques sont
accompagnées d’épanchements péricardiques danslé2 éas.

Certains troubles du rythme sont plus fréquents dbe animaux ages en raison d’une
fibrose ou d’'une dégénérescence du tissu nodal.

La fibrose du myocarde touche plus fréquemmenhiencagé. Elle accompagne souvent
une endocardiose valvulaire et peut étre assoaiéd’artériosclérose coronarienne.

Le cceur pulmonaire se présente sous deux fornéds : (

- une forme aigué qui est généralement la conséquelwee thromboembolie
pulmonaire (TEP). Chez I'animal agé, les TEP secartrent principalement lors
d’affections glomérulaires ou d’insuffisance rénalgonique, d’endocrinopathies, de
maladies néoplasiques ou de syndrome paranéopdasiqu

- une forme chronique qui se rencontre lors d’évotutd’affections chroniques de
I'appareil respiratoire (bronchite chronique, fibeo pulmonaire, collapsus de la
trachée, paralysie du larynx, syndrome obstruag doies respiratoires supérieures
chez les brachycéphales.

L’hypertension artérielle, chez le chien, se préseous une forme « essentielle » mais
peu fréquente et sous une forme secondaire (&naafisance rénale, a un hypercorticisme,
a un hyperaldostéréronisme, a un phéochromocytoindant la prévalence augmente avec
I'age. Elle a pour conséquence une hypertrophiggtade ventriculaire gauche concentrique,
des troubles du rythme cardiaque, une insuffisarardiague congestive, une cécité, une
dyspnée, une majoration de l'insuffisance rénatertique. (61)

Rappelons enfin que, chez le chien, I'athérosci&nesponsable d’infarctus du myocarde,
est rare et se retrouve surtout chez les sujets @géles et femelles castrées notamment),
obeses et hypothyroidiens. (61)

b. Les affections respiratoires du chien agé.

Le collapsus trachéal et la bronchite chroniquerésgntent les deux principales
affections des voies respiratoires rencontrées lkehelzien age (22, 61, 99) (cf. tableau 7).
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Tableau 7: Principales affections des voies respies rencontrées chez le chien agé. (61,

99)
Epidémiologie Etiologie Signes cliniques
Collapsus Races petites et Affaissement des anneaux | Dyspnée, intolérance a I'effort, toux
trachéal miniatures cartilagineux entrainant un | chronique, séche, quinteuse,
Pic d'age a 7,5 ans | aplatissement dorsoventral | déclenchée par I'effort, une
de la trachée excitation ou une prise de boisson
Bronchite Fréquent chez les Pas connue avec certitude | Toux chronique (> 2 mois),
chronique petites races Influence des facteurs éventuellement productive, dyspnee
Majorité des chiens | d’environnement et de expiratoire marquée.
atteints > 8 ans certains agents infectieux | Crépitements inspiratoires et
expiratoires dans plus de 75 % des
cas
Fibrose Fréguent chez le Soit simple vieillissement de¢ Insuffisance respiratoire marquée,
pulmonaire West Highland White| I'appareil respiratoire, soit | essoufflement rapide, intolérance a
Terrier conséquence d'une I'effort, toux rare
pneumopathie infectieuse
Rares chez le chien | Adénocarcinome (75 % des Toux (52 %des cas)
Souvent entre 9 et 11 cas) Dyspnée (24 %)
Tumeurs ans Carcinome alvéolaire (20 %) Léthargie (18 %)
primitives Carcinome bronchigue (5 %)Amaigrissement (12 %)
+/- épanchement thoracique,
pneumothorax, hémorragies
Tumeurs Issues le plus frequemment de carcinomes thyra§ddemammaires.
secondaires | Viennent ensuite : ostéosarcomes, hémangiosarcaaesomes transitionnels, mélanomes
buccaux et digités.

La forme prédominante de la paralysie laryngée dbezhien agé est la paralysie
laryngée acquise dite idiopathique. Elle se caresetépar un défaut d’abduction des deux
cartilages aryténoides pendant la phase inspieathir cycle respiratoire. Elle affecte des
animaux de moyen et de grand format (plus de 90 €% chs). Quelques races sont
prédisposées (Labrador, Golden retriever, Rottweilees males sont deux ou trois fois plus
atteints que les femelles, et les méales castrésegi@s plus. Les signes cliniques sont une
polypnée, une intolérance a I'exercice, une dyspng@ratoire, une cyanose, des syncopes,
une modification de la voix, une toux forte peurgeuse, souvent stimulée par la prise de
nourriture ou de boisson. (22, 61, 99)

c. Les affections cardio-vasculaires du chat agé.

On constatera que si I'espéce féline est moins oc@&naue l'espéce canine par
l'insuffisance cardiaque, des maladies cardiagoes ¢anmoins observees et représentent 4
% des affections du chat agé. La cardiomyopathigetisophique est l'affection la plus
fréequente chez les chats agés. Puis, on obsergardiomyopathie dilatée, I'épanchement
péricardique, l'insuffisance valvulaire, la throndmabolie aortique, les arythmies. (93)

L’hypertension artérielle (HTA) est une maladie téysique qui peut avoir des
répercussions sur de nombreux organes dont le &deiest plus fréequente chez le chat que
chez le chien et atteint préférentiellement lesnamix de plus de dix ans. En effet, une étude
conduite en clientele sur une population de chgés dapporte 9 % d’animaux hypertendus
cliniques ou infracliniques. (94pe tres nombreuses affections peuvent étre resplassa
d’'une hypertension artérielle secondaire (néphropatavec insuffisance rénale,
hyperthyroidie et autres dysendocrinies, anémidycpthémie, AINS, glucocorticoides,
cestroprogestatifs, lésions cérébrales). L'HTA ptiimi est rare chez les carnivores
domestiques et apparait chez I'animal tres agégad®plus de quinze ans). (22) Elle a pour
conséquence une hypertrophie pariétale ventrieulgauche concentrique, des troubles du

36



rythme cardiaque, une insuffisance cardiaque caivgesune cécité, une dyspnée, une
majoration de l'insuffisance rénale chronique... (61)

d. Les affections respiratoires du chat age.

Chez le chat agé, concernant I'appareil respiragmiofond, les affections respiratoires
sont essentiellement représentées par les plesigisies épanchements pleuraux. La dyspnée
en est le symptdme majeur. Les épanchements sositfidquemment d’origine tumorale,
cardiaque, traumatique, bactérienne ou virale)(RH6)

Parmi les affections pulmonaires chroniques obsWes |'asthme bronchique,
habituellement d’origine allergique, est le pludguent, puis la bronchite chronique ou la
bronchiectasiel’cedeme pulmonaire et les broncho-pneumonies péwaessi se rencontrer
chez le chat agé. (76)

Les tumeurs primitives pulmonaires sont rares ethent des chats de 9 a 12 ans sans
prédisposition de sex©n rencontre surtout des adénocarcinomes (70% 8@s cas). Les
tumeurs qui métastasent le plus fréequemment auaniy®imonaire sont les carcinomes
thyroidiens et mammaires, les ostéosarcomes, lesargiosarcomes, les carcinomes
transitionnels, les mélanomes buccaux et digi&4s90)

En revanche, les maladies infectieuses toucherdriteajement I'appareil respiratoire
supérieur, mais concernent principalement des anirfeunes ou immunodéprimés. En effet,
la plupart des études épidémiologiques estiment8fua 90 % des affections de I'appareil
respiratoire supérieur sont dues a un herpés ocalicivirus. (60) Les autres affections de
I'appareil respiratoire supérieur sont: les tursela paralysie laryngée, les polypes naso-
pharyngés (jeunes chats), le collapsus trachéati#sa une masse extra-luminale...

4. Les affections rénales et urinaires.

Chez le chien et le chat agés, les atteintes ¢pdi®il urinaire sont dominées par
I'insuffisance rénale chronique (IRC) qui reprégenbe cause majeure de mortalité. Elle est
la résultante d’'un grand nombre d’agressions dum, rqui entrainent une destruction
progressive, étendue et irréversible du parenchggmal. Ces agressions survenant tout au
long de la vie, l'identification d’'une cause précest souvent illusoire. Des infections rénales
ou génitales prédisposent a I'lRC. Sur une longéegode, aucun symptome d’'IRC n’est
présent malgré la destruction de nombreux néphrbadaptation des néphrons restants suffit
au maintien de ’homéostasie. (31, 59)

Chez le chien, les infections urinaires sont prestpujours la conséquence d’une
affection sous-jacente. Chez le chat agé, lestinfex urinaires deviennent plus fréquentes et
sont souvent associées a d’autres affections (tRMgete, etc.)31, 59)

De nouvelles causes d’'incontinence urinaire appseat chez le chien agé ; elles sont
associées a des lésions anatomiques (lésions geostate, tumeurs vaginales, tumeurs
vésicales...), a des troubles fonctionnels dontilecpral est 'incompétence sphinctérienne, a
une infection ou a une polyuro-polydipsidl, 59)

Les tumeurs vésicales apparaissent surtout chezhleas agés (1 % de I'ensemble
des tumeurs canines), de 10 ans en moyenne, apgarta certaines races en particulier
(Scottish Terrier, West Highland White Terrier, @al errier, Colley, Shetland, Beagle...), et
90 % de celles-ci sont des tumeurs épithélialesgmed : carcinomes transitionnels (75 %),
carcinomes épidermoides, adénocarcinomes et caremmdifférenciés..(31, 32, 59)

Les tumeurs rénales peuvent étre unilatérales ¢(adécinome) ou bilatérales
(lymphosarcome), primitives ou secondaires (hénmmagcome, mélanome malin,
adénocarcinome mammaire). Chez le chat, le lympbosee est prépondérant. Chez les
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chiens agés (Age moyen de neuf ans), les tumenadesésont plus fréquentes, sauf le
lymphosarcome qui atteints plus volontiers les airjeunes. (31)

5. Les affections génitales.
a. Gynécologie (15, 35, 38, 42, 47, 74)

* Inaptitude a la reproduction :
Malgré I'absence de ménopause dans I'espece camnegte a partir de 'age de 7 ans une
augmentation des mises-bas dystociques, des néstalinbryonnaires et des malformations
néonatales. L’incidence de l'dge sur la prolifice¢ sur la santé des chiots est donc
indubitable. Le cycle sexuel se modifie, l'inteteainter-oestrus s’allonge. L’expression
clinique des chaleurs s’amenuise.

» Dysendocrinies et processus dégénératifs :

Il s’agit :

- de la métrorragie essentielle, affection de laruged’au moins 7 a 8 ans ;

- du complexe hyperplasie glandulokystique / pyome#féection frequente
chez I'adulte vieillissant : elle affecte 15 a 24d#s femelles et 'age moyen
d’apparition est de 7,5 a 9,4 ans. (implication plexyestatifs chez la chienne
et la chatte)

- de lactation persistante (hypothyroidie, hypermtohd@mie, kystes
folliculaires, sécrétion anormales d’hormones ogsines) chez la chienne
agee.

e Tumeurs:

Enfin, les tumeurs représentent I'essentiel de®ctffins touchant la fonction de la
reproduction.

Les tumeurs mammaires représentent 25 a 57 % oesita observées chez la chienne avec
des prédispositions raciales chez le Caniche, ¢&élgle Bichon, le Yorkshire et le Pinscher.
Elles apparaissent en moyenne vers dix ans. Pasriueneurs, 50 % sont malignes, avec 77
% a 90 % de métastases au moment du diagnosticidénce des tumeurs malignes tend a
augmenter avec I'age. Les tumeurs mammaires rapeggel?2 % des tumeurs malignes du
chat et viennent en troisieme position derriérelyagphomes et les néoplasies cutanées. Ce
sont majoritairement des carcinomes agressifs @0 % des cas), rencontrés pour la plupart
aprées dix ans. Le risque de développer une tumaarmaire augmente progressivement avec
I'age, spécialement chez les chattes non castiéesnblerait que les chattes ovariectomisées
a six mois aient moins de risque de développertumeur mammaire.

Les tumeurs du tractus génital ne représentenddgedes tumeurs canines, et moins de 1 %
des tumeurs félines. Il s’agit de léiomyomes lespbouvent (chattes de plus de 9 ans, et
chiennes d’age moyen de 10,8 a 11,2 ans) pour de et l'utérus, et pour l'ovaire, de
dysgerminomes et de tératomes (chiennes de pld® dms, 20 % des cas), d’adénomes et
d’adénocarcinomes des cellules épithéliales (46e¥@nfin de tumeurs de la granulosa (le
plus fréquent chez la chatte, aprés 9 ans), detheés et de lutéomes (34 % des cas).

b. Andrologie.
« Affections andrologiques organiques :

Il s’agit essentiellement de tumeurs testiculaidesit 'dge d’apparition varie entre 9 ans
(sertolinome), 10 ans (séminome) et 11 ans (leyde&o
Chez le chien, il existe :

- des sertolinomes : 18 & 49 % des tumeurs testieslai

- des leydigomes : 25 a 37 % des cas ;
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- des séminomes : 30 & 35 % des cas ;

- des tumeurs mixtes ou indifférenciées, de fréequeadable mais faible.

De plus, le risque de tumorisation est augmentélpdorsque le testicule ectopique est
intra-abdominal. Le Boxer semble étre le plus téudte Colley, le Braque de Weimar, le
Cairn Terrier et le Pékinois semblent prédisposeseatolinome. Le Fox Terrier présente un
risque accru de développement dun leydigome. Bt Bergers Allemands souffrent
préférentiellement de séminomes. Les métastasds raps et tardives, souvent locales
(atteignant les noeuds lymphatiques iliaques méjligaxfois générales (par exemple, 10 a 15
% des sertolinomes). (15, 33, 35, 37, 66)

En ce qui concerne I'épididyme, il n'a pas été tdeénd’atteinte spécifique du chien
agé. Toutefois, il est probable que, chez de nomxbechiens, le fonctionnement épididymaire
soit diminué. (37)

Enfin, les affections prostatiques sont fréquentesz le chien non castré et inexistantes
chez le chat. Les Iésions de la prostate sontatdytius probables que le chien vieillit. Elles
sont dominées par I'’hyperplasie prostatique :(qucherait jusqu’a 80 % des chiens de plus
de six ans), phénomeéne physiologique, mais quietdé¢dathologique quand il est a I'origine
de symptbmes urinaires (principalement), digestts locomoteurs liés au syndrome
prostatique. Cette hyperplasie prostatique favatiaatres Iésions : kystes, abcés, prostatites.
Les tumeurs de la prostate sont surtout des adémoomes ou des adénocarcinomes
indifférenciés. Celles-ci peuvent méme étre pré&senhez les chiens castrés (primitives ou
métastases de tumeurs vésicales). (15, 30)

» Affections andrologiques fonctionnelles :

Il s’agit : (37)
- d’'une mauvaise qualité de la semence, liée auxdglaannexes, a une maladie
urinaire, ou a une absence ou a une mauvaise @daktspermatozoides ;
- de troubles de la libido (hypo ou hyperexcitabitigxuelle).

6. Les affections oculaires(16, 21, 24, 29, 53, 55)

Au vieilissement normal s’ajoutent des affectionsulaires dont la prévalence
augmente avec l'age.

Les tumeurs palpébrales sont les néoplasies lssfigdquentes de la sphere oculaire.
L’adénome de la glande tarsale, le mélanome bénile apillome sont essentiellement
retrouvés et quelques tumeurs malignes sont deafitez le chien (dge moyen de 8 ans). Ces
tumeurs sont plus rares chez le chat mais plussges. Parmi les tumeurs conjonctivales,
'adénocarcinome de la glande nictitante et le Ilgpype malin des follicules lymphoides de
la face interne de la membrane nictitante sontreBse

Le vieillissement lacrymal et les inflammationsatigues prédisposent le chien agé a
une insuffisance lacrymale quantitative.

Certaines modifications du volume de l'orbite al&sént avec le temps a des
modifications de la position du globe (énophtalreiegphtalmie).

Les affections de la cornée regroupent les ulcéoeséens, I'oedeme cornéen (par
diminution du nombre de cellules endothéliales, l€ratites, les kérato-conjonctivites (avec
néovascularisation du stroma et pigmentation)ysdrdphie.

L’affection oculaire majeure du chien agé est lmcate. Elle est héréditaire, sénile
ou diabétique. L’étiologie multifactorielle de laataracte sénile explique que tous les
individus ne sont pas atteints avant la fin de deywurs. Les cataractes peuvent
s’accompagner d’uveéites phacolytiques. La luxatlarcristallin, classique chez I'animal age,
fait suite a une uvéite phacolytique, a la liguééac du vitré ou a la perte des propriétés
physiques des glycoprotéines fibrillaires zonukir€es luxations peuvent se compliquer
d’hypertension. Le glaucome est une urgence opidafréquente chez I'animal agé.
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La liquéfaction du vitré et les décollements vitreeprédisposent au décollement
rétinien. Des manifestations dégénératives du yiendvent étre observées de facon fortuite,
sans entrainer de géne fonctionnelle. Les hémesagiulaires et les décollements rétiniens
sont fréquents chez le chat 4gé et sont souveandaires a une hypertension artérielle.

Le syndrome de rétine silencieuse est une affedésnchiens entre six et onze ans.

Chez le chien, la paralysie du nerf VII, provoquané lagophtalmie et un syndrome
de Claude Bernard Horner, sont deux atteintes tmgyiques, souvent idiopathiques, dont la
prévalence augmente avec I'age.

Par ailleurs, des maladies générales de I'anim@lad@nt une répercussion oculaire
existent (avec le diabete sucré ou l'insuffisarés®ate chronique, par exemple).

7. Les affections du systeme musculosquelettique.

Les difficultés locomotrices sont la conséquenadteintes dégénératives articulaires,
musculotendineuses ou rachidiennes, ou de troubdé®plasiques du systeme
musculosquelettique. Elles peuvent étre liées &ainh phénomene algique engendrant une
boiterie, soit a un déficit fonctionnel induisaatgort anormal d’un ou de plusieurs membres
ou une locomotion mal coordonnée (cf figure 5). (3)

Figure 5 :Pathologie locomotrice chez I'animal agé (d'aph&sTEFAGE (3))

Difficulté locomotrice

Boiterie Port anormal - Plantigradie Incoordination
Arthrose Rupture de la corde du jarret Syndrome de la queue de cheval
Tumeur osseuse Elongation de la corde du jarret| Myélopathie cervicale caudale
Neuropathie périphérique Myélopathie dégénérative
Troubles métaboliques Hernie discale

Tumeur vertébrale ou médullaire

a. Les affections neuromusculaires

Elles affectent I'unité motrice. Cliniguement, ceda traduit par une ataxie ou un déficit
sensitif.
Il faut distinguer :

- les polyneuropathies (insulinome et hypothyroidiezcle chien, diabete sucré chez le
chat ...);

- les déficits de transmission neuromusculaire, conanmeyasthénie ;

- les myopathies : inflammatoires (myosite des muscleasticateurs, polymyosite)
(pouvant étre secondaires a une maladie de Cauré@po-inflammatoires (d’origine
endocrinienne avec I'hypothyroidie, le syndromeQGleshing, I'hypocorticisme, ou
d’origine métabolique avec I'hypokaliémie).

Les atteintes tumorales sont excessivement raneddomyosarcome) et il est difficile de
savoir s'il existe une prédisposition tant de rque d’'age.(17, 95)

b. Les affections ostéoarticulaires.
L’'appareil ostéoarticulaire de I'animal agé sulesdnodifications dégénératives qui

atteignent majoritairement les articulations : thaose et la rupture du ligament croisé
antérieur. L'os, lui, est souvent concerné pargesessus tumoraux. (3, 102)
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L’arthrose est une maladie articulaire chroniquesgucaractérise par une destruction
progressive du cartilage articulaire, par la foioratd’ostéophytes et par une réaction de I'os
sous-chondral. Elle peut étre primitive ou secamdaklle est primitive lorsqu'elle est
idiopathique, et secondaire, forme la plus frégeersi elle fait suite a une instabilité
articulaire, a un traumatisme, une ostéochondui@ incongruence ou un surmenage
articulaire. (3, 29, 102)

La rupture du ligament croisé antérieur est frétpia@mez le chien agé. Elle est la
conséquence d’'un traumatisme (quel que soit I'@ge)dans 77 % des cas, d’'une lésion
dégénérative évoluant sur le ligament croisé (emélaiion avec l'obésité, des lésions
d’arthrose, des déformations osseuses, des affsatiorigine endocrinienne). (102)

Les tumeurs osseuses, quant a elles, sont maligaes 98 % des cas. Il faut
distinguer :

- Les tumeurs primitives : en général chez les chiengrande race ou de race géante
(seuls 4 % de chiens atteints pesent moins de 12kg)sites osseux intéressés en
premier lieu, et par ordre décroissant de fréquenwalius/ulna distal, humérus
proximal, fémur, tibia proximal et distal ; 'ostgsrcome représente 80 % des tumeurs
osseuses primitives chez le chien de grand for3a% chez les petits chiens et 70 %
chez le chat. (3, 33, 34, 51, 102) (cf tableau 8).

Tableau 8Tumeurs primitives chez le chien (d’apres TROUILLED?2), 1996)

Type tumoral Pourcentage des tumeurs Pic Représentativité
malignes de I'os d’apparition sexuelle
Ostéosarcome 80 % 7,5 ans Males > Femelles
Chondrosarcome 10 % 6 ans Males = Femelles
Fibrosarcome et 7% 7,5 ans Males > Femelles
hémangiosarcome

- Les tumeurs métastatiques : uni ou polyosseudes, sint issues d'un foyer tumoral
primitif situé dans I'os ou dans les tissus moleuy faible fréquence releve surtout
d’'un sous-diagnostic (25% des tumeurs osseusesletgretits chiens, 5 % chez les
grands chiens (3)) ; les Iésions responsableslsgitis souvent de type épithélial et
d’origine mammaire, hépatique, pulmonaire ou ptagia ; elles touchent en premier
lieu ’humérus et le fémur ; les chiens atteints@mmoyenne 9 ans.

- Les tumeurs des tissus mous envahissant I'os :ateosie synovial est le plus
fréquent ; cette tumeur atteint préférentiellemkmst chiens de grande race, d’age
moyen de 8 ans, surtout au niveau du grasset&iutie.

8. Les affections neurologiques.

La neuropathologie de I'animal &gé est dominée par
- les affections dégénératives ;
- les tumeurs;
- les troubles vasculaires ;
- les compressions dues a une hernie discale.

Les principales affections dégénératives sont rggFes dans le tableau 9. (17)

La fréquence des tumeurs du systéme nerveux ebbrdee de 1 % des animaux
autopsiés. Ce sont soit des tumeurs primitives ¢satésme nerveux (astrocytome,
neurofiorome...) ou des tissus voisins, en particulle la paroi osseuse (ostéosarcome,
meéningiomes qui sont les plus représentés cheelx ¢hat), soit des tumeurs métastatiques
(en particulier a partir de la mamelle, de la pe#rija prostate, de la thyroide, des cavités
nasales). On observe des tumeurs cérébrales @irdears médullaires. Parmi ces derniéres,
on rencontre plus fréquemment des tumeurs extralehi(lymphosarcome, ostéosarcomes,
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chondrosarcomes, méningiomes). Enfin, des tumeessdrfs périphériques sont également
décrites (schwannome, neurofibromes), et sont suldoalisées dans le plexus brachial. (17)

Les troubles vasculaires comportent les accideassulaires cérébraux (hémorragie
cérébrale, ischémie cérébrale ou infarctus cérefualont pour conséquence I'anoxie d’'un
territoire plus ou moins étendu du cerveau) eytelsome vestibulaire idiopathique du vieux
chat et du chien qui représente 40 % des syndrogstbulaires du chien. (17)

Les affections d’origine infectieuse sont moins cifiues de l'animal agé. Nous
retrouvons les infections dues au virus de la nialdd Carré chez le chien, aux virus de la
leucose féline (FeLV), de 'immunodéficience féliidV), de la péritonite infectieuse féline
(PIF) chez le chat. (17)

Tableau 9: Principales affections neurologiquesédérptives chez le chien agé (d'aprés
FUHRER (39))

Causes Principales affections

Héreditaire Dystrophies neuroaxonales, leucodykteyp
abiotrophie (cérébelleuse, spinale,
multisystémique), axonopathie du Boxer,
maladie de surcharge.

Métabolique Diabete sucré (polyneuropathie sciatichez le
chat), hypothyroidie, hyperthyroidie, encéphalpse
hépatique ou rénale.

Toxique Saturnisme, organophosphorés, organochlorés
Toxinique Botulisme.
Nutritionnelle Carence en taurine ou en thiamine

Hypoxique/anoxique Thrombose, embolie, cardiopathie,
bronchopneumopathie chronique.
latrogene Aminoglycosides.

Idiopathique Myélopathie dégénérative, paralysteaia,
dysautonomies, troubles comportementaux
divers, syndrome vestibulaire idiopathique.

9. Les dysendocrinies.

Chez le chien agé, le syndrome de Cushing est dandipcrinie la plus fréquente.
(moyenne d’age de dix ans pour l'origine hypophysaile onze ans et demi pour l'origine
surrénalienne) On observe une prédisposition ecidlez le Caniche, le Teckel et le
Yorkshire. Enfin, les femelles semblent prédispessex tumeurs surrénaliennes (3 fois plus
que les males).

Si I'hypothyroidie est considérée comme la dyserid@la plus fréquente puisque 50
a 70 % des chiens atteints ont plus de 7 ans, isgnaktic est généralement poseé entre 2 et 9
ans et rarement apres 9 ans. (64, 77, 1@ljliabéte sucré est également souvent rencontré.

On rencontre également chez le chien male agéndrame de féminisation résultant
d’'un hypercestrogénisme associé dans la pluparca®s une tumeur testiculaire (le plus
souvent, 25 %, un sertolinome) (66).

Chez le chat agé, I'hyperthyroidie est la dysendoxrla plus fréqguemment
rencontrée. Parmi les chats hyperthyroidiens, 98n%plus de huit ans, avec une moyenne
d’age de treize ans. Elle résulte d’'une sécrétidnreome et excessive d’'une ou de plusieurs
tumeurs thyroidiennes principalement bénignes (98%cas) et multiples (70 % d’atteintes
bilatérales). (92, 101)

Le diabete sucré est également souvent rencontré.

Le syndrome de Cushing est rare chez le chat eecoe essentiellement les individus
agés. (92, 101)
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D’autres affections endocriniennes, relativementgat/ou sous-diagnostiquées, sont

'apanage des animaux agés (moyenne d’age derdix &lles trouvent elles aussi leur
origine dans le développement dune tumeur endecrg@&crétante : insulinome ou
phéochromocytome chez le chien, hyperaldostéronmimeire ou acromégalie chez le chat.
(92, 101)

10.Les troubles du comportement.

Les troubles comportementaux liés au vieillisseneénébral sont observés de plus en

plus frequemment : il s’agit alors de l'apparitioplus ou moins brutale de nuisances
(souillures, vocalises, destructions ou morsurds®zcun animal autrefois bien adapte.
Pourtant, seule une faible partie de ces troublgeile propriétaire a consulter. (87)

Quatre entités cliniques peuvent étre nettemeimidsfchez le chien :

L’hyper-agressivité du vieux chien: il s’agit d'urggsorganisation des conduites
sociales se manifestant par une augmentation fié€gjaence des agressions avec perte
du contr6le des morsures. Une forte tendance auénbie est notée chez plus de 72
% des chiens atteints. Les chiens sont généraleagést de plus de 7 ans. Il n’existe
pas de prédisposition sexuelle, ou raciale. Ellgt @¢re également la manifestation
clinique de tumeurs corticalg87)

La dépression d’involution : c’est un trouble dbeumeur qui marque une perte de
réceptivité associée a des troubles cognitifs. Gsisee a une perte des acquis
comportementaux issus de la socialisation et deel@n commun avec 'lhomme. De
ce fait, les chiens deviennent malpropres, recorcer@n a explorer leur
environnement par voie buccale, ont des troublesatiameil, ne répondent plus aux
ordres connus et sont incapables d’organiser di&sattions sociales. C’est une
affection de fréquence croissante au fur et a needar’augmentation de I'espérance
de vie des chiens. Outre le vieillissement céréled Iésions cérébrales (tumeurs du
diencéphale, hypertension intracranienne), et dgserdiocrinies (hypothyroidie,
hypercorticisme) peuvent intervenir dans la genéss troubles. Cette affection
concerne principalement des chiens de plus de 7lamge semble pas exister de
prédisposition raciale. En revanche, les femel@s % des animaux) sont plus
fréqguemment atteintes. (46, 87)

La dysthymie du vieux chien: c’est un trouble dmuineur caractérisée par des
variations brutales et plus ou moins cycliques derdactivité associées a des
altérations cognitives séveres. Elle évolue en demps, avec une premiere période
correspondant a une dysthymie unipolaire, puissgmnde période caractérisée par
le passage a la dysthymie bipolaire. L'élémentlles pypique de cette affection est la
perte de la capacité a évaluer le rapport enttar¢eeur d’'un passage et la largeur de
son propre corps. La maladie de Cushing ou destiofes de corticoides retards
peuvent étre associés avec les dysthymies. Auctguksposition raciale ou sexuelle
n'a pu étre mise en évidence. (87)

Le syndrome confusionnel : c’est une affection gation progressive caractérisée
par des troubles cognitifs, une désorganisationiicpeporelle et une perte des
apprentissages. La clinique se caractérise padégeadation progressive et générale
des acquis comportementaux. Le vieillissement cétébst la cause majeure des
troubles (atrophie corticale, dilatation des venties latéraux, et dépbts de protéine
amyloide formant des plaques séniles). Les |ésiagdatives ont également un réle
dans I'apparition de ce syndrome. (46, 90)

Deux entités cliniques peuvent étre nettement @&fichez le chat (agé de 10 a 20 ans) : (87)

La dépression d’involution : le tableau cliniqué deminé par des miaulements, des
troubles du sommeil et une altération globale duoctionnement cognitif. Les
comportements d’élimination et de marquage urinasent perturbés. Le
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comportement alimentaire est modifié chez 56 %oathass atteints. Un comportement
d’exploration orale est souvent rapporté. Enfincéenportement de succion est trés
important. Plusieurs affections organiques peuvenmbvoquer une dépression
d’involution (diabete, infections par le FeLV ouM;l méningiomes, IRC...). Aucune
prédisposition sexuelle ou raciale n’a pu étre emi®vidence.

- La dysthymie du chat agé : c’est une dysthymie alaipe. Le chat présente des
variations d’humeur qui se manifeste par I'appanitide phases agressives
imprévisibles accompagnées de « rolling-skin-symdso et automutilations de la
gueue. Les phases de sommeil semblent de qualitéaie mais leur nombre et leur
durée sont diminués. Outre le vieillissement ca&illes méningiomes, I'infection par
le virus de la PIF, I'hyperthyroidie et I'acétate thégestrol a dose élevée peuvent
intervenir dans la genese des troubles. Aucuneigpésition sexuelle ou raciale n'a
pu étre mis en évidence.

11. Les tumeurs.

Le vieillissement représente, en médecine vétéanabomme en meédecine humaine, le
principal facteur d’apparition des tumeurs, quel®ient bénignes ou malignes.

a. Mécanismes.

De facon simplifiée, les processus néoplasiquesson multiplication anarchique de
cellules anormales, qui ne répondent pas aux neroasi de contrdle homéostatique, et qui
sont peu reconnues par les défenses de I'orgariemene appartenant au non-soi. Ceci leur
permet de proliférer, localement et par voie métapie, entrainant des signes cliniques
variés et pouvant conduire finalement a la moud, &8)

b. Epidémiologie.

Toutes les études s’accordent pour reconnaitrdagfréquence relative des tumeurs
augmente avec I'age. Pour certains auteurs, gétjednce augmente jusqu’a I'age de 10 ans,
reste élevée jusqu’a 12 ans, puis diminue, probadaé en raison de la diminution
progressive de l'effectif. Pour d’autres, ce risquegymente régulierement jusqu’aux classes
d’age les plus élevées. (25, 26, 33, 34, 74)

Une majorité de tumeurs connait ce mode de disioibuen fonction de I'age et
développe une fréguence maximale vers I'age de &) a I'exception des cancers du
systeme hématolymphopoiétique. L'incidence deséieies non lymphoides est plus élevée
chez le chien de moins de 2 ans que celle obsehaz®les animaux plus agés. (26)

Par ailleurs, le pourcentage des tumeurs maligsesignificativement supérieur a
celui des tumeurs bénignes a partir de 7 ans @hehién (26)et on estime que 50 % des
chiens de plus de 10 ans meurent d’un cancer.

Une étude épidémiologique descriptive des tumewgganenée en France en 1990 et
portait sur 30000 examens histologiques de tumeu)

- Age : -chez le chien : 15 % ont entre 1 et 5 8% ont entre 6 et 10 ans, 31 %

ont entre 111Btans, et 1 % plus de 15 ans ;
- chez le chat : 45 % ont entre 60eans, 33% entre 11 et 15 ans, et 4 %
plus de 15 ans ;

- Sexe : 1.9 fois plus de femelles que de malescipatement de par I'importance
des tumeurs mammaires ;

- Race : aucune race ne présente de prédispositbalglau cancer. Néanmoins,
le Caniche, le Berger Allemand et le Boxer sontdks représentéslls sont
suivis du Cocker, du Teckel, de 'Epagneul Bretdun Setter, du Yorkshire et du
Fox Terrier. Ces résultats sont bien sir a metireskation avec la fréquence de
ces races au sein de la population canine globalatefois, il existe un risque
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plus élevé pour les races dolichocéphales de dé@wetales tumeurs de la cavité
nasale, pour les races de grand format des tunteursquelette et pour les
animaux tres pigmentés un mélanome malin. En rénericapparait difficile de
déterminer si la prédisposition des races typiquende compagnie (Teckel,
Bichon, Caniche, Yorkshire etc...) a développer demeurs de I'appareil
geénital femelle est réelle ou biaisée par le maglgid de ces animaux. En effet,
la médicalisation forte de ces animaux par leuoppétaires explique que bon
nombre de tumeurs soient diagnostiquées plus sowigrius tot;(26, 33, 51,
74)

- Fréquence relative des cancers : chez le chignfolk, plus de tumeurs malignes
gue de tumeurs bénignes. Chez le chat : 6 foisgdusimeurs malignes que de
tumeurs bénignes.

c. Fréquence relative des tumeurs.

= Chez le chien
Les fréquences relatives présentées dans la figswet celles de I'étude de Mialot et Lagadic
(74) de 1990, ou I'ensemble des tumeurs, bénignes eigmeal sont réparties dans les
différents appareils. Constatons la trés granddgonénance des tumeurs de I'appareil génital
femelle (57,2 % des tumeurs), dont 96 % sont deetus mammaires et 4 % seulement des
tumeurs de I'ovaire et du vagin. Viennent enswgetumeurs cutanées (19,5 %), suivies des
tumeurs des tissus mésenchymateux (7,6 %), dedtepgénital male (4 %), de la bouche et
du systeme hématolymphopoiétique qui ont des frézpsetrés voisines (3,8 et 3,6 %). Cette
répartition est identique a celle de deux publiratiaméricaines, (33, 68, 7)a celle d’'une
thése effectuée dans le cadre des consultatiorggdatrie a I'Ecole Vétérinaire d’Alfort
(71).

Figure 6:Fréquence relative des tumeurs par appareil dasgdte canine. (74)
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» Chez le chat
De méme, la figure 7 présente la fréquence relatase tumeurs par appareil dans I'espéce
féline. On note la prédominance des tumeurs mégeratieuses (35,7 %), suivies des
tumeurs mammaires (34,4 %), puis des tumeurs cesa(lB %), des tumeurs de la cavité
buccale (4,1 %) des tumeurs du systéme hémolympbiigee (2,1 %), et des tumeurs du
squelette (1,5 %). (33, 74) Cette répartition dehiique a celle d’'une these effectuée dans le
cadre des consultations de gériatrie a I'Ecoleéiéaire d’Alfort (71).

Figure 7:Fréquence relative des tumeurs par appareil dasgdce féline. (74)
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IV. La consultation gériatrique.

Une consultation de gériatrie suit les mémes étgpasme consultation de médecine
générale, trés compléte et approfondie. Elle pwatréalisée par tout praticien et ne requiert
aucune spécialisation particuliere. (82)

A. Le motif de consultation.

Le motif de consultation est, le plus souvent, demande de bilan de santé de la part
des propriétaires, sans signe particulier, et @eair lieu au cours de la visite annuelle
vaccinale. La consultation gériatrigue s’appareaters, d’'une part a de la médecine
préventive (visant a prévenir l'installation oud@ravation de certaines maladies), d’autre
part & de la médecine prédictive (visant a détesiter prévenir diverses maladies chez des
individus prédisposés). (20, 35, 54, 75 78)

Toutefois, le motif de consultation peut étre liéree affection spécifique observée par
le propriétaire. Les figures 8 et 9 présententetifs de consultation des chiens et chats agés
présentés a 'ENV d’Alfort entre 1998 et 2000. (Bljte a un examen clinique approfondi en
présence du propriétaire, le praticien proposeed@snens complémentaires adéquats (pour
établir le pronostic et la prise en charge méd)caein suivi a moyen et long termes ; ainsi,
le vétérinaire valorise son service sur le plarement médical, mais aussi sur le plan humain
(lié a l'intensité de la relation entre le propaié¢ et son vieil animal). (20, 78 but de la
consultation de gériatrie est alors de différedeuninimiser tous les effets du vieillissement,
afin de garantir a I'animal agé une durée et uraditgude vie optimales. (20, 54)

Figure 8 : Motifs de consultation des chiens agésentés a 'ENV d’Alfort entre 1998 et
2000. (71)
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Figure 9 : Motifs de consultation des chats agé&segmtés a 'ENV d’Alfort entre 1998 et
2000. (71)
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B. Importance des commémoratifs et de 'anamnese enrigtrie.

L’animal agé peut étre présenté soit pour une dtaigan de routine, soit dans le
cadre d'une affection spécifique (arthrose, perée pbids, incontinence..) motivant la
consultation, soit dans le but de réaliser un bdansanté. Avant tout examen clinique, le
recueil des commémoratifs et de I'anamnése estétaq@e incontournable, quel que soit le
motif de consultation. (49, 82)

En plus des renseignements classiques (race, &ggestatut vaccinal, régularité des
vermifugations et des traitements antiparasitaieesyjénéral déja possédés par le vétérinaire
qui détient le dossier, ce dernier doit se renszigar :(49, 75)

- la prise des aliments, de la boisson, sur la miictb la défécation : toutes
fonctions qui contribuent au maintien de 'lhomésta

- les antécédents médicaux et chirurgicaux, les @etntraitements passés ou
en cours, les résultats d’examens complémentavestiéels (réle du dossier
clinique)... afin d’expliquer certains symptémes, \ifér les interactions
médicamenteuses, d’'adapter sa prescription, detelimi le nombre de
prescription pour une meilleure observance duetnagnt ;

- les conditions de vie (a I'extérieur, dans un chenia maison) en particulier
les changements récents, le régime alimentairevégmges effectués par
animal ;

- la vivacité de celui-ci et la qualité de son somre maniére de se déplacer
(coordination, boiterie, douleur...), son comportetmen

- les modifications récentes de I'aspect du chiera{grissement, obésité, chute
de poils...) ;

- chez la femelle, le praticien doit se renseignedapériodicité et la régularité
des manifestations de I'cestrus ;

- la motivation du propriétaire.

L’anamnése doit étre recueillie par le cliniciemrméme, car de nombreux détails
sont omis par le propriétaire ou sont exprimés afri confuse. Dans un premier temps,
I'entretien commence par une écoute attentive dprptaire et des questions ouvertes, dans
un deuxiéme temps, le clinicien devient plus difguur obtenir des réponses précises. (35,
49, 75)
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Ci-aprés sont abordés les motifs de consultatiéquients en gériatrie (71pour
lesquels la pertinence des questions posées auigaiqe dirigera I'approfondissement de
I'examen clinique et le choix des examens compléaikss. (49)

> Fatigabilité et faiblesse

La fatigabilité et la faiblesse sont des motifsad@sultation assez constants, observés lors
d’atteintes diverses de I'animal. Le but de I'anas®m est de rechercher les signes associés
pour orienter le diagnostic comme le montre ledabl10. (49)

Tableau 10: Anamnese chez un animal présenté pbgalbilité ou faiblesse.

Indices a rechercher Orientation diagnostique

Apparition des A l'effort Maladie cardio-pulmonaire ou neuromusculaire,

symptémes : insulinome, hypercorticisme
Hypothyroidie, hypocorticisme, anémie (insuffisance

En permanence rénale chronique, tumeur)

Aspect des muqueuses Cyanosées Atteintes respiratoires

lors de la crise : Pales Syncope (toux, régurgitation mitrale, arythmie)

Conservation de la Oui Affection neuromusculaire, dysendocrinie, processus

vigilance lors chronique

de la crise Non Troubles cardiovasculaire ou métabolique (diahéte
sucré, hypo ou hypercalcémie...)

Signes associés Orientation diagnostique

Amyotrophie Myopathie, polymyosite, hypercorticismg,
insuffisance rénale chronique

Dysphagie, ronflement ou modification de la voix uRpathies, paralysie laryngée

Polyuro-polydipsie, polyphagie, troubles cutanés alidte sucré, hypercorticisme, hyperthyroidie

Perte d’appétit, amaigrissement Néoplasie, insffie rénale chronique

Troubles digestifs Hypo ou hyperkaliémie, insuffisa rénalg
chronique, hyperthyroidie, diabéte sucré

Contacts limités avec le maitre, troubles du sorhmej Dépression d’involution
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> Toux.

La toux est un motif de consultation fréquent cleezieux chien, et plus rare chez le chat qui
est « plus dyspnéique que tousseur ». L’orientadiagnostique de la toux selon les indices
de 'anamnese est présentée dans le tableau J1. (49

Tableau 11: Anamnése chez un animal présentartbure

Indices a rechercher

Orientation diagnostique

D

Espéce/race Chats Bronchite allergique ou asthnobalu
Chiens de petite taille Collapsus trachéal, bramchi chronique,
endocardiose mitrale
Chiens de grande taille Pneumopathie infectieuaai@amyopathie dilatée
paralysie laryngée
Espéces brachycéphales Maladies obstructives degs voespiratoires
supérieures
Antécédents Souffle cardiaque Insuffisance cardiaque
pathologiques Tumeurs mammaires, Métastases pulmonaires

mélanomes, carcinome,
ostéosarcome...

Baisse immunitaire acquise :
séropositivité FIV, FelLV,
diabéte sucré

Bronchopathie infectieuse

Vermifugations

Insuffisantes

Toux parasitaire

Répercussion sur I'étd
général ou su
I'activité de I'animal

1t Oui

Toux cardiagque ou atteinte de I'appareil respire
profond : tumeur, bronchopneumonie

Facteurs déclenchants

Prise de boisson

Collapselsstl, paralysie laryngée

Traction sur le collier

Ne préjuge généralementgmborigine de la toux
Permet en revanche de déterminer si la traché
anormalement sensible ou non

e est

Intensité sonore de |
toux

es

aForte Atteinte de I'appareil respiratoire supérieou
affection cardiaque qui modifie le diamétre d
bronches souches

Faible Atteinte de I'appareil respiratoire profandedéme

cardiogénique alvéolaire, bronchopneumonie

Toux productive oy

Toux émétisante

Accompagne une toux forte

improductive

Expectoration d’un
mousseux et rosé

liquide

Edeéme alvéolaire

Rejet de mucus ou de pus Phase aigué de bronchitéaronigue,
bronchopneumonie
Toux séche ou grasse Seche Toux irritative
Grasse Phase aigué de bronchite chronique,

bronchopneumopathie, trachéobronchite
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> Troubles

digestifs.

Lors de dysorexie ou de trouble de la digestiogulestionnaire oriente vers la localisation de
la pathologie mais rarement vers le diagnosticipr@t. tableau 12)49)

Tableau 12 : Anamnese chez un animal dysorexiguteunt de troubles digestifs.

Indices a rechercher

Orientation diagnostique

Perte de poids Oui Maladie chronique cachectisantsuffisance rénale
chronique (IRC), insuffisance hépatique, maladie
inflammatoire chronique de [lintestin (MICI), diale¢
tumeur...

Non Absence de pertes protéiques et bonne assonilat

Niveau d'appétit Conservé Absence d'atteinte gdaéra

Augmenté Diminution de l'assimilation, augmentatidas pertes
augmentation de la consommation énergétique, MICI,
hyperthyroidie, diabéte

Diminué Atteinte générale importante : ulcératidmsccales ol
digestives, tumeurs, insuffisance organique

Mauvaise haleine Oui Stomatite, gastrite, IRC

Salivation importante Oui Stomatite

Grince des dents Oui Stomatite

Difficultés a avaler,| Oui Stomatite

préférence pour les aliments

humides

Dysphagie (étouffement) Oui Atteinte laryngée, méggophage

Toux Oui Pneumonie par fausse déglutition

Rejet de nourriture Sans effort Régurgitations ganéesophage, tumeur de I'cesophage,
sténose oesophagienne

Avec efforts Vomissements

Vomissements Le matin Syndrome de vomissementdale b

Nature alimentaire | Trouble de la motilité par hypmshie, prolifération
tumorale ou trouble de la vidange

Jaunes, verdatres Reflux gastroduodénal, syndroen@odhissements de
bile

Sanguinolents Ulcération gastrique, processus aéimjples

Nature des selles Petites et dures Constipatienropathie, mégacolon, IRC,
hypothyroidie, striction

Tres liquides, Atteinte de l'intestin gréle, hépatique, pancréaiq

parfois grasses et

profuses

Pateuses, peu Atteinte du colon

volumineuses avec

des glaires, du sang

Méléna Processus néoplasique, gastrite, hépatite

Ténesme Oui Constipation, hyperplasie prostatigtietion, colite

Selles douloureuses Oui Colite, affections des dgananales ou de lanuis
(circumanalome, adénocarcinome des glandes anales...)
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> Troubles de la miction.

L’incontinence urinaire est un motif de consultationportant chez I'animal agé, non
seulement par sa fréquence mais aussi par son tirspada relation entre celui-ci et son
propriétaire. Le recueil d’'une bonne anamnésesssriiel et oriente le diagnostic. (cf tableau

13)(49)
Tableau 13: Anamneése lors de troubles de la miction
Indices a rechercher Orientation diagnostique
Quantité d’eau consommeée > 100 ml/kg/j Polyurie
Mictions urgentes, pollakiurie, | Présence Infection du bas appareil urinaire
strangurie...
Espéce Chat Affection du bas appareil urinaire
Chien Toutes causes d’'incontinence
Race Races chondrodystrophiques Anomalies neutplegi
Grandes races Incompétence sphinctérienne
Age Jeune Malformation congénitale
Adulte Affection acquise
Sexe Femelle castrée Incompétence sphinctérienne
Méale Pathologie prostatique
Miction volontaire Oui Incontinence non neurogene
Non Incontinence neurogéne
Incontinence permanente ou | Permanente Uretére ectopique
intermittente Intermittente Incompétence sphinctérienne et autres
causes d'incontinence
Incontinence surtout pendant lg Oui Incompétence sphinctérienne
sommeil
Troubles du comportement Oui Incontinence comportementale
associés
Antécédents d'accident Oui Atteinte nerveuse
Antécédent d’intervention Oui Atteinte  mécanique du bas appatrell
chirurgicale ou urogénitale urinaire

> Polyuro-polydipsie

La polyuro-polydipsie est un motif de consultatiquent en gériatrie. Une polyuro-
polydipsie débutante doit également étre rechersiigg@matiquement afin de dépister et de
traiter au plus t6t la maladie responsable. (det 14) (49)

Tableau 14 : Anamnese lors de syndrome polyurodpadyque.

Indices a rechercher Orientation diagnostique
Quantité d’eau absorbée > 80 a 100 ml/kg/j Confiiomede la polydipsie
Sexe Femelle non castrée Pyometre, diabéte sucré
Antécédents pathologiques ~ Tumeurs mammaires Hylgéroae
Corticothérapie répétée Cushing iatrogéne
Date des dernieres chaleurs Dans les deux mois qui précedent Pyometre
(chienne)
Modification du poids Perte de poids HyperthyrojdieC, IH
Perte de poids chez un animal obése Diabete sucré
Prise de poids Diabete sucré, Cushing
Appétit Augmenté Diabéete sucré, Cushing, hypertityeo
Diminué IRC, IH, pyométre
Traitements en cours Corticoides, diurétiques bitdurs | Cause iatrogéne
de I'enzyme de conversion
Troubles digestifs associés Vomissements, diarrhée IRC, IH, hypercalcémie, hyperthyroidie
Constipation chez le chat IRC
Troubles comportementaux Agitation, agressivité hyperthyroidie
associés Trouble de [I'humeur, anxiété, Cushing, hypothyroidie
altération du comportement
Fatigue Oui Hypercalcémie, pyométre
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> Troubles locomoteurs.

L’orientation diagnostique d’une affection loconictr selon les indices de I'anamnése est
présentée dans le tableau 15. (49)

Tableau 15: Anamnese lors de troubles de la locomot

Indices a rechercher Orientation diagnostique
Mode d'évolution des troubles Aigu Hernie discalgndrome vestibulaire
idiopathique, rupture des ligaments croisés
Chronique Processus néoplasique, processus défjeréra
du systeme nerveux central...
Chronique entrecoupé deArthrose
poussées évolutives
Difficultés  pour monter les Oui Arthrose, pseudomyotonie du Cushing
escaliers, sauter dans la voiture
Position assise sur le coté Oui Douleur : arthrose
Absence de lever de la patte pouDui Douleur : arthrose
uriner
Difficultés au lever Le matin a froid Arthrose
Toute la journée Myopathie, jonctionopathie, neatbje
Tourner en rond Oui Syndrome vestibulaire
L’animal se cogne fréquemment Oui Atteinte neurmog centrale
Les griffes raclent le sol Oui Déficit  propriocdpti neuropathie ol
arthrose
Dos voussé Oui Douleur : spondylose, hernie discale
Fonte musculaire Oui Myopathie, arthrose, neurapath
Modification comportementale Oui Atteinte du cortex
et/ou du caractére

C. Examen clinique du chien et du chat agé.

Le praticien doit réaliser de maniere systématigneexamen clinique complet quel
que soit le motif de la consultation. Les affeciarsponsables de symptomes doivent étre
explorées, sans toutefois orienter I'examen cliajggdont I'exhaustivité permet de détecter
des dysfonctionnements occultes pouvant interfévec les traitements a envisager. Chaque
appareil est passé ainsi en revue afin de mettévielence les manifestations de I'age et les
conséquences pathologiques du vieillissement. CiéSreshtes étapes sont présentées en
insistant sur les points forts spécifiques a lasattation gériatrique. (12, 20, 75, 78)

1. L’examen clinique externe (évaluation de I'état gééral).

L’animal est tout d’abord observé au sol puis sutable de consultation. L’examen
externe est généralement réalisé en méme tempslequecueil de I'anamnese et des
commémoratifs. Cette premiére observation permguger son embonpoint et son niveau
d’activité. Puis, les premieres manipulations danifmal consistent en une prise de la
température, une exploration de I'ensemble dutbtémi cutané et des noeuds lymphatiques
périphériques. C’est une étape rapide ne nécesa@nn matériel spécifique. Elle est riche
d’enseignements pour le clinicien et ne doit pas @é¢gligée. (12, 20)

a. L’embonpoint.
Chez le chien agé, la diminution de I'activité plyye s’accompagne d’une baisse des
besoins énergétiques. Il est donc habituel d’olesam surpoids.

Chez le chat agé, les besoins énergétiques somtsmmaddifiés mais les capacités
d’assimilation sont souvent altérées, ce qui adand a entrainer un amaigrissement.
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Les variations du poids de I'animal doivent done &bordées avec le propriétaire,
ainsi que leur rapidité d’apparition. Ces donn@&esg soordonnées a la prise alimentaire.

L'origine des éventuels déséquilibres observés rpo@nsuite étre précisée par
I'exploration du systéeme digestif, des affection&aboliques ou endocriniennes. (12, 20)

b. L'attitude.

L’animal devient généralement plus calme. Néanmdassmodifications d’attitude, si
elles sont brutales, peuvent étre révélatricesodabneuses affections.

Une faiblesse peut étre la conséquence de lésim®lngiques (baisse de l'activité
visuelle, auditive...), orthopédiques (douleurs mdigues...), ou systémiques
(déshydratation, anémie...). A linverse, une hypevdaé peut étre le témoin d'une
hyperthyroidie chez le chdil2, 20)

c. Lapeau.

La peau et le pelage sont de bons indicateursti e santé de I'animal.

Il faut rechercher des nodules, des dépilations, phrasites, des modifications de
pigmentation ou de texture :

- la découverte d’'un nodule cutané ou sous-cutané’une lésion suspecte doit
conduire le praticien a en déterminer la natureologique (ponction) ou histologique
(exérése ou biopsie) (20, 35, 54, 75);

- l'observation d'une alopécie symétrigue non @ineuse est assez aisément
associée a une dysendocrinie (hypercorticisme, rbggieogénisme, hypothyroidie), mais
d’autres affections dermatologiques doivent la efasuspecter (hypothyroidie lors de
pyodermites ou otite a répétition chez le chigi2); 35, 54)

- l'observation de signes non spécifiques tels lguperte de qualité du pelage (poils
sec, cassant ou piqueté) ou des |ésions cutanéeificpes (hématomes ou pétéchies lors de
troubles de la coagulation, ictére lors de troulblégatiques, dépilation abdominale luisante
lors d’alopécie paranéoplasique pancréatique fgtilog& conduire le clinicien a explorer des
maladies internes a répercussion cutar{ge);

- les aggravations d’affections dermatologiquesiennes signent la sénescence du
systeme immunitairg20)

De nombreux examens complémentaires sont souveessares au diagnostic différentiel.

d. Les nceuds lymphatiques périphériqueg20)

Tous les nceuds lymphatiques périphérigues sontedhdp Une éventuelle
adénomeégalie, signe d’une infection, d’un procedsnsoral ou de toute autre atteinte du
territoire drainé par le nceud Ilymphatique hypetiiép est d’abord recherchée
systématiquement.

L’'absence de symptomes associés a une adénomégadiait a la réalisation d’'une
cytoponction ganglionnaire ou d’'une biopsie ou é'@xérese afin de rechercher un éventuel
lymphome, en particulier chez le chien.

2. L’examen de l'appareil digestif.
a. La cavité buccale

Une exploration minutieuse de la cavité buccale s étape indispensable de
I'examen de I'appareil digestif. (82)

L’examen de la cavité buccale comprend I'examen deats (tartre, maladie
parodontale, résorption odontoclastique, complargigostomatite chronique, fractures...),
la recherche de nodules tumoraux qui naissent @r by la gencive, du palais ou des
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amygdales, et aussi les conséquences locales dmdieslsystémiques (ulcéres en cas
d’insuffisance rénale, ictére en cas d’affectiopdt&gue, muqueuses pales lors d’anémie...).
(20, 35, 54, 75)

b. Le tube digestif (12, 20, 54)

Les affections gastro-intestinales sont fréquechez I'animal agé et sont souvent une
source de préoccupation pour le propriétaire etamece de difficultés tant diagnostiques
gue thérapeutiques pour le clinicien.

La fonction digestive est indirectement évaluée lgarecueil des commeémoratifs
(vomissements, aspect des selles, modification’ajmpétit ou du poids...). Les tumeurs
digestives, en particulier le lymphome digestifginént chez le vieux chat, et les affections
digestives chroniques sont souvent difficiles aeotiyer par palpation transabdominale. La
mise en évidence d’'une adénomégalie mésentériquedsis plus aisée et doit conduire le
clinicien a proposer une échographie afin de peé¢desdiagnostic.

Enfin, un examen externe de I'anus et un toucketal, chez le chien, doivent étre
systématiquement réalisés pour rechercher d’éviesntnadules, une hernie périnéale, une
adénopathie sous-lombaire, une affection des gtaadales ou de la prostate.

c. Les glandes annexeg20)

Le recueil des commémoratifs est la encore indsgele. Les signes cliniques
témoignant d’'une affection hépatique ou pancréatispnt recherchés, tels qu’une palpation
abdominale craniale douloureuse ou anormale, dables digestifs, un ictére ...

Etant donné la grande fréquence des affectionstigépa chez le vieil animal et leurs
conséquences sur les choix thérapeutiques, un lEdnguin évaluant les parametres
structuraux (transaminases, phosphatases alcaliaesjonctionnels (protéines totales,
albumine, cholestérol, glycémie...) du foie doit éamtrepris systématiquement, méme en
I'absence de signes cliniques d’appel.

En présence de signes cliniques évocateurs, lafm@ipabdominale est complétée par
un examen échographique abdominal.

3. L’'examen des appareils cardio-vasculaire et respitaire.

Les affections cardiaques et respiratoires présestaivent des expressions cliniques
similaires : toux, intolérance a I'effort, fatigét#...Chez un animal agé, différencier l'origine
cardiaque ou respiratoire de ces symptdomes esbipdifficile car, si le vieillissement est
responsable de lésions organiques faciles a iteEmt{souffle cardiaque, sifflements
trachéaux), leurs répercussions cliniques sontbbes d’'un individu a l'autre. Le clinicien
s'aide généralement d’examens complémentaires déna afin de préciser ces lésions et
leurs conséquenceg0)

a. Le cceur.(20, 22, 82)

L’auscultation cardiaque réalisée de maniere aw#enést toujours associée a la
palpation du pouls, afin de détecter un éventumibde du rythme qui se traduit par une
différence entre la fréquence du pouls et la fréqaecardiaque. Elle peut révéler un souffle
cardiaque, un trouble du rythme (bruit de galog ke certaines cardiomyopathies félines...),
ou encore des signes de décompensation de la jpatii® (crépitements pulmonaires lors
d’cedéme pulmonaire...).

Toute anomalie conduit a réaliser les examens cemmghtaires adaptés (ECG,
radiographie thoracique, échographie,...).

Par exemple, chez le chien &gé, I'endocardiose ulate est la dominante
pathologique cardio-vasculaire dont [I'existence tdditre établie précocement par
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'auscultation d’'un souffle d’insuffisance atriofwteiculaire méme en l'absence de signes
cliniues. L’échocardiographie est mise a profitupde dépistage précoce de la
valvulopathie. La radiographie du thorax est inéigpour rechercher les signes indirects
d’insuffisance cardiaque. Le traitement inclut cele I'insuffisance cardiaque lorsqu’elle est

présente (inhibiteur de I'enzyme de conversion'aggiotensine et diurétique), un traitement
inotrope lors d'altération des capacités contrestilet, enfin, antiarythmique lors de

tachyarythmie significative.

b. Le systéme vasculaire(20, 22)

Directement associé au fonctionnement cardiaqueyd&me vasculaire est évalué par
une exploration simple des capacités de perfuseohodganisme : observation de la couleur
des muqueuses et test de recoloration capillairpneasion digitée de la muqueuse gingivale.

La présence d’hématomes ou de pétéchies reflaiéfant de coagulation de I'animal.

Le vieillissement entraine des altérations du cetwtu tonus vasculaire, ce qui se
traduit par des modifications de la pression aléri systémique (PA). De plus, de
nombreuses affections fréquentes chez I'animal (Agperthyroidie et insuffisance rénale
chez le chat, dysendocrinies et affections réraieg le chien) provoquent des augmentations
de la PA. Les signes d’appel sont un souffle cgutka une cécité brutale, des hémorragies
oculaires ou des signes neurologiques centrauxd@tcovasculaire cérébral) ou périphériques
(thrombo-embolie iliaque). Une mesure de la PA dioibc étre systématiquement réalisée
chez tout animal présentant I'un de ces signese\atiez tout animal agé, en particulier chez
le chat

c. L’appareil respiratoire . (20, 75, 82)

Le praticien examine d’abord I'appareil respiradcdupérieur : les cavités nasales sont
évaluées par palpation du chanfrein, la présenae jdtage est recherchée.

La fréquence et 'amplitude de la respiration doivétre déterminées. Une tachypnée
ou une hyperventilation peuvent étre en relatioecaun stress, une acidose ou une
obstruction partielle des voies respiratoires.

Si les affections trachéobronchiques chroniques fséguentes chez le chien et le chat
ageés, leur origine et leur présentation cliniguéent. Les chiens, en particulier de petites
races, sont prédisposés aux flaccidités trachéatetableau clinique est souvent dominé par
une toux forte et séche lors d’excitation, querkgipien peut déclencher en appuyant sur la
trachée cervicale. La bronchite chronique, assogiékes sifflements lors de I'auscultation
pulmonaire, s’exprime par une toux chronique cleeghien, par des épisodes généralement
aigus avec une orthopnée et un risque de synceppsmbablement de composante allergique
chez le chat.

Enfin, l'auscultation attentive des différents quaads pulmonaires permet de
rechercher des sifflements ou des crépitementgjuisant d’éventuelles Ilésions du
parenchyme pulmonaire.

Lorsque de telles anomalies sont détectées, leipradoit réaliser des radiographies
thoraciques

4. L’examen de I'appareil urinaire. (12, 20, 31)

Le vieillissement s’accompagne souvent de symptaiirsontinence urinaire ou de
malpropreté dont l'origine est a rechercher (incwice de castration, syndrome polyuro-
polydipsique, trouble comportemental, syndrome quaicheval.).

Les signes cliniques d’'appel d’'une affection depareil urinaire sont par exemple
une polyuro-polydipsie, une dysurie, une hématuReur rappel, une prise de boisson
physiologique est évaluée a 50 ml/kg/j avec unmégalimentaire normosodé et une activité
physique normale. Toute prise de boisson supériaud®0 mil/kg/j définit une polyuro-
polydipsie. L’'augmentation du volume des mictiorecsompagne le plus souvent d’une
hypodensité urinaire (inférieure a 1,015 chez lerclet & 1,030 chez le chat). Chez le chien et
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le chat agés, toute dysurie décrite par le progire doit étre explorée cliniquement par
sondage (chez le chien) et palpation de la vessle Burétre, mais elle nécessite souvent des
examens complémentaires.

Méme en l'absence de ces signes cliniques, deseansaacomplémentaires doivent
faire partie du bilan gériatrique : la bandeletténaire, la densité urinaire, un examen
biochimique sanguin. (20, 35)

5. L’examen de l'appareil génital. (20, 35, 75, 82)

Chez la femelle agée, la recherche de nodules massndoit étre réalisée avec
attention et de maniere systématique. Leur déctandnit conduire systématiquement a la
réalisation de clichés radiographiques du thorax dé¢ rechercher d’éventuelles métastases
avant I'exérese chirurgicale. En absence de &atidin, la régularité des chaleurs doit étre
contrdlée. Un toucher vaginal est conseillé afimetdercher un éventuel écoulement vulvaire
Ou une masse vulvaire ou vaginale.

Chez le méale ageé, I'examen est dominé par une dtispeet une palpation des
testicules et un toucher rectal, qui sont effectdésmaniére systématique. La taille, la
morphologie et la sensibilité de la prostate ddivétne évaluées. Cet examen peut étre
complété par une échographie. La détection d’'uyenésie testiculaire ou d’'une affection
prostatique doit conduire a la castration chiruatgdilatérale.

6. L’examen ophtalmologique.(20, 24, 55, 82)

L’examen de I'ceil et de ses annexes nécessite nimuoain de matériel (bandelette de
Schirmer, fluorescéine, collyres mydriatiques, aphbscope direct). L'observation des
paupieres et des conjonctives permet de contrékersécrétions lacrymales, de rechercher
d’éventuels noduled.’examen a I'ophtalmoscope permet de vérifierdéfrentes chambres
de I'ceil et de rechercher d’éventuelles atteintascdstallin (sénescence physiologique,
cataracte) ou de la rétine (hémorragies, décollem&imien en particulier chez le chat lors
d’hypertension, modification de pigmentation ouréiingence lors de dégénérescence ou de
tumeur). Il convient également de mesurer la tensulaire lors de suspicion de glaucome.

Si par exemple une cataracte sénile est déetegpées da vérification de l'intégrité
fonctionnelle de la rétine par électrorétinograp(iRG), selon le mode de vie et I'état
général de I'animal et si le propriétaire de ceiuyconsent, il convient d’opérer rapidement,
en référant le cas a un spécialiste si cela s'avécessaire. De la précocité de cette opération
dépend son taux de réussite. La présence d'unecttanon opérée implique de surveiller et
de traiter les complications inflammatoires.

7. L’examen de I'appareil locomoteur et du systeme ne@eux.

Les altérations ostéo-articulaires et les dégénénegs neuronales présentent souvent
un tableau clinique similaire et I'animal agé exrpgigénéralement des altérations simultanées
des deux systéemes.

a. L’appareil locomoteur. (20, 82)

L’examen du chien debout a l'arrét permet d’obselaeépartition du poids du corps,
la position des membres (déviations vers lintaridiextérieur, torsions, rotations), les
contours musculaires et les angles articulairesxdarnen dynamique de I'animal permet de
révéler une éventuelle boiterie. Méme en son alesdas différents segments osseux et les
articulations doivent étre manipulés afin de recher les signes de douleur ou d’arthrose. En
effet, les affections douloureuses, fréquentes dlagimal agé, sont d’expression clinique
tres variable selon les individus. Aprés localisatile la douleur par manipulation, les clichés
radiographiques constituent 'examen complémentigrehoix.
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b. Le systéme nerveux(20, 82)

L’'observation minutieuse de I'état de consciencéatemal, de son attitude au repos,
de sa démarche, des réactions posturales, desdstssion et d’audition doivent étre
systématiquement réalisés (réflexes de cligneméamtn@enace, réflexes palpébraux, réflexes
photomoteurs...), méme si 'anamnése ne conduit gas@ecter une atteinte neurologique. .

8. L’examen de l'appareil endocrinien.(20, 54, 82, 92)

L’anamnese, les commémoratifs et de nombreux sigiv@gues relevés au cours des
examens des différents appareils (troubles cutgm@guro-polydipsie, modification de la
prise alimentaire, de I'activité ou du poids ...) pent orienter le praticien vers I'exploration
d’'une dysendocrinie.

Chez le chat agé, la région thyroidienne doit galpée de maniere systématique pour
rechercher d’éventuels nodules thyroidiens, quisoet toutefois pas nécessairement pas
sécrétants.

9. L’examen comportemental.(20, 82, 87)

Les troubles comportementaux concernent les trsuiiéel'orientation, la baisse du
niveau d’activité ou de réactivité a I'environnemela perte de certains apprentissages,
I'anxiété et dans certains cas I'agressivite. Tontelification du comportement chez I'animal

agé doit inciter le praticien a approfondir la sélmgie comportementale, mais aussi
endocrinienne, neurologique et orthopédique.

10. Bilan de I'examen clinique.

A la suite de cet examen clinique, le praticiereefie une synthése des affections
observées, puis il compléte le bilan de santé deirial par la réalisation de maniere
systématique d’'une série d’analyses sanguinesnstings.

Chez le chien, ce bilan peut étre récapitulé daesguille gériatrique.

Puis, selon les affections suspectées, le clinicéfiectue tous les examens
complémentaires nécessaires afin de préciser dmaolsic.

D. Evaluation du vieillissement : une grille cliniquede 38 parametres(12,
81, 91)
1. Principe d’une grille gériatrique.

Chez le chien, une grille d’évaluation gériatricmecté concue par le Dr Claude
Muller. (cf tableau 16) Cette grille récapitule apgil par appareil les différents paramétres
cliniques dont il faut tenir compte chez un chige.a

Chaque parametre est indexé. Les notes vont desillgone note) a 5 (plus mauvaise
note). Le caractere aigu ou chronigue du paranditrejue, la fréquence de survenue de ce
parameétre au cours du vieillissement et son cam@éjoratif pour la survie du chien sont
autant de criteres intervenant dans la notatiore fdis remplie, la grille permet d’attribuer
une note globale, appelée « score gériatrique >schee final permet de classer les animaux
en trois catégories en fonction de leur stade dilissement : vieillissement physiologique,
pathologique débutant ou pathologique avancéfigeite 10)
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Tableau 16: Grille d’évaluation du vieillissemeheez le chien (d’apres MULLER et

CHATEAU - ESCOFFIER, 2002) (81)

EMBONPOINT APPETIT
1 Normal 1 Normal
3 Obese 4 Augmenté
4  Maigre 4 Diminué
HYDRATATION TOLERANCE A L'EFFORT
1 Normale 1 Bonne, animal alerte
2 Déshydratation 5 % : persistance pipeau 4 Activité modérée (fatigabilité)
3 8% et plus : pli de peau et globes erdsn 5 Déplacement tres limité, essoufflement marqué
[ APPAREIL CARDIOVASCULARE |
1 Normale, poil brillant 1 Normale:
QUALITE ET 4  Clairsemé ou poil terne ou petits chiens 120/160,
DEDENSITE DU séborrhée grands chiens 80/120
PELAGE 5  Alopécie nette en plaques FREQUENCE 3 Bradycardie :
ou diffuse CARDIAQUE petits chiens <100,
1 Normal 5 grands chiens <60
EPAISSEURDE LA | 4 Epaissie +/- hyperkératose Tachycardie :
PEAU Fine +/- comédons petits chiens >160,
5 grands chiens > 130
1 Absences 1 Normal
NODULES CUTANES| 3 En faible nombre (1 ou 2) et 2 Trouble du rythme
de petite taille RYTHME intermittent
4 Nombreux 3 Trouble du rythme permanent
1 Aucun
BRUITS 4  Souffle d'intensité 1/6 & 3/6
SURAJOUTES inclus
1 g‘gsg:‘/gi ggi;aerge et 5 Souffle d'intensité 4/6 & 6/6
. L 1 Absence de symptdmes
TSE;%EEETCE/TEAST 4 ngbdeg?n“gﬁcitt';eoie tartre INSUFFISANCE | 4 Décompensation débutante
SN CARDIAQUE 5 Insuffisance cardiaque
hyperplasie gingivale avancée
5 Dépbt trés important +/-
parodontite
[ APPAREILDIGESTE | L poente
1 Normale o 4 Humie ou fable
CONSISTANCE 2 Selles molles
FECALE 3 Selles liquides ou
présence de sang
1 Absence 1 Normale : <50 ml/kg/j
CONSTIPATION 4 Intermittente CONSOMMATION | 4  Modérément augmentée : d
D'EAU 50 a 70 mi/kg/j
5 Permanente 5 Trés augmentée: >70 mil/kglj

Normal ou castré
Atrophie testiculaire
Asymétrie, testicules
irréguliers ou indurés,
présence d'un seul
testicule (I'autre n'ayant
pas été retiré)

Normal ou castré
Hypertrophiée
Hypertrophiée et douleu
OU signes associés

ASPECT
TESTICULAIRE

PROSTATE

abnR

1 Réguliéres ou chienne
REGULARITE DES stérilisée
CHALEURS 3 Trés discrétes ou absentes
3 Irréguliéres ou trop
fréquentes
1 Absence
NODULES 4 Nodule unique et de petite
MAMMAIRES taille
5 Nodules multiples et de
grande taille
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EXAMEN OCULAIRE

11}

1 Lisse, brillante,
transparente, avasculair
CORNEE 2 Présence de dépbts ou
d’cedéme
3  Ulcérée
1 Normal
4 Atrophie sénile,

IRIS irrégularité pupillaire,
iris en dentelle, bride
irienne

1 Normal

4  Sclérose et/ou cataracte)
CRISTALLIN incomplete

5 Cataracte avancée +/-

uvéite ou glaucome

EXAMEN NEUROLOGIQUE

1 Normal
ETAT DE 4 Normal mais quelques
VIGILANCE absences ou syncopes
5 Somnolence, apathie
permanente
1 Absente
SURDITE 4  Partielle
5 Totale
1 Présente, pas d'usure
PROPRIOCEPTION | 2 Diminuée, usure
ET USURE DES modérée
GRIFFES 3  Absente, usure
importante
CONTINENCE 1 Conservée
URINAIRE 4  Déficit intermittent
5  Déficit permanent
CONTINENCE 1 Conservée
FECALE 4  Déficit intermittent
5  Déficit permanent
1 Normal
4 Trouble de I'équilibre
EQUILIBRE intermittent
5 Trouble de I'équilibre
intermittent

CANCEROLOGIE

PROCESSUS
TUMORAL

1

4

Non connu ou bénin
(exérese déja effectuée)
Processus tumoral
unique d’évolution lente
ou de nature non précise
Processus tumoral
unique d’évolution
rapide ou existence de
plusieurs processus
différents

h

METASTASES

Absentes, ou bilan
d’extension non fait
Métastases
locorégionales ou
présence d’emboles a
I’'examen histologique
Métastases & distance 0
processus d’emblée

généralisé

APPAREIL LOCOMOTEUR

1 Normale
DEMARCHE 4  Raideur ou faiblesse
locomotrice ou boiterie
5 Ataxie
DOULEUR 1 Absente
ARTICULAIRE/ 4  Modérée
VERTEBRALE 5 Vive
1 Normale
MASSE 3  Fonte musculaire modérée
MUSCULAIRE 4  Amyotrophie, voire cachexie
COMPORTEMENT
ORIENTATION 1  Aucun symptéme
(se perd, regarde | 4 1ou?2 symptdbmes
dans le vide, faitles 5 3 ou4 symptdmes
100 pas, se coince
dans des endroits
trop étroits)
NIVEAU 1 Normal
D'ACTIVITE 3 Moyen
(initiatives pour 5 Faible
sorties, jeux,
caresses ; activité
dehors ou dedans,
en laisse ou libre)
REACTIVITE 1 Normale
(aux autres 3 Moyenne
animaux, aux 5 Indifférence totale
odeurs, aux
personnes, aux
bruits, aux
changements
d’horaire, & l'arrivée
d’'un jeune animal)
APPRENTISSAGE| 1 Non modifié
(ordres, 4  Réponse aléatoire
comportementde | 5 Perte totale
toilette, propreté,
reconnaissance de
personnes
familiéres)
ANXIETE 1 Absence
(troubles du 4 Intermittente
sommeil, 5 Permanente
vocalisations,
destructions)
1 Absence d'agressivité
AGRESSIVITE 2 Mord en ayant grogné
auparavant, se soumet
5 Mord sans menace, ne sait
plus se soumettre
TOTAL
Note< 60 Vieillissement normal

Note comprise
entre 61 et 80

Vieillissement pathologique débutant

Note > 80

Vieillissement pathologique avancé
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Figure 10 : Echelle du vieillissement selon lalgri’évaluation (d’apres MULLER et
CHATEAU - ESCOFFIER, 2002) (81)
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2. Utilisation pratique de la grille gériatrique.

A lissue de l'examen clinique habituel et des mfations obtenues par le
propriétaire, le remplissage de la grille ne prenge quelques minutes. Pour chaque
paramétre, le praticien choisit la note adaptée. déldition, le score gériatrique est ainsi
obtenu.

A long terme, I'analyse des grilles gériatriquescassives d’'un méme chien permet
de suivre I'évolution de son état clinique et desarer I'efficacité d’un traitement.

3. Intéréts et limites de cette méthode.
a. Intéréts.

L'intérét de cette grille de notation gériatriqust ee décrire, pour chaque individu,
son vieillissement (par des parameétres cliniquedgde quantifier (par le score gériatrique).

Sa rapidité d'utilisation est un critére importa@olr le praticien, car elle ne remet pas
en cause ses meéthodes et habitudes de travail.

Le score obtenu est par ailleurs destiné a laafoigétérinaire, car il donne une mesure
de l'état de vieillissement du chien, et au prdgiié, car il lui permet de différencier le
vieillissement normal du vieillissement pathologqu

C’est enfin un outil utile pour sensibiliser le priétaire a la notion de gériatrie
animale, encore peu répandue dans les espritsx gtossibilités de traitement spécifique.

Ainsi, la grille est une aide a la déterminatiors daratégies thérapeutiques. Elle
facilite également le suivi thérapeutique et lafishtion du propriétaire.

b. Limites.

Les parametres de cette grille se classent endabégjories : « vétérinaire-dépendant »
(ne dépendant que des observations faites pairreieh), « propriétaire-dépendant » (ne
dépendant que des informations transmises par dpriptaire) et « hybrides » (données
dépendant des observations du clinicien et infléeagar le discours du propriétaire). Cette
différence entre les parametres entraine une i\@riales scores due a la variabilité de la
réponse des propriétaires. Mais, malgré la subjektide certains paramétres, et selon
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I'expérience du clinicien, la grille clinique d’éuation du vieillissement est répétable et
reproductible d’aprés une étude réalisée a I'Eeétérinaire d’Alfort en 2003. (84)

De plus, la grille ne doit ni se substituer au déement normal de la consultation, ni
étre utilisée lors d’épisodes aigus : les pararméteela grille ont été choisis en fonction de la
chronicité du vieillissement. Elle peut en revanchie considérée comme un outil
diagnostique venant en complément de I'examengelii

E. Examens complémentaires.
1. Bilan gériatrique systématique.
a. Définition du bilan gériatrique. (12, 20, 79, 81, 96)

A lissue de I'examen clinique, quel que soit I'age I'animal, des conclusions sont
émises et permettent de proposer une ou plusigymsthieses diagnostiques. Les examens
complémentaires sont alors a envisager afin deiroosf, de renforcer ou d’infirmer ces
hypothéses. Or, chez un animal agé, en particsiileest présenté pour un bilan de santé, un
rappel vaccinal ou un symptdome bénin, il n’est pa® de se trouver face a un tableau
clinique peu ou pas symptomatique, ou simplemes# &aun ralentissement de I'état général
sans autre symptdme évident. Certains examens éomptaires simples et peu invasifs sont
alors proposés et justifiés systématiquement aogr@taires, afin d’obtenir le consentement
éclairé préalable de celui-ci, notamment sur |, cetltout en gardant en mémoire les limites
de leur interprétation en absence de signes cksiqu

Ce bilan gériatrique systématique est proposé emwsuttation gériatrique chez un
animal cliniguement sain et avant toute intervanthirurgicale.

b. Intérét du bilan gériatrique.

Le bilan gériatrique permet de mieux cerner I'étatique de I'animal agé. En effet, le
vieillissement agit sur les grandes fonctions mdigbes et nombre des affections liées a
'age évoluent d’abord sur un mode subclinique.t€gthase asymptomatique peut étre
longue, en particulier chez le chat dont I'expressclinique des différentes maladies est
souvent tardive.

L’intérét des examens complémentaires est algketri

- détecter précocement des maladies lorsque lesbiitésithérapeutiques sont encore
optimales, puisque l'apparition de signes clinigfrascs facilite le diagnostic mais
complique la thérapeutique; faire bénéficier cesimaux des nouveautés
thérapeutiques ;

- obtenir des valeurs de référence utiles pour lgi gieé I'animal et pour les choix
thérapeutiques ;

- développer un réel service de médecine préventg panimal 4gé aupres de sa
clientéle.

c. Quels examens proposer?

e Une analyse d’'urine(12, 54, 75, 79, 82)

La réalisation d’'une analyse d’urine complete aspiemiere étape de ce bilan et peut
méme idéalement étre incluse dans I'examen cliniglle comprend une mesure de densité
au réfractomeétre, une bandelette réactive et,ssiibeun étalement du culot urinaire.
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De préférence, la récolte des urines se fait afs cystocentése au cours de la
consultation. Cet examen simple, non invasif et geéreux, fournit des renseignements sur
la capacité de filtration rénale et sur une évdlgwmomalie des voies excrétrices.

Pour le cas particulier du chien male, l'analyseride vient compléter le toucher
prostatique pour la détection des affections ptiggteas subcliniques chez le chien
vieillissant. Le réle du vétérinaire est ici delrercher 'anomalie, méme si le propriétaire ne
I'a pas remarquée.

* Un examen biochimique(12, 54, 75, 79, 82)

Un examen biochimique peut étre également propgstéraatiquement. En I'absence de
signe clinique, il n'est pas utile de pratiquer gesfils tres larges car la probabilité de
détecter a tort une anomalie augmente (faux ppsitif

Le prélevement sanguin est effectué a jeun potud&de la fonction hépatique (alanine
aminotransférase (ALAT), phosphatases alcalined JPgrotéines totales, cholestérol), de la
fonction rénale (urée et créatinine) et de la gtyieé

La glycémie n’est pas indispensable chez le chien glycosurique et sans signe
évoquant une hypoglycémie. La glycosurie n'appashéz le chat que lorsque la glycémie
dépasse 1.8g/l, justifiant une mesure plus systqoetlans cette espéece.

La mesure de la thyroxine basale chez le chat miblsepas indiquée en I'absence de
signes cliniques évoquant une hyperthyroidie om dodule thyroidien palpable.

Un ionogramme peut étre effectué au cours de ee.bil

Ce bilan a six ou sept parametres suffit largenpentr évaluer les grandes fonctions
métaboliques en premiére intention. D’autres pataaéeuvent étre ajoutés en fonction de
I'examen clinique.

Certains auteurs proposent de faire également amex hématologique. (75)

* Une mesure de la pression artériel{&9)

Chez le chat, tout particulierement, il est utike groposer une mesure de la pression
artérielle en dépistage systématique.

En effet, 'hypertension est I'exemple méme deféafion évoluant longtemps sur un
mode subclinique. En pratique, une mesure systqoetst pleinement justifiée, associée a
I'exploration du fond d'ceil. Cette mesure doit ceg@nt pouvoir étre réalisée dans des
conditions idéales afin d’étre la plus fiable pbksi c’est-a-dire en minimisant le stress de
I'animal.

» Une radiographie thoraciqué’9, 82)

» Electrocardiogramme.
Certains auteurs préconisent de réaliser systéumatignt un électrocardiogramme (ECG).
(54)

Le tableau 17 récapitule les examens qui entremts da bilan gériatrique lors de la
consultation d’'un animal ageé.
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Tableau 17 : Bilan gériatrique systématique durchée du chat. (Les examens listés sont
proposeés hors signe d’appel. lls peuvent étre cét@plpar d’autres selon les symptdomes
observés.) (79)

Chien Chat
Analyse d’urine Analyse d’urine
Analyse de sang : Analyse de sang :
e ALAT, PAL, protéines totales, cholestérol |; @ ALAT, PAL, protéines totales, cholestérol|;
e Urée, créatinine ; e Urée, créatinine ;
e Glycémie facultative e Glycémie
Radiographie thoracique Radiographie thoracique

d. Comment interpréter les résultats A79)

+ Le danger du diagnostic par exces

La prudence doit toujours étre de mise lors deddigation d’examens complémentaires
sans signe clinique et, pour la partie biochimicgams valeur de référence préalable. En effet,
le recours a des examens complémentaires sansisasplinique est source d’erreur par
diagnostic par exces.

De méme, la multiplication des examens complémesgadans le cadre du bilan
gériatrique ne conduit pas a I'amélioration du dsgic, bien au contraire. Un examen
cliniue approfondi et quelques examens complénrestaimples et raisonnés permettent
d’obtenir un reflet le plus objectif possible détét de santé de I'animal au jour de la visite, et
ce pour un co0t raisonnable.

* Limites du bilan biochimique

Pour interpréter le bilan biochimique, une premiamte tient tout d’abord a la définition
méme des valeurs usuelles d’'un paramétre biologiQabes-ci sont déterminées sur le plus
grand nombre possible d’animaux sains et corregrundux bornes incluant 95% de la
population étudiée. Il existe donc un risque de 8&situer un animal pourtant sain hors de la
fourchette de normes. Ainsi, sur un bilan de rauhors signe clinique, un animal sain pourra
étre injustement classé comme « anormal », d’aygiaistque son age sera considéré comme
un facteur de risque supplémentaire.

La seconde limite découle des valeurs prédictivesitipes et négatives (VPP et VPN) de
I'examen choisi. La VPP est la probabilité que itaal soit effectivement malade si le test est
positif et la VPN la probabilité que I'animal neitspas malade si le test est négatif. Ces
valeurs ne sont pas intrinseques au test utilisé dependent de la frequence des malades
dans une population étudiée (théoréme de Baydsis: lp probabilité primaire (suspicion
clinique) est forte, plus la VPP augmente et ptu¥PN diminue. Ainsi, plus 'anamnese et
I'examen clinique fournissent une hypothese diatigos forte, plus la VPP de I'examen
réalisé pour I'explorer est importante. A l'inverée VPP d’'un examen pratiqué dans le cadre
d’un bilan systématique est toujours beaucoup failde. Le résultat risque alors fortement
d’étre un faux positif.

» Interprétation de I'examen radiographigue

Outre les contraintes techniques habituelles intip@sa respecter pour obtenir un cliché
interprétable, 'age peut entrainer des variatidaslimage radiographique, thoracique en
particulier, qu’il ne faut pas confondre avec delles |ésions.

De méme, une radiographie thoracique peut parfaistrer des images anormales (par
exemple, un nodule pulmonaire) qu’il convient tBipréter a la lumiére de I'examen
clinique. Avant de proposer trop rapidement un niiggic et un pronostic, il est nécessaire de
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savoir si I'animal est symptomatique, ce qui ngdhéralement pas le cas dans le cadre d'un
bilan. En effet, quelle que soit la gravité théaaqde la lésion observée, le pronostic pour
I'animal est fonction de sa tolérance clinique. t€désion peut étre tolérée par I'animal
encore longtemps, qui pourra méme décéder d’abtysec Il convient donc d’exposer le cas
au propriétaire qui choisira soit I'expectativeit $ poursuite des examens complémentaires.

2. Interprétation des modifications hématobiochimiques chez
'animal age.

Chez rlanimal ageé, certains parametres biologiqgesat plus intéressants que
d’autres : le cholestérol, le glucose, la créadniburée, le glucose, les transaminases, les
phosphatases alcalines, le calcium, les phosphéesprotéines totales, le sodium, le
potassium, I'hémoglobine. Certains de ces paramétoat effectués systématiquement lors
du bilan gériatrique, et, en cas d'anomalie deslt#s de ce premier bilan biochimique, le

clinicien choisit des tests supplémentaires adaptés

Les modifications de ces parametres sont en afigtiéntes chez I'animal agé. Leurs

caractéristiques et leurs normes sont indiqdées le tableau 18. (96)

Tableau 18 : Intéréts et valeurs usuelles desipang parametres biologiques chez I'animal

agé. (96)
Parameétres | Intéréts chez I'animal Chien Chat Remarques
age
Cholestérol | 1 lors d'insuffisance 0,8a1,5g/lL 0,8a15g/L - L'animal doit étre a jeun
hépatique chronique ou | 2 a 3,5 mmol/L 2 a 3,5 mmol/L
dysendocrinie
Glucose 1 :- Chien : (pré)diabéte | 0,6 a 1,1 g/L 0,6al1,1g/L - L’animal doit étre a jeun
- Chat : a compléter par 3,5 a 6 mmol/L 3,5 a6 mmol/L - Glycosurie si la glycémie
la fructosamine est supérieurea 1,5a 1,8
l: - Chien : insulinome ou g/L
insuffisance hépatique ou
atteinte systéme nerveux
central
- Chat : insuffisance
hépatique ou atteinte
systéme nerveux central
Créatinine | 1 :insuffisance rénale <12 g/L <15¢/L - Les augmentations dues &
| : affection <110 pmol/L < 140 pmol/L un accroissement de
cardiovasculaire I'activité musculaire sont
faibles
- Chez un chat souffrant
d’hypertension et/ou dont
l'urine a une densité faible
(< 1,015), une valeur
normale de créatinémie ne
garantit pas le bon
fonctionnement du rein
Urée A interpréter en fonction | 0,2 a 0,6 g/L 0,2a0,6 g/L Les augmentations dues a
de la créatinine 3 a9 mmol/L 3 a9 mmol/L un accroissement du
(insuffisance rénale, catabolisme protéique sont
hyper/hypotension, faibles
diabéte, atteinte
hépatique)
ALAT Légeret persistante = <80 U/L <80 U/L Augmentation chez le chat
(GPT) hépatite dite active hyperthyroidien

65



Tableau 18 : Intéréts et valeurs usuelles desipang parametres biologiques chez I'animal
age. (suite) (96)

Parameétres

Intéréts chez I'animal
age

Chien

Chat

Remarques

PAL

1 .- Trés fréquente chez le
chien (corticoides, atteinte
hépatique, syndrome de
Cushing, obésité)

- Chez le chat obése :
cholestase avec risque de
cholangiohépatite et de
pancréatite

<200 U/L

<200 U/L

Calcium

Hypercalcémie : processus
néoplasique

Hypocalcémie : insuffisance

rénale ou hépatique

D

2 a 3 mmol/L
90 a 115 mg/L

2 a 3 mmol/L
90 a 115 mg/L

A interpréter en fonction de
la protéinurie

Phosphates

Rapport Ca/P indispensabls
dans la surveillance de
l'insuffisance rénale

n}

0,8 a 1,6 mmol/L
25 a 50 mg/L

1,5 a2 mmol/L
45 a 60 mg/L

Intérét du rapport Ca/P =2,
ce rapport permet de
calculer les corrections
nutritionnelles a effectuer
pour limiter I'évolution de
I'hyperparathyroidie.

Protéines
totales
(PT)

- |: Maladie évolutive grave
- 1 modérée et natrémie =
déshydratation
extracellulaire chronique
débilitante

- 1 isolée deg-globulines :
peut traduire une réaction
immunitaire (PIF) ou une
néoplasie (gammapathie)
monoclonale), plus
exceptionnelle.

55 a 80 g/L

65a 75 giL

La concentration
plasmatique est supérieure
de5all0g/lLala
concentration sérique

Sodium

Discordance avec la valeur
des PT = perturbation de la|
régulation de la sécrétion
d’ADH et/ou du systeme
rénine angiotensine

140 a 150
mmol/L

150 a 160
mmol/L

Potassium

| : liée a une insuffisance
hépatique ou a un effet
iatrogene des stéroides

1 : liée a une insuffisance
respiratoire ou rénale

3,5 a5,2 mmol/L

3,5a5,2 mmol/

Hémoglobine

- | importante : anémie

-} modérée : affection
hépatique, digestive

- 1 : affection cardiaque ou

néoplasie

120 a 180 g/L
7,5 a 11 mmol/L

110 a 140 g/L
7 a 8,5 mmol/L

Indispensable si suspicion
d’anémie

3.

Intérét des tests endocriniens chez I'animal agé.

La fréquence des troubles endocriniens augmentennemnt avec I'age mais leur
recherche systématique ne se justifie pas en prerméntion, en dehors de quelques cas
précis ou lorsque les signes cliniques sont ernufad@ne dysendocrinie.
Chez le chien agé, rappelons que si la cholestérelést élevée en I'absence d’affection
hépatique évidente, il est judicieux de rechercimedysfonctionnement corticosurrénalien ou

thyroidien.

Chez le chat agé qui présente un amaigrissememeclerche d’hyperthyroidie doit étre

systématique.
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Par ailleurs, chez le male comme chez la femdllesi préférable de procéder le plus
rapidement possible a une castration lorsque desnaies gonadiques sont mises en
évidence lors de l'examen clinigue (tumeurs, ptoste, pyomeétre), en raison des
conséquences déléteres. Le dépistage biologiquigsiess de I'appareil génital n’est justifié
gue lorsque le diagnostic clinique est incertain.

Chez les animaux agés obeses, un bilan endocmsteégalement nécessaire. Il englobe les
dosages de cortisol, T4 libre, IGF 1, prolactimspiine. (73, 96)

4. Modifications radiographiques et échographiques che le
chien et le chat agégq23, 70)

Des modifications apparaissent également au ssirojanes et se répercutent sur les
images radiographiques et échographiques. Il egoritant pour le clinicien de savoir les
différencier d’une réelle affection. En effet, landusion entre les deux peut parfois conduire
a des diagnostics erronéa3, 70)

Dans le domaine de I'imagerie médicale, 'examempglémentaire le plus modifié
avec I'age est sans conteste la radiographie daxh@3, 70)

a. Les modifications radiographiques chez le chien d¢
chat ageés.

» La radiographie thoracique :

* Les modifications de I'image pulmonaire

Les modifications de I'image pulmonaire se caras¢éit par un changement de radio-
opacité, I'apparition de nodules et d’'images daigdsescissures.

L'image pulmonaire apparait en général plus ragiagune chez I'animal age.
L’augmentation de I'opacité peut étre de deux tygaterstitielle ou bronchique.

- L’opacité interstitielle témoigne d'une fibrosdup ou moins importante du
parenchyme pulmonaire, conséquence du vieillissemais aussi de séquelles de maladies
pulmonaires antérieures. L’'opacité est renforcéel'phésité de I'animal, souvent présente
chez les chiens de petite taille et les chats ddébkésité limite 'amplitude des mouvements
respiratoires ce qui rend difficile la prise d’ulické radiologique en phase inspiratoire et
accentue cette densification interstitie(23, 70)

- L’'opacité bronchique s’ajoute frequemment a I'dpainterstitielle. Elle est liée a
une minéralisation de la paroi des bronches, sdwassociée a celle des anneaux trachéaux et
des cartilages laryngés (peut étre observée chgaudes animaux, en particulier dans les
races canines chondrodystrophiques de grande)t&is images en rails et en anneaux sont
alors visibles. Celles-ci peuvent étre observéesusuanimal ne présentant pas de troubles
respiratoires apparents et étre mis en évidencerswxamen radiographique de routine ou
pour un bilan d’extension d’'un cancer, par exemiplel’absence de symptéme, on considere
gue les images d’opacité bronchigue n’ont pas gleifgiation clinique. Lorsque I'animal est
présenté pour une toux chronique, il est parfdigctde de déterminer si ces images sont en
relation avec l'affection observée ou non. La rgdiphie permet d’évaluer la sévérité de
I'atteinte bronchique et d’éliminer les autres @mupossibles de toux. Le lavage broncho-
alvéolaire et l'aspiration trans-thoracique du pouara I'aiguille fine peuvent apporter des
informations complémentaire§.0)

De petits nodules minéralisés de 2 a 3 mm de dranétopacité identique ou

supérieure a celles des cotes, peuvent étre mévidance dans le parenchyme pulmonaire.
Ce sont des lésions de métaplasie osseuse quiierdnde différencier des métastases de
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type miliaire qui sont en général plus nombreusetonrt I'opacité est de type liquidie(23,
70)

Des images de pseudo-scissures interlobaires peétrenobservées chez le chien, le
plus souvent entre les lobes moyens et caudauxrurvue latérale, ou entre le lobe caudal
gauche et le lobe accessoire sur une vue de fasintages sont liées a un épaississement
des plévres (calcification ou fibrose) et n‘ont pde signification clinique. Elles se
différencient d’'un épanchement pleural par un exaéahographiqug23, 70)

* Les maodifications de I'image du coeur et de l'aorte

Le grand axe du cceur, défini depuis la bifurcatiaehéobronchique jusqu’a I'apex
cardiaque, apparait plus horizontal que chez lageanimal et le contact du coeur avec le
sternum est augmenté sur des clichés radiographigee profil. Cette modification de
position peut étre associée a une inflexion vemtd® I'aorte thoracique. Ces images ne
signent pas une affection cardiaque et sont presdmz 28 a 40 % des chats de plus de 10
ans.(23, 70)

Sur un cliché radiographique de face, le changemiespect de I'aorte se traduit par
sa déformation en région craniale gauche, mimansi & présence d’'une masse pulmonaire
ou médiastinale. (23)

Bien que rares, des plages de calcification ins&ngsle coeur et I'aorte peuvent étre
découvertes de facon fortuite chez le chien &@. (2

+ Les modifications de I'image des structures osseuse

Chez de nombreux chiens agés, des modificationslidege des jonctions
chondrocostales peuvent étre observées, en raigorladcalcification des cartilages
chondrocostaux. Cette calcification est le plusyeatihétérogéne. Des exostoses peuvent étre
présentes a la jonction des cbétes et des cartilagesont parfois visibles autour des
articulations entre les sternébres. Cette caltiinas’accentue avec I'age et n'a pas de
signification pathologique. Elle ne doit pas étomfondue sur des clichés de face avec des
densifications pulmonaires ou pleurales. (23)

» La radiographie abdominale:

Chez le chien, la prostate adopte une position @iasiale avec I'age, basculant dans la
cavité abdominale en avant de I'os pubien. Elldatéwainsi plus apparente sur un cliché de
profil. (23)

» La radiographie osseusg(70)

Une diminution généralisée de I'opacité osseuspa$bis observée chez les chiens et
chats agés. Elle est due a une ostéopénie diffusest cependant difficile a confirmer car
I'épaisseur des corticales osseuses est le pluvesboormale.

Des images d’arthrose sont frequemment visibleslesurarticulations des animaux
agés. L'arthrose peut étre primaire, c’est-a-diée la une dégénérescence articulaire sans
cause connue, ou secondaire a une affection dieliation (dysplasie, traumatisme, fracture,
ostéochondrose...). Les signes radiographiques Usscalractéristiques de I'arthrose sont une
sclérose de l'os sous-chondral, un rétrécissementadtaille de I'espace articulaire, la
présence d’'ostéophytes ou d’enthésophytes. Cessspgrmettent difficilement de distinguer
I'arthrose primaire de I'arthrose secondaire. lHaose primaire est observée sur des animaux
agés en général de plus de 10 ans. Le diagnostithibse secondaire nécessite la mise en
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évidence des signes radiographiques de l'affegtionitive de l'articulation, qui peuvent étre
masqués lorsque la Iésion est tres évoluée.

Des images d’arthrose vertébrale sont égalemequédrées. Elles sont visibles soit
ventralement aux corps vertébraux, soit au niveesl fdcettes articulaires. Elles peuvent
parfois étre tres développées chez certaines (&we®r, Brague Allemand...) et entrainer
une ankylose complete des articulations interveatéb. Chez les chiens de grandes races,
une calcification de la dure-mere est parfois V&siBur la colonne vertébrale. Elle se
manifeste par la présence d’'une fine ligne radiagole ventrale ou dorsale dans le canal
vertébral.

b. Les modifications échographiques de I'abdomen chez
le chien et le chat ageés.

» Les modifications de I'image de la prostate :

Chez le chien male, le basculement de la prostate th cavité abdominale permet
une meilleure visualisation de cet organe. La ptestiu chien agé est souvent de taille
augmentée. Pour déterminer si I'image observéen@shale ou non, il est impératif d'y
associer l'analyse de I'échogénicité (la textureviel® plus «grossiere» et légérement
hétérogéne tout en restant normo-échogene) etfdent@ de I'organe, voire de recourir a des
prélevements échoguidgg3, 70)

» Les modifications de lI'image du foie et de la rate

Des nodules d’hyperplasie hépatique ou spléniqué¢ garfois découverts lors d’'un
examen échographique de I'abdomen. lls se prédesuan la forme d’images focales, le plus
souvent hypoéchogénes par rapport au reste dugbgrer, parfois isoéchogenes, Iégérement
hyperéchogénes ou d’échogénicité mixte. Le recaues biopsie ou le suivi échographique
répété montrant la stabilité de leur aspect peantette différencier ces nodules d’hyperplasie
d’autres affections nodulairg23, 70)

Les modifications de l'image radiographique et @ghphique du chien et du chat
agés sont tres fréquentes. Il est indispensabliesdeonnaitre car elles peuvent amener le
praticien a commettre des erreurs de diagnostiestlparfois difficile de différencier les
symptomes liés a la sénescence de ceux a mettedadion avec une affection. Dans ce cas, il
est nécessaire de recourir a d'autres examens éomptaires, notamment les prélevements

pour une analyse cytologique ou histologique. (23)
F. Le traitement médical du chien et du chat agés.
La thérapeutigue médicale doit tenir compte desifications pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques liées a I'age, afin de limiter risque deffets indésirables ou
inversement d’inefficacité.

1. Modifications pharmacocinétiques.

La pharmacocinétique est I'étude de linfluence Kkganisme sur le devenir d'un
meédicament. (2, 65, 85)

a. Absorption :

La biodisponibilité d’'un principe actif (quantitée dnédicament parvenant dans la
circulation systémique et vitesse d’absorption)etépde la nature de la formulation. Une
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mauvaise biodisponibilité rend la réponse au tnadtet erratique. Par définition, la
biodisponibilité est de 100 % lors d’administratiegineuse quel que soit I'age de I'animal.
Chez le sujet &gé, les administrations intramas@d ont parfois été proscrites en raison de
la fonte musculaire et de 'augmentation de la weren graisse. La diminution du débit
sanguin cutané et du volume d’eau extracellulaingriait ralentir I'absorption sous-cutanée.
(65)

Chez I'hnomme &gé, la quantité de principe actifodée est peu modifiée, mais la
vitesse d’absorption est ralentie. La réduction wilume de sécrétion gastrique et
'augmentation du pH gastrique modifient la viteste dissolution des médicaments. Le
ralentissement de la motricité gastro-intestindtairtle le brassage utile a la dissolution,
mais augmente le temps de contact avec la paestinale, donc I'absorption. La surface de
I'épithélium intestinal diminue, mais les mécanisnte diffusion passive ne semblent pas
modifiés, contrairement a ceux du transport a(2if65)

Aucune étude n’a évalué les modifications digestigkez le chien ou chez le chat
agé, mais les dépbts de substance amyloide daracties gastro-intestinal, absents chez les
chiens de moins de six ans, sont observés chez 2586 des chiens de plus de treize ans.
Leurs conséquences fonctionnelles restent & déemon’apres Claude MULLER et
Laurence CHATEAU-ESCOFFIER (83), les modificatiods fonctionnement du tube
digestif observées limitent peu I'absorption ddsssances médicamenteuses.

Chez 'homme &geé, I'absorption transdermique deslyts hydrophiles diminuerait,
alors que celle des produits lipophiles resteraibhangée.

Chez le chien agé, les modifications vasculairegsin@es sont absentes, mais une
atrophie de I'épiderme pourrait, inversement, atard’absorption des molécules. Chez le
chat agé, une hyperkératose de degré variable déétée et pourrait contribuer a limiter
I'absorption.

La diffusion pulmonaire pourrait également étre idimée car, chez le chien agé, le
rapport volume résiduel/capacité pulmonaire totalgmente et le volume de sang capillaire
pulmonaire baisse. (65)

b. Distribution :

La distribution peut étre modifiée lors du viediesnent, en raison des modifications
de composition corporelle, des débits sanguinaléges et de fixation aux protéines
plasmatiques. Le poids maigre diminue et la teeaugraisse augmente, représentant 15 a 20
% chez le chien d’'un an et 25 a 30 % a I'dge déadix ans. Par conséquent, le volume de
distribution des molécules hydrophiles tend a duer, alors que celui des molécules
lipophiles augmente. Chez les sujets trés ageéseleilitds, outre la fonte musculaire, la
proportion de graisse peut diminuer. Les débitggias tissulaires diminuent avec I'age. Par
conséquent, le délai nécessaire au transport daijpe actif vers son site d’action augmente.
(2, 65, 85)

Chez 'hnomme agé, la fixation aux protéines plagioas peut étre modifiée. Les
acides faibles sont fixés a I'albumine plasmatiqlent la concentration diminue avec I'age,
mais de fagon négligeable. Les conséquences senuuaan limitées, 'augmentation de la
fraction libre étant, par ailleurs, compensée pangmentation de la clairance de cette
fraction. Les bases faibles sont liées principalemee I'al- glycoprotéine acide dont la
concentration augmente souvent.

Chez le chien, I'albuminémie totale augmente avégel Par contre, pouroll-
glycoprotéine acide, aucune donnée n’est dispowide I'animal. (64, 65)

c. Métabolisme :

Le principal site du métabolisme des médicameritiedsie. Chez 'homme, I'activité
enzymatique hépatique globale diminue avec I'ageaéson probablement de la diminution
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de la masse et du débit sanguin hépatiques. Letaiéa de phase | (oxydation, réduction,
hydrolyse) seraient réduites, alors que celleshdes® Il (conjugaison) restent inchangées. La
variabilité individuelle du métabolisme hépatiquet elus grande que la variabilité liée a
'age. Enfin, chez 'lhomme, une malnutrition enti&iun risque plus élevé d’altération du
métabolisme hépatique, et donc d’effets indésigable
Chez le chien agé, le nombre d’hépatocytes dimitews taille et le nombre de

noyaux par cellule augmente, alors que le rappmyam sur cytoplasme diminue. De méme,
le débit sanguin diminue, ce qui peut entraingpassage ralenti des medicaments. (2, 64, 65)

d. Elimination :

Chez I'hnomme, la baisse d’excrétion rénale des caddents est la modification
pharmacocinétique majeure liée au vieillissement.

Chez le chien en bonne santé, le débit de filtnagiomérulaire et le débit plasmatique
rénal ne sont pas diminués de facon significativeaurs du vieillissement. La prévalence de
l'insuffisance rénale chronique (IRC) est cepengdns importante chez I'individu ageé : 45
% des chiens atteints ont plus de dix ans. L'étmlnade la fonction rénale est donc
nécessaire avant toute prescription, mais les ragdiots a élimination rénale ne sont pas
exclus d’emblée. Chez le chat agé, la prévalenddRIg est encore plus prononcée que chez
le chien agé. (65)

Chez l'animal atteint d’'IRC, I'utilisation d’'un méhment a élimination rénald-(
lactamines, anti-inflammatoires et anti-arythmiqueleit étre réfléchie et la posologie
adaptée, car les risques de toxicité sont augmediéscours du traitement, des bilans
sanguins doivent étre effectués régulierementdsdimérifier la fonction rénale. (2, 64, 65, 83)

Les autres organes d’élimination sont le foie, d&ipon, les glandes salivaires et la
glande mammaire. Il est probable que les modificati de la mécanique ventilatoire
observées chez le chien agé aient des répercussiongélimination pulmonaire des
anesthésiques volatils. (64)

L’ensemble de ces modifications physiologiques slié& I'age influencant la
pharmacocinétique des médicaments est rapportédelsableau 19.

Tableau 19: Modifications physiologiques liées&gé influencant la pharmacocinétique des
médicaments (65)

Absorption 1 pH gastrique

| Motricité gastro-intestinale

| Surface d’absorption digestive

| Débit sanguin

| Débit cutané

| Débit du muscle squelettique
Distribution 1 Proportion de graisse

| Poids maigre

| Eau corporelle totale

| Concentration en albumine sérique
1 Concentration enl-glycoprotéine acide
Métabolisme | Masse hépatique

| Débit sanguin hépatique
Elimination | Débit sanguin rénal

| Débit de filtration glomérulaire

| Sécrétion tubulaire
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2. Modifications pharmacodynamiques.

La pharmacodynamique est I'étude des mécanismeserdiction entre la substance
administrée et I'organism¢65, 85)

Chez lI'animal agé, la réponse a un medicament @&atinchangée, atténuée ou
amplifiée, cette modification résultant le plus st d’'une altération pharmacocinétique. La
réponse a un traitement peut également s’alténsr rsadification pharmacocinétique.

Chez 'homme agé, les régulations acidobasiquedijaseasculaires et endocriniennes
sont altérées, ainsi que les réponses cellulaires.

Chez le chien agé sain, I'équilibre acidobasiqterechangé. La glycémie n’est pas
modifiée, mais la tolérance au glucose diminueesait développement d’'une résistance a
I'insuline. La réponse corticosurrénalienne a l'amistration d’ACTH aurait tendance a étre
plus faible. La fréquence cardiaque au repos etdlaude de tachycardie suite a un effort
sont moins élevées. Ces données suggerent que ilidgé également des modifications
pharmacodynamiques chez le chi@h)

3. Modifications de tolérance.

Le risque iatrogéne est multiplié par deux a diezxhomme &agé, suite a des
modifications pharmacocinétiques, pharmacodynamsiquaais aussi a une défaillance
partielle ou totale des mécanismes de régulation.

Les effets indésirables sont souvent mal identié&parfois interprétés comme une
détérioration de I'état pathologique, ce qui cohdp@radoxalement a une prescription
complémentaire d’'un autre médicament. Les mantiest cliniques d’'un effet indésirable
peuvent étre difféerentes chez le sujet agé et thdulte. Un effet indésirable doit étre
suspecté lors de toute anomalie survenant pendaagrés I'arrét du traitemer{g5)

4. Principes de prescription.

La question fondamentale est de savoir si un maudoa est nécessaire. Toute
prescription doit étre indispensable, c’est-a-d@eondre au besoin de I'animal et s’appuyer
sur des évidences scientifiques en termes d’effiaces médicaments avec une autorisation
de mise sur le marché vétérinaire doivent étrellpgiés. Les autres critéres de choix sont un
index thérapeutique éleve, un suivi facile de itei€ité et de la tolérance, une formulation
galénigue adaptée (formes liquides et/ou appétentesine bonne biodisponibilité, une
élimination préservée, un schéma posologique facispecter et un colt limi{@5)

L’ajustement posologique par précaution ne doit @as réalisé systématiquement
mais seulement si la marge de sécurité est éfpoite ce principe actif ou si une maladie
concomitante altere la pharmacocinétique (insuifisarénale chronique, déshydratation
sévere)65)

Ne prescrire qu’un seul principe actif a la fost eptimal mais souvent difficile chez
un sujet agé atteint de plusieurs maladies simétteemt. Le risque d’effets indésirables
augmente de fagon exponentielle avec le nombreétkcaments prescrits. (AINS et digoxine
sont deux molécules a élimination rénale et a déaibhrge thérapeutique) Les interactions
médicamenteuses représentent une faible propodem effets indésirables, mais leur
fréequence est directement liece a l'age et a l'éiatpatient. Certains méedicaments sont
inhibiteurs (amiodarone, cimétidine, ciprofloxagikétoconazole, sulfamides) ou inducteurs
(phénobarbital, phénytoine) du métabolisme desautCertaines interactions doivent étre
connues en raison de leur forte probabi(ié&)
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Le traitement des différentes affections doit étiérarchisé pour limiter les
polythérapies et privilégier les traitements esséntvoire vitaux,(65) ceci afin de réduire le
risque d’interaction médicamenteuse et d’'inobsesgan

La nécessité de traitements anti-inflammatoires/eot prolongés conduit a prescrire
des formes a haute tolérance digestive ou a ajauten traitement plus classique un
protecteur digestif. Par ailleurs, les traitemeansi-inflammatoires doivent étre donnés si
possible associés a une prise alimentaire. (83)

L’association IECA et AINS n’est pas une contreigation absolue chez l'animal
agé. Toutefois, le suivi de la fonction rénale e¢ wéévaluation plus réguliére du traitement
sont alors requis. Les durées de prescription dBESApeuvent étre réduites en préconisant
des cures, plutdt qu’un traitement continu supteglterme(65)

Obtenir la compliance du propriétaire est déteaminll convient donc d’expliquer le
traitement, de le rendre faisable et de vérifiaptitude du propriétaire a le mettre en ceuvre :
lui faire comprendre, par exemple, la nécessitépdonger le traitement méme si une
amélioration survient dés les premiers jours. Udmniaistration par jour sera plus facile a
respecter qu’une toute les huit heures. . (65)

Un suivi thérapeutique trop astreignant risquerd’@issuasif. Lors de traitement a
vie, un rythme de deux ou trois consultations pasemble satisfaisant. Le suivi doit étre fait
pendant et apres le traitement. Selon la répondamieal au traitement, le clinicien pourra
ajuster sa posologie. (65, 83)

Pour adapter le schéma posologique d’'une moléudimination rénale chez nos
vieux animauy, il est nécessaire de suivre la fonanale. (64)

En conclusion, I'approche thérapeutique de I'aniag# ne doit pas étre freinée par le
principe de précaution. Chaque cas est différerte#iicacité ou I'échec d'un traitement
résultera non seulement de I'exactitude du diagnastial, mais aussi du temps consacré a
sa mise en place. Un suivi de qualité est esserttigdrifiera non seulement la tolérance mais
également la qualité du traitement prescrit.

G. Le traitement chirurgical du chien et du chat agés.
1. Influence de I'age sur la cicatrisation.

Il N’y a aucune donnée clinique de l'influence @&é sur la cicatrisation tissulaire en
médecine vétérinaire. Chez 'homme agé, la ciatas cutanée semble perturbée, bien que
les données de la littérature ne soient pas tocdesordantes. La quantité de collagene
produite dans la plaie ne varie pas de maniérefigigtive ou, a l'inverse, diminue fortement.
Cependant, I'accumulation de protéines non collagés est diminuée. On note un possible
retard d'épithélialisation d’environ deux jours. Mé si la plupart des processus du
phénomene cicatriciel sont modifiés chez lindividgé, la cicatrisation n’est que peu
concernée, dans la mesure ou il n'y a pas d’affestintercurrentes susceptibles de perturber
la cicatrisation des plaies : maladies endocriresrou hématologiques, malnutrition, €.

2. Anesthésie et analgésie de I'animal ageé.

Chez l'animal agé, de nombreuses altérations plogggues réduisent les capacités
de l'organisme a réagir a une « agression » phalwogique, chirurgicale, douloureuse ou
infectieuse. Ces altérations peuvent étre, dans clasditions normales, parfaitement
compenseées. Cependant, lors d’'anesthésie, de daulede chirurgie, ce fragile équilibre
peut étre déstabilisé et s’exprimer cliniquemendrsLde I'anesthésie d’'un animal ageé, le
clinicien devra tenir compte de la réduction de«leéserve organique fonctionnelle » des
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différents appareils. Méme en bonne santé, lesvtaas agés sont classés au minimum ASA
Il en matiere de risque anesthésiqueir le tableau 20) (28, 103)

a. Les modifications physiopathologiques liées a I'aget
leurs conséquences anesthésiques.

La sénescence cardiovasculaire est associée a adwetion de I'activité des
barorécepteurs, du volume sanguin, du débit candiade la pression sanguine, du temps de
circulation, du tonus vagal, de la réactivité c@gde aux catécholamines et a une altération
des phénomenes de conduction électrique cardiggbeEn pratique, ces animaux peuvent
étre incapables de compenser les répercussionsdyéamiques de l'anesthésie et sont
prédisposés a la survenue d'une hypotension etadbdlés du rythme cardiaque pouvant
compromettre de fagon importante la perfusion ssi$. (103) Il faudra donc veiller a mettre
en place une fluidothérapie préventive adéquatgogter une attention particuliere au
maintien d’une bonne hémostase tout au long decdtnésie. (27)De plus, peut étre
€également rencontrée une atteinte dégénérativeygarde, le plus souvent associée a des
troubles valvulaires chroniques, ce qui a pour équence une augmentation du travail du
coeur et une augmentation de la consommation et derhande du myocarde en oxygene,
rendant ce dernier trés sensible a I'hypoxie. Ora awecours, pour l'anesthésie, a des
médicaments entrainant une dépression cardiovargcutanimale et il conviendra d’assurer
un apport en oxygene indispensable. (28, 85)

Avec 'age, la surface alvéolaire et la capacitélgisont réduites, et I'inadéquation du
rapport ventilation/perfusion de zones pulmonaie¢sd’espace mort augmente. La perte
d’élasticité pulmonaire et la réduction du volunoei@nt sont associées a une majoration du
travail respiratoire qui limite largement la capécrespiratoire des animaux ages, les
prédisposant a la survenue d’'une hypoventilatiom.plis, une affection concomitante, telle
gu'une pneumonie, un oedéme pulmonaire ou une @braaugmente ces risques
d’hypoventilation. Cette prédisposition est accpae la sénescence des réflexes centraux de
protection de I'organisme contre I'’hypoxie et I'eypapnie. (85, 103)Yne dépression légere
peut entrainer une hypoxémie et une hypercapnieusés. (85) On préviendra au maximum
'apparition de déséquilibre, par exemple en prggéxant I'animal, avant et pendant
I'induction et en administrant de I'oxygeéne toutlang de la chirurgie et pendant le réveil.
(28) Apres une sédation légére visant a limitgygarition de stress lors de la manipulation de
I'animal, une induction rapide de l'anesthésie peitra de mettre en place une ventilation
assistée. (27) Méme si le patient semble avoir vamdilation adéquate, il est conseillé de
réaliser une ventilation assistée ou du moins otédr (27)De plus,l'atténuation des réflexes
protecteurs des voies aériennes supérieures, @assadiaugmentation de la prévalence du
reflux gastro-cesophagien avec l'age, expliqgue dgue accru de fausse déglutition péri-
anesthésique. (103)

Les altérations du rein (réduction du débit sangénal, du taux de filtration
glomérulaire...) sont a l'origine d’'une moindre cajp@cde l'organisme a réguler les
équilibres hydrosodés et acidobasiques, et favdri$daccumulation des substances a
élimination rénale. Ainsi, les animaux agés tolemoins bien les états d’hyperhydratation
ou de déshydratation, et sont prédisposés a laisuevpéri-anesthésique d’'une insuffisance
rénale aigué iatrogene (anesthésique, AINS, dauéti.). (28, 85, 103l faudra donc bien
rester conscient des conséquences de ces modifisdtirs du choix de I'anesthésique et des
solutés de perfusion. (28)

Les capacités métaboliques du foie sont amoindii@santage du fait de la réduction
du débit sanguin hépatique qu’en raison d’une eéetteinte des capacités enzymatiques.
Ainsi, les médicaments a métabolisation ou a élton hépatique sont susceptibles de
présenter des effets recherchés et indésirablésngés. (28, 85, 103) De plus, l'altération de
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la fonction hépatique chez le patient 4gé peut gmeda une prédisposition a une
hypoprotéinémie, un retard de coagulation et undarece accrue a I'hypoglycémie. (85)

Le mécanisme du vieillissement du systéme nervelnses conséquences sur
I'anesthésie et I'analgésie sont mal connus. (83) Tout d’abord, des troubles de la vision
et de l'audition sont fréquents. Une attitude appee dans la contention de I'animal agé va
permettre de minimiser son stress. (P8)sieurs réflexes sont altérés : moindre effiéadés
réflexes de protection contre I’hypoxie et I'hypapaie, du baroreflexe (orthosympathique et
parasympathique) et des centres thermorégulat@as. altérations sont a l'origine d’une
morbidité accrue lors d’hypoxie, d’hypoventilatiord’instabilité hémodynamique ou
d’hypothermie, qui restent les principaux effetdésirables associés a une anesthésie mal
maitrisée(103)

Les chiens ayant un hypercorticisme ont une capaeispiratoire sous anesthésie
pouvant étre fortement diminuée. Les complicatidesl’hypothyroidie chez le chien sont
I'hypothermie, la bradycardie sinusale, une moindrempliance du myocarde, la
myocardiopathie, la myocardite ischémique et l'aménCes troubles rendent le sujet
hypothyroidien plus sensible aux effets dépressecasdio-vasculaires des agents
anesthésiques. Ces sujets montrent aussi une dioninde leur capacité a métaboliser les
médicaments, ce qui prolonge les effets des adantspré-anesthésiques qu’anesthésiques,
qui exigent d’étre métabolisés et biodégradés puettre fin a leurs effets. Enfin, de
nombreux chiens hypothyroidiens sont obeses, ceeut mener a une diminution de leur
débit ventilatoire qui sera encore aggravée lomne’ anesthésie. Chez I'animal agé
diabétique, une hypoglycémie per- et postanesthégigut poser un probléme en raison des
altérations des fonctions pancréatique et hépatigeiequi justifie 'administration per- et
post-anesthésique de solutés glucoseés. (85)

Chez un animal agé malade, les considérations harsegties seront dirigées par les
affections présentes, plus que par I'age. L'exapréranesthésique devra donc les rechercher
de facon méthodique et évaluer leurs conséquenoetidnnelles. De plus, le praticien devra
tenir compte des traitements en cours pour le chiEg agents de l'anesthésie et de
I'analgésie. (103)

b. Examen, bilan pré-anesthésiques et préparation du
patient agé.

L’évaluation pré-opératoire et la préparation daigrd sont des étapes essentielles
dans la démarche anesthésique. L'examen pré-asigibéloit étre rigoureux et méthodique
en particulier chez les patients ages, et realméamt les propriétaires. Cette évaluation
s’avere déterminante pour le choix du protocolestié@sique, le soutien physiologique et de
la surveillance a réaliser afin de limiter le risqganesthésique inhérent a I'état du patient. I
revient aussi au praticien de s’assurer que I'ebseme ces informations a été compris et
accepté par le propriétaire. Ce bilan est aussc#ision d’'une discussion avec le propriétaire
sur le rapport bénéfice/risque de 'acte chirurgievisagé. La préparation du patient consiste
a stabiliser son état clinique et a limiter lesdacs de complications post-anesthésiq(®5.

28, 54,57, 78, 86, 103)

= Examen pré-anesthésique
L’examen pré-anesthésique, effectué peu avantefinention, doit regrouper trois
types d’'informations : les commémoratifs, les riedal de I'examen clinique, et enfin ceux
des examens complémentaires (hématologiques, biapes, radiologiques ou
cardiologiques). (27, 28, 86, 88)

75



Des commémoratifs complets doivent étre recueills. permettent le dépistage
d’affections sous-jacentes soit par des signesp@laplus ou moins spécifiques, rapportés par
le propriétaire, soit par l'intermédiaire de quess ciblées judicieusement posées par le
praticien. De plus, il faut interroger le propriéasur les anesthésies précédentes et les
traitements en cours, afin de choisir au mieuxdtqeole anesthésique. (86, 88, 103)

Les objectifs de I'évaluation pré-opératoire sof7, 54, 86, 88)
- de mettre en évidence une défaillance organiqueneuaffection clinique ou
infraclinique,
- de prévoir le niveau de risque anesthésique, dearegt place une réanimation
pré-, per- et post-anesthésique adaptée.
Le praticien évaluera tout d’abord I'état générmlndaniere globale, puis systeme par
systéme afin de n’oublier aucune fonction vitalef du bon déroulement de I'anesthésie,
(dont I'état d’hydratation, I'état nutritionnel ket température corporelle).

» Le bilan pré-anesthésique

Il est habituellement recommandé de faire une seéted’examens complémentaires a
partir des données issues de I'examen cliniquesditent complétés par quelques examens
systématiques ; en effet, I'expression de certaiatsctions chroniques ou liées a la
sénescence peut étre discréte ou cliniguement mooemible. Le choix des examens
complémentaires sera guidé par la nécessité dévddu marge de sécurité vis-a-vis des
grandes fonctions et de rechercher des effets inathss cliniquement non exprimés des
médications recues par I'animal. Toutefois, enamidu colt, le praticien devra sélectionner
les examens complémentaires les mieux appropriés pon patient et financierement
acceptables pour le propriétaire. Les examens canmgitaires demeurent importants pour la
maitrise du risque anesthésique de I'animal agés mease justifient, en pratique, que si les
résultats obtenus sont susceptibles :

- d’amener le praticien a adapter la réanimation pouriger les désordres
observés (déséquilibres hydroélectrolytiques, gthaique, transfusion,
remplissage vasculaire...) avant I'induction anestjues;

- de moduler le choix du protocole anesthésique pboutir a une anesthésie
équilibrée et adaptée aux besoins chirurgicaux’anamal ;

- d’alerter le praticien sur une majoration des rexyjde complications per- ou
post-anesthésiques (insuffisance rénale, troub&&mohktatiques, dysrythmie
cardiaque...), donc de participer a la prise de da#tigpératoire (balance
bénéfice/rythme).

(27, 28, 88, 103)

Pour effectuer ces examens complémentaires aveerdement et rigueur, le recours
a une classification devient indispensable. Unesdfigation établie par '’American Society
of Anesthesiologist (Classification ASA) distingci@q catégories (de | a V, risque minimum
a tres élevé) en fonction de I'état physique deepes et de la lourdeur de la chirurgie. Cette
classification est universellement utilisée en #rmese humaine et en anesthésie vétérinaire.

Le patient gériatriqgue en bonne santé est classgirimum dans la catégorie (27, 28, 57,
103) (voir le tableau 20).
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Tableau20: Liste indicative des examens pré-anesthésique$orction du stade ASA
(American Society of Anesthesiologist). (27, 573110

Catégorie Condition clinique Exemples de situation Examens
complémentaires

ASA | Animal en bonne santé | Ovariectomie, castration, Aucun a priori

Risque Aucune affection sous- | radiographie de recherche de

minimum | jacente dysplasie de la hanche, animaux de

(1/1000) * jeune adulte moins de 5 ans

ASA Affections a Patient pédiatrique ou gériatrique| » Analyse d’'urine

Risque répercussions générales| obésité, déshydratation modérée, ¢ Créatinémie,

léger mineures fracture sans état de choc, urémie

(1/100) < animal 4gé en bonne | insuffisance cardiaque ou rénale | « Numération
santé (huit & dix ans) compensée formule sanguine

* Protéinémie

ASA I Affections a Anémie, anorexie, déshydratation « Idem ASA I

Risque répercussions générales| importante, insuffisance cardiaqué ¢ lonogramme

modéré modérées a majeures ou rénale clinique, fievre « Electrocardio-

(20/100) » animal tres &4gé en bonne gramme

santé ¥ huit a dix ans)

» animal 4gé, obese ou
déshydraté

< animal agé avec une
cardiopathie compensée

ASA IV Affections a Choc, hémorragie interne, * ldem ASA Il
Risque répercussions générales| dilatation/torsion de I'estomac, * PAL /ALAT
élevé majeures diabete, insuffisance organique | « Temps d’hémostase
(50/100) * animal tres 4gé obése owlécompensée
déshydraté

e animal tres 4gé avec une
cardiopathie compensée
» animal &gé ou trés agé
en insuffisance rénale

ASAV Animal moribond Décompensation organique séveres, Idem ASA IV
Haut Mort probable dans les | état de choc profond, polytrauma
risque 24h avec ou sans le sévere, embolie pulmonaire...

(99/100) bénéfice de la chirurgie
< animal 4gé ou trés agé
en état de choc

< animal 4gé ou trés agé
en CIVD

» animal &gé ou trés agé
avec une cardiopathie
décompensée

Par contre, d’autres auteurs conseillent d’effactystématiquement une numération
formule compléte, une analyse biochimique, uneyaealrinaire et un ionogramme. Des
radiographies et un ECG devraient étre envisagésteTconstatation anormale fera I'objet
d’'un examen plus approfond86, 88)

De plus, un bilan d’extension doit étre réaliséé&ymtiquement pour une intervention
chirurgicale oncologique. (88)

» La préparation du patient agé
La préparation a l'anesthésie d’'un sujet agé contpréensemble des mesures a
mettre en ceuvre depuis la décision jusqu’a l'inidmctie I'anesthésie.
Tout d’abord, le praticien instaurera ou poursuitwate médication nécessaire au
maintien d’un équilibre physiologique indispensafleute médication non indispensable au
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maintien des fonctions vitales sera supprimée, dfinlimiter les risques d’interaction
médicamenteuse avec les agents de I'anesthésje. (27

On veillera a placer I'animal dans un environnenlenmoins stressant possible les
heures précédant I'anesthésie. Lorsque c’est gesddisser I'animal en présence de son
maitre jusqu’a I'effet complet de la prémédicatiéduira également le stress. (28)

L’animal sera mis a jeun 12 heures avant toutethési® générale, pour écarter tout
risque de vomissements et de fausse déglutitiopeduee hydrique sera beaucoup plus limité
(1 a 2 heures) chez les patients gériatriques, slaseptibles de se déshydrater rapidement.
(27, 28, 89)

La mise en place d'un cathéter intraveineux avamtpdocéder a linduction de
I'anesthésie est ensuite essentielle. Elle perrntiestdurer une thérapeutique liquidienne,
fondamentale chez I'animal age, car de nombreurtaganesthésiques sont hypotenseurs et
pourraient conduire a une insuffisance rénale aimoutre, le cathéter permet un acces
veineux rapide et sar pour I'administration de roadients lors de situation d’'urgence. (27,
89). En cas d’anémie marquée, il faut mettre eoeplme transfusion pré-opératoire. (89)

L’'animal agé possede une fonction respiratoire wiréé. Le praticien prendra donc
soin de le pré-oxygéner au moins cing minutes avioluction de I'anesthésie. Comme la
plupart des anesthésiques sont des dépresseuystdms respiratoire, une pré-oxygénation
réduit le risque d’hypoxie transitoire qui existatre le moment de l'induction et de
I'intubation. (27, 85, 89)

L’animal gériatriqgue ayant des défenses immunisagmoindries, il est plus sensible
aux infections. L'anesthésie générale diminue lponde immunitaire aux infections du
patient, notamment en déprimant la fonction phagoey, Une antibioprévention sera donc
réalisée a l'aide d’un antibiotique a large spedfa de limiter tout risque de contamination
per-anesthésique. Cette antibioprévention est afduplus importante que lintervention
chirurgicale comprend un temps septique. (27)

Les mécanismes de thermorégulation sont déprimés lehpatient agé. De plus, les
anesthésiques dépriment les mécanismes de pradudtiochaleur en méme temps qu'ils
augmentent les pertes de chaleurs. Il est doncriatoen anesthésie gériatrique d’adopter
des mesures préventives pour éviter tout épisodgpdthermie. La tonte du patient sera
limitée a la zone minimale nécessaire a I'interi@nthirurgicale. (27)

La préparation du site chirurgical suit les reglemtisepsie. (89)

c. Adaptation du protocole anesthésique chez les
animaux ages.

La plupart des conséquences organiques de I'ageifiemtdles caractéristiques
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques des maglita de I'anesthésie et de
I'analgésie. (85, 103) Les médicaments hydrophikrsont leur taux plasmatique plus éleve
gue prévu avec comme conséquence immédiate uneeatagion de I'effet médicamenteux.
Les médicaments lipophiles auront un processusndition nettement différé car le
volume lipidigue est augmenté chez le sujet ag&. &3) Lors de I'anesthésie générale d’'un
animal agé, il conviendra donc de réduire les dbsdstuelles de I'ordre de 30 a 50 % et
d’élargir les intervalles d’administration. (28,3)(En outre, il est important d’adapter au plus
juste la durée de l'anesthésie (la plus courte iple3s afin de limiter I'incidence des
complications. En pratique, l'importante varial@liindividuelle, lors de polymédication
notamment, empéche ['établissement de posologiésigas. Le meilleur moyen reste
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'administration par voie intraveineuse ou pulmeeaijusqu’a l'obtention des effets
recherchés : on parle de « titration anesthésiquede « titration analgésique(203)

Un protocole anesthésique est une combinaison de&aments qui permet a I'animal
de se trouver dans un état de confort parfait gapporter I'intervention et, au praticien, de
réaliser rapidement et facilement le geste chioalgiPour concevoir un protocole équilibré,
le praticien doit connaitre les effets cliniques daesthésiques vétérinaires et les associer de
telle sorte que le résultat clinique soit conforam besoins de l'intervention. Le choix de la
combinaison est guidé par l'obtention d'une incassce, d’'une analgésie et d'une
myorelaxation de bonne qualité et de durée adapti&mpération chirurgicale, ainsi que par
'adéquation avec I'état de santé de I'animal. i} a pas de contre indication formelle a
I'utilisation de tel ou tel médicament chez I'anindgé, le choix dépendant davantage de son
état de santé. Cependant, certains médicamentsohti mieux adaptés : titration, effets
indésirables mineurs ou faciles a prévenir. (witableau 21: les médicaments de I'anesthésie
et de I'analgésie indiqués chez les carnivores dtimees agés) Le clinicien devra avoir une
bonne maitrise des effets indésirables des produiik utilise, afin de mettre en place les
moyens de prévention des complications les plaguintes. (103)

Tableau 21: Les médicaments de I'anesthésie etadaldgésie indiqués chez les carnivores
domestiques agés. (103) SC : sous-cutanée, I\&:imtaveineuse, IM : voie intramusculaire

Médicaments Dose indicative chez I'animal agé Remaues
Anticholinergiques Eviter leur utilisation systématique.
* atropine * 10 a 20ug/kg SC, IV en titration Privilégier I'approche curative des
« glycopyrrolate *5a 10ug/kg IM, SC, IV bradycardies et hypersialorrhées par la

titration d'atropine 1V
Morphiniques Leurs effets recherchés sont souvent
* morphine * 0,05 & 0,1 mg/kg SC, IV en titratiopaccrus. Privilégier I'approche par
« fentanyl 2 a 4ug/kg voie transdermique titration avec la morphine 1V ou SC.
* butorphanol * 0,05 & 0,1 mg/kg IM
Phénothiaziques Utilisation a faible dose chez I'animal
e acépromazine « 0,025 a 0,05 mg/kg IM ageé en bonne santé.
a2-agonistes Utilisation prudente en raison de leurs
* xylazine * 0,2 20,5 mg/kg IM, IV effets indésirables cardiovasculaireg et
* médétomidine «10 a 20ug/kg IM respiratoires intenses
Benzodiazépines Utilisation possible en combinaison
* diazépam * 0,1 40,2 mg/kg IM, IV avec la morphine pour une sédatipn.
» midazolam *0,140,2 mg/kg IV Leurs effets durent plus longtemps
chez les animaux agés.

Barbituriques Utilisation en titration. Surveiller la
* thiopental » 3a 5 mg/kg IV selon combinaison| respiration a 'induction.
Propofol * 1 a 4 mg/kg IV selon combinaison| Utilisation en titration. Privilégief

« 0,1 a 0,2 mg/kg/h IV en perfusion | I'administration IV lente. Révei
rapide non altéré par I'age.

Halogénés Pourcentage a adapter selon |l&référer l'isoflurane ou le sévoflurane
« halothane signes  clinigues indiquant lamoins arythmogenes que I'’halothane.
« isoflurane profondeur anesthésique Réveil rapide non altéré par I'age.

» sévoflurane

Dissociatifs Utilisation prudente du fait des effetg

« kétamine 2 a4 mg/kg IV a la demande cardiostimulants. Surveillance

« tilétamine (combinée| « 3 a 10 mg/kg IV selon combinaisopanesthésique difficile. Réveil prolongé
au zolazépam) fréquent chez les animaux ages
Anesthésiques locaux Leurs effets sont souvent accrus chez
« lidocaine «1a2mglkg les animaux agés. Vasoplégie lors
* bupivacaine * 0,5 a1 mg/kg d'épidurale.

AINS Selon spécialités Utilisation prudente en raisoredes

effets sur I'hémodynamique rénale.
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d. Les complications anesthésiques chez les animaux
ages.

Chez l'animal agé, les complications péri-anesthés les plus fréquentes sont les
mémes que pour n'importe quel individu. L'age egraante I'incidence et la morbidité, qu'il
importe de réduire en adaptant I'environnemenegtnhoyens anesthésiques et analgésiques.
Il conviendra d’étre particulierement vigilant darmise en place des moyens de prévention.
(103)

» Les complications cardiovasculaires

Chez l'animal agé, les complications cardiovasceai(hypotension, troubles du
rythme, troubles de la fréquence cardiaque et deolauction cardiaque) sont les plus
fréquentes. Une hypotension per-anesthésique eareerst plus grave chez un vieil animal,
du fait de ses capacités amoindries de régulatavdiavasculaire et autonome. En outre,
I'hnypoperfusion rénale résultante présente plusstgie d’induire une insuffisance rénale que
chez le jeune adulte.

Ainsi, une surveillance clinique (temps de recdioracapillaire, fréquence cardiaque,
pouls) et instrumentale de la sphére cardiovageutavét une importance clé pour prévenir,
diagnostiquer et traiter précocement ces comptinatiLa sécurité sera obtenue par la mise
en place d’'une voie veineuse permanente, entretame® un soluté cristalloide, lactate de
Ringer ou NaCl, perfusé a 10 mil/kg/h chez le che¢ra 5 ml/kg/h chez le chat. Cette
perfusion préviendra en outre la survenue d’'uneotgygsion. Le débit sera réduit de moitié
lors de risque avéré de surcharge cardiovascu(2Be85, 103)

La voie veineuse, maintenue jusqu’au réveil commpetmet également d’administrer
sans délai et en titration les médicaments adaptd®ventuels troubles du rythme ou de
conduction cardiaque (atropine, lidocaine, adréeali).

Comme une profondeur anesthésique inadaptée, lautdid’autant plus morbide et
intense que I'age avance) compte parmi les causesindntes des instabilités
hémodynamiques et des dysrythmies cardiaquesnilieadra donc de s’assurer de la qualité
de l'analgésie per- et post-opératoire et de nehgmiter a réadministrer un analgésique
(morphine, fentanyl...). (103)

» Les complications respiratoires :

Le risque d’hypoventilation, donc d’hypoxie et dffgrcapnie, est augmenté lors de
l'induction et du réveil de l'animal agé, qui cormge moins bien cette complication.
Différents facteurs en aggravent l'incidence atténsité. Méme si, idéalement, la fonction
respiratoire est surveillée instrumentalement, saeveillance clinique complétée par une
oxymétrie pulsée suffit souvent chez les animaukame santé. Parallelement, il conviendra
de mettre en place une voie respiratoire (intubatiedotrachéale) entretenue avec un apport
continu per-anesthésique d'oxygéne, afin de préveni de retarder la survenue d'une
hypoxie et d’'une fausse déglutition. Une oxygématie cing a dix minutes constitue une
prévention efficace de I'hypoxie survenant a I'intion. L’hypoventilation per-anesthésique
sera efficacement traitée par une ventilation @sgon positive. (85, 103)

e. Le réveil.

Le réveil est une phase a part entiere de I'ansstldurant laquelle I'incidence des
complications cardiovasculaires, respiratoires étamoliques est élevée chez les animaux
ages. (1030n attendra une récupération des réflexes laryegéae déglutition avant de
procéder a I'extubatiorSi I'animal tremble aprés I'extubation alors quéuthérapeutique
visant a le réchauffer est en place, il pourra étile de continuer a le supplémenter en
oxygéne pour empécher la survenue d’'une hypoxi¢ @ofréquence est majorée chez le
patient gériatrique en raison de sa physiologietiquaiere. (28) Outre une adaptation
thérapeutique mal faite, I'hypothermie, I'hypoglyté, la douleur et le stress sont les
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principales causes d'un réveil prolongé ou agit&ohviendra donc de limiter la durée de
cette phase : réchauffer 'animal, surveiller lardse et porter un soin particulier a 'analgésie
post-opératoire. (103) ne faudra pas relacher la surveillance du pasens s’étre assuré au
préalable de son autonomie physiologique (28, &)monitoring peut étre poursuivi en post-
opératoire. (85) En cas de besoin, les perfusierans poursuivies pendant plusieurs heures
ou plusieurs jours apres I'anesthésie et I'intetieenchirurgicale. (85)

L’anesthésie générale des animaux agés est réeglepmémes regles que toutes les
anesthésies, mais s’en différencie par une plidefanarge de manceuvre. Le secret d'une
anesthésie réussie chez le patient agé réside ldassmpréhension des modifications
physiologiques liées a I'dge, un examen pré-ansisfhé individuel permettant le choix d’un
protocole anesthésique adapté et une stabilisiéranesthésique éventuelle, la mise en
place systématique d’'un cathéter intraveineux eh&l’'sonde endotrachéale, la perfusion par
un soluté cristalloide, la compréhension des meatifons physiologiques entrainées par les
différents produits utilisés en anesthésie, un mimn d’équipement permettant entre autre
'administration d’oxygene et une surveillance @&&ode la réponse du patient aux
anesthésiques.

3. Principe de la chirurgie oncologique.

La cancérologie est une dominante de la géridteenoment ou le clinicien a le plus de
chance d’obtenir une guérison est le premier dutergical.

L’exérese chirurgicale de nombreuses tumeurs péet énvisagée a condition de
respecter certaines regles de base : (104)

- tous les trajets de biopsie doivent étre excisan@me temps que la tumeur, en raison
de la possibilité de croissance tumorale a leutehay

- les vaisseaux (les veines en particulier) en pravea de la tumeur doivent étre
ligaturées le plus tot possible pour éviter I'enibetion de cellules tumorales; cela est
assez facile a réaliser lorsque la vascularisat@horgane est aisément identifiable et
accessible chirurgicalement (tumeur splénique, ictdafre ou pulmonaire) ;
I’'hnémostase doit étre soignée ;

- les marges d’exérese doivent étre saines, notré&d par le processus tumoral : pour
les tumeurs a forte capacité de récidive (mastoegidibrosarcome chez le chat...),
I'exérése sera pratiquée en tissus sains a 2 eon @ecla tumeur, y compris dans les
tissus profonds (le plan de dissection sera au snanplan plus profond que celui de
la tumeur) ;

- les tumeurs doivent étre manipulées avec douceur ¢@ater qu’elles ne se rompent
au cours de l'intervention et que les cellules trates ne viennent contaminer les
tissus avoisinants (si cela arrivait, un lavagenalant du champ opératoire enléverait
meécaniquement les cellules exfoliées) (104) ; kinésie locale est a proscrire en
raison de la vasodilatation induite propice a Esémination cellulaire (14) ;

- les noeuds lymphatiques hypertrophiés sont enlewésjue c’est techniquement
possible, mais les nceuds lymphatiques normaux aibétee laissés en place ;

- les instruments contaminés par le tissu tumoral derpréférence a changer avant de
passer aux temps opératoires suivants, bien qrieglee de contamination par cette
voie soit plus théorique que réel. (14)

La cicatrisation par premiére intention est a pégjer, car elle évite la formation
d’espaces morts potentiellement comblés par um tiks granulation, mais aussi par une
prolifération locale de la tumeur (14). Mais plasrésection est large, plus la fermeture est
difficile. Mieux vaut laisser une plaie partiellemeouverte, mais exempte de cellules
tumorales, que refermer une plaie hébergeant diedesecancéreuses. Toutes les techniques
de reconstruction doivent étre mises a disposifitdd) De méme, la présence d’hématome et
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d’cedéme augmente le risque de récidive, un draidageétre mis en ceuvre si ce risque
existe. (14)

L’anesthésie entraine une immunodépression peredesiton 24h, avec une diminution
des lymphocytes circulants. Le retrait de la tumptimitive a ainsi des répercussions
eventuelles sur les métastases. (14)

Les contre-indications de la chirurgie oncologigsent rares, ce sont les tumeurs
disséminées (lymphosarcome), les tumeurs inextasgloertaines tumeurs cérébrales), et les
tumeurs dont I'exérese est invalidante (les tumdarka prostate). (14)

L’intervention chirurgicale n’est qu'un élément tapeutique parmi d’autres. Elle est
associée a la chimiothérapie, a 'immunothérapidaoadiothérapie en fonction de la nature
de la tumeur. (14, 58, 104)

4. Exemple : les tumeurs mammaires(42, 47)

Les tumeurs mammaires sont fréquentes en médegiéenaire. Une détection rapide
et un traitement adapté et raisonné sont essemis prévenir une extension locale et
systémique. Le traitement des tumeurs mammaireavestt tout chirurgical avec I'exérese
large du tissu cancéreux, apres la réalisation ilam d’extension, en particulier pulmonaire.

De nombreux procédés opératoires ont été decriéz ¢b chien. Le choix de la
technique de résection dépend de la taille de ri@etm, de sa localisation, du statut de
I'animal. L'objectif est d’obtenir des marges deeétion exemptes de tissu tumoral.

La nodulectomie peut étre pratiquée pour des masiageures a 5 mm de diametre,
encapsulées, non invasives et situées en périptéle mamelle. Cette technique ne devrait
pas étre recommandée car elle ne fournit aucureiggmement sur l'invasion des tissus
environnants et n’élimine pas le risque d’appaniti@ nouvelles tumeurs.

La mastectomie simple consiste en I'ablation de#anelle atteinte quand la tumeur
concerne le centre de la mamelle et la majoritéadglande. Elle ne semble pas cependant
conseillée car elle ne permet pas d’enlever le niughatique de drainage et ne diminue
pas le risque d’extension. Elle apparait diffi@eéaliser dans le strict respect des regles de
chirurgie oncologique, car la chaine mammaire esitiennée, ce qui engendre des
saignements qui peuvent favoriser la disséminatiétastatique.

La mastectomie régionale ou l'ablation d'une dehmioe est indiquée dans le cas de
tumeurs multiples qui surviennent au niveau de dewmmelles adjacentes ou lorsqu’une
masse est présente entre deux mamelles.

La résection totale unilatérale est la techniguaallement conseillée. Elle consiste a
enlever un ensemble de mamelles de facon a résdquerle tissu susceptible d'étre
« contaminé » par le processus tumoral. L'exérégeedchaine entiére est alors effectuée.
Cette technique est chirurgicalement plus facileaiser, la chaine mammaire n’est pas
sectionnée, donc pas interrompue dans sa contideitéceud lymphatique de drainage est
excise, le tissu environnant est réséqué et leeisig récidive est diminué.

La résection bilatérale est mise en ceuvre lorsugetirs mammaires multiples et de
taille importante pour obtenir des marges sain#e.rEprésente une solution alternative a la
résection unilatérale en deux temps. Cependard, @ibvoque de grands délabrements
cutanés, qui peuvent nécessiter le recours a ddselux axiaux pour leur fermeture.

Chez le chat, les mastectomies unilatérales outébdles sont les modalités
chirurgicales de choix, car plus de 75 % des tusmienammaires sont des carcinomes
agressifs.

La nature histologique de la tumeur, son stadeqtle, sa taille, sa durée d’évolution,
la présence de meétastases ganglionnaires réegiomales distance sont des facteurs
pronostiques importants. L’age de lI'animal au momeén diagnostic ne modifie pas le
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pronostic. Malgré de nombreuses études contradistol’ovariectomie apparait importante
dans la gestion des tumeurs mammaires chez lanzhi€butre son effet préventif sur la
récidive ou la croissance des tumeurs mammairés, pelrmet de supprimer les risques
inhérents a I'apparition d’autres affections dictua génital et les inconvénients des chaleurs
pour les propriétaires.

Chez la chatte ageée, la majorité des tumeurs maesnast maligne et de mauvais
pronostic. L'espérance de vie est inférieure a nmapres l'intervention chirurgicale. Elle
semble dépendre du diametre de la tumeur.

La chimiothérapie adjuvante peut étre ensuite ggép (adriblastine,carboplatine...).

H. Alimentation de I'animal agé selon les affectionsancontrées(7, 9

Certaines adaptations de l'alimentation de l'anidgé permettent d’améliorer son
confort de vie, au mieux en ralentissant I'appanitdes signes du vieillissement, voire en
« les palliant ». Ces adaptations répondent auxifioations de I'organisme avec I'age,
auxquelles peuvent s’ajouter des contraintes liaas développement d'une affection
particuliere, qui devront non seulement étre preasesompte mais faire I'objet d’'une gestion
prioritaire.

Les adaptations nutritionnelles chez I'animal &gjé snt pour objectif de:

- maintenir 'appétit : choix des ingrédients, hygede la ration et hygiéne de vie ;

- maintenir le poids corporel proche de I'optimuntdaptation de I'apport énergétique ;

- maintenir la masse maigre, favoriser I'immunocorapéé et les capacités de
réparation tissulaire et éviter de surcharger laction rénale : apport protéique
raisonné de qualité et maintien d’'un apport d’agigeas essentiels, de vitamines et
d’oligoéléments ;

- limiter les fermentations coliques intempestivespport de glucides en quantités
raisonnables, trés cuits pour optimiser la digestie I'amidon, et fourniture d'un
substrat fibreux fermentescible adapté a la flotejae favorable ;

- entretenir et souvent stimuler la motricité inteaté : apport de fibres insolubles ;

- maintenir la masse squelettique et la densité esseapport suffisant en calcium ;

- limiter la surcharge rénale : apport limité en pitase ;

- ménager la pompe cardiaque : apport raisonnablelim@té en sodium ;

- compenser la fuite urinaire du potassium

- ne pas négliger I'apport de micronutriments comrae bligo-éléments et les
vitamines.

Selon I'affection dont souffre I'animal (insuffisea cardiaque, insuffisance rénale...),
les adaptations nutritionnelles font I'objet deameenandations particuliéres.

Le choix d'un aliment ménager ou industriel se fait fonction des souhaits du
propriétaire. Quel que soit le choix d’aliments titeres nutritionnels restent les mémes et la
quantité & prescrire est fonction du besoin éniepgetde I'animal. Les aliments choisis sont
de bonne qualité et de digestibilité élevée. Uaadition alimentaire progressive et précoce
est respectée. La ration est distribuée en deur Wwis fois pour diminuer le volume des
repas chez les animaux ayant peu d’appétit, maatedgnt pour favoriser la digestion et
éviter les surcharges métaboliques par des reptsopljues.

Une prescription écrite sur une ordonnance deuéntité d’aliments correspondant a
'apport énergétique envisagé et au rythme de idigion souhaité est effectuée par le
praticien. Cela permet de renforcer le suivi etitaasitions alimentaires entre 'animal adulte
et 'animal age.
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|. Le suivi de I'animal agé.
1. La vaccination.

Le carnivore agé présente une susceptibilité negléa aux agents pathogénes
spécifiques. Il doit donc faire I'objet d’'un prognane de vaccination plus strict a partir de son
entrée en sénescence. (8, 9, 78)

Ces interventions vaccinales doivent étre d’aufaos intensives que le systeme
immunitaire n'y répond plus comme celui d'un jeusr@mal : les réponses primaires sont
diminuées alors que les réponses de rappel dentetkgaivalentes chez les sujets jeunes et
agés. Il est donc souhaitable d’instaurer ou deergjse une vaccination annuelle contre
toutes les maladies spécifiques du chien et du (hat00)

2. Cas de I'animal sain.

Dans le cas d’un animal vieillissant en bonne sdatéonsultation vaccinale annuelle
est I'occasion de proposer un bilan de santé pealuér son état général.

Elle permet de sensibiliser le propriétaire a @estasignes (polydipsie, dysurie,
incontinence, méléna, modification du poids, etgi) doivent motiver une consultation, de
voir évoluer objectivement certains signes clingjpar la réalisation de la grille d’évaluation
vue précédemment. (50, 91)

Elle permet aussi de convaincre le propriétaird’saportance de maintenir quelques
mesures hygiéniques (comme les soins cutanés, Uycagulaires, auriculaires),. la
vermifugation et le maintien d’'un exercice physiguetidien. Ces soins hygiéniques sont
indispensables au bien étre de I'animal et congiibé la détection précoce d’anomalies (48,
80).

3. Cas de I'animal malade.

L’animal agé présente souvent plusieurs maladiesanitantes. Il convient alors de
les hiérarchiser avec le propriétaire et de latetrpar ordre d’importance.

L’annonce d’'une maladie grave, parfois incurabde,ume tache difficile. Des résultats
écrits d’examens complémentaires peuvent étresupileur convaincre le propriétaire du
diagnostic. La conduite a tenir ensuite dépendsaattentes de ce dernier.

Les soins palliatifs ont pour objectif d’améliotes symptémes, de traiter la douleur et
de maintenir une bonne qualité de vie. Des soies lwonduits et une prise en charge
psychologique du propriétaire incluant un dialog@emanent sont une bonne alternative a
I'euthanasie et préparent au deuil futur de I'anir(&0)

4. Accompagnement de la mort.

Le vétérinaire peut aider le propriétaire a prerndréécision d’euthanasier son animal
mais ne doit en aucun cas le faire a sa place, s@ne de se le voir reprocher, mais aussi
parce que l'acte décisionnel participe au bon déreant du deuil. Une fois la décision prise,
le vétérinaire confortera le propriétaire dans clooix.

De méme, c’est au propriétaire de choisir d’assitienon a I'acte. La mort est décrite
en détail. Enfin, le devenir du corps est expligugiamment dans le contexte actuel ou la
tracabilité est de rigueur. (50)
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Seconde partie

Etude personnelle
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Chapitre Premier
Matériel et méthodes

Dans ce chapitre, sont présentés la mise en ceuvpgotiocole, le recueil des données de
I'étude, ainsi que la méthode utilisée pour coralliétude.

|. But et principe de I'étude.

L'objectif de notre étude est de faire le point Bs pratiques cliniques en gériatrie des
carnivores domestiques. En effet, du fait de I'aegtation de I'espérance de vie de nos
animaux domestiques, la gériatrie vétérinaire teleteépondre a I'attente de bon nombre de
propriétaires et représente une partie non nédgllgede I'activité du praticien. Il est donc
intéressant de connaitre les habitudes priseseparrhticiens selon leur choix d’activité, leur
age, le personnel et la localisation géographiqridedr clinique.Ces données permettront
d’ajuster au mieux la communication pour la formattontinue en gériatrie.

Nous avons choisi I'envoi de questionnaires péatiser cette étude.

[I. Population étudiée.

Nous avons délibérément choisi de limiter la taidle notre échantillon a 500
vétérinaires praticiens. Nous avons donc effectuirage au sort de 500 vétérinaires libéraux
dans I'annuaire Roy 2004.

lll. Questionnaire.

L’ensemble des vétérinaires de notre échantillorreau par voie postale un
guestionnaire (en annexe) de 3 pages. Ce quesitierar@onyme était accompagné d’'une
lettre explicative et d’'une enveloppe pour perneatiin meilleur taux de retour.

Le questionnaire est constitué de questions fernué&ed certaines a choix multiples,
pour permettre un traitement facile des résultatdin, avant d’étre validé, le questionnaire a
éte testé aupres de deux vétérinaires, afin ddieréta compréhensibilité et I'utilité des
guestions.

Les informations recueillies par les questionnaitestinés aux veétérinaires se
rapportaient a :

> leur intérét pour la gériatrie ;

> la pratique de la vaccination a vie ;

> les particularités de I'examen clinique de I'aniragg ;

> la pratique systématique de bilans gériatriques ;

» l'anesthésie de I'animal agé ;

> ['utilisation de mesure de la pression artérielle ;

> la prescription d’AINS chez I'animal agé ;

> la prescription d’un régime alimentaire ;

» leur attitude lors de l'auscultation d’'un soufflardiaque chez un chien
age ;

> leurs recommandations lors de la présence d’'unlaoda petite taille non
ulcéré chez une chienne agée ;

> leurs recommandations lors de la présence d'ureade ;

» leur dominance clinique, leur age, le personnekiti@ation géographique

de la clinique.
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IV. Organisation temporelle.

L’envoi des questionnaires s’est fait le 23 novee®d04. Les réponses ont été recues
du 25 novembre 2004 ad février 2005. Finalement, 348 questionnaires resnpius ont été
renvoyes, soit un taux de retour de 70 %. Parmj 8uyuestionnaires n’ont pas été pris en
compte dans notre étude, soit parce que le praticexercait plus en clientele (changement
d’orientation, retraite), soit parce que le questare était incomplet.

Notre étude concerne donc les pratiques clinigoesde consultations gériatriques de
345 vétérinaires exercant en France 8u décembre 2004, parmi les 11446 praticiens en
activite.

V. Traitement des données.
A. Mise en forme et saisie des données.

Aprés avoir codifié les questions et les réponsssgliestionnaires, 'ensemble des données
recueillies ont été saisies et stockées dans umefidMicrosoft Excel. Les valeurs ont été
exprimées en nombre ou en pourcentage.

B. Tests statistiques utilisés.

Nous avons comparé les réponses a notre questiershaidifférentes sous populations de
notre échantillon de 345 vétérinaires. Pour letstde comparaison, nous considérerons notre
lot de 345 vétérinaires comme un échantillon depdaulation totale, tiré aléatoirement.
Lorsque les conditions d’application du test du-déux (noté?2 dans la suite de I'étude) ne
sont plus remplies, nous appliqguerons dans ceesasdrrections de Yates. Méme si on ne
peut pas conclure a des différences significativesjs présenterons les proportions, qui
peuvent de toute maniére étre source de réflexion.
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Chapitre Deuxieme
Résultats

Apres avoir indigué la méthode de recueil de dosnée chapitre a pour objectif de présenter
les résultats obtenus.

I. Analyse de I'échantillon de 345 praticiens.
A. Type d’exercice

La figure 11 présente la répartition par type dfeie® prédominantles praticiens ayant
répondus a I'enquéte en novembre 2004.

Notre échantillon est constitué aux trois quartgaiciens canins (73,6 %), et un quart de
praticiens ayant une clientele mixte, ce qui noasnet d'étudier les éventuelles différences
lors de I'approche et de la gestion de la gériateie carnivores domestiques.

Compte tenu du nombre limité de I'effectif des vielgires exercant en clientéle rurale, le
traitement des données a été restreint a une endlgscriptive sans réalisation de test
statistique.

Figure 11 :Répartition par type d’exercice prédominant dedig@ems ayant répondus a
I'enquéte.

praticiens
praticiens ruraux:
mixtes: 3
a8 (0,9 %)

(25,5 %)

praticiens
canins:
254
(73,6 %)

Notre échantillon étant tres hétérogene : une grangjorité de vétérinaires purement canins
ont répondu a notre enquéte, et nous ne pouvoesnéer si cela est di a notre échantillon
de vétérinaires non représentatif (envoi aléataiteq une réelle influence du type d’exercice.
D’aprés les données de I'annuaire Roy 2004, enapeéle, 53,4 % des vétérinaires libéraux
exercent en clientéle canine, et 46,6 % en clientékte ou rurale. (cf tableau 22)

Tableau 22 : Répartition nationale des vétérinaedsn I'activité.

Activité Canine Mixte / Rurale Total
Nombre d’individus 6108 5338 11446
Pourcentage 53.4 % 46.6 % 100 %

Rq : les vétérinaires équins n’ont pas été comimabi
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Tableau 23: Test d’'indépendangé entre la répartition de Il'activité clinique parrtés
vétérinaires de l'enquéte et la population totaée \wtérinaire. (d’aprés les données de
'annuaire Roy 2004)

Enquéte Ordre Total

Canine 254 6108 6362

Mixte/rurale 91 5338 5429

Total 345 11446 11791

Théorique Enquéte Ordre Total
Canine 186 6176 6362
Mixte/rurale 159 5270 5429
Total 345 11446 11791

x2partiels

Enquéte Ordre
Canine 24,7310544 | 0,74543192
Mixte/rurale | 28,9812061 | 0,87353801

2 | 55,3312304 |

Les conditions (nPo et nQo >5) sont réunies. Jukel,05,x02=3.84, x*> Xo?

Ainsi, la répartition observée dans notre étude sghificativementdifférente de celle
observée dans la population des vétérinaires franicars de notre enquéte, ledtérinaires
canins ont répondu de facon plus importante que les misieaux, mais nous ne pouvons
exclure un échantillon non représentatif.

B. Pyramide des ages

La figure 12 présente la répartition par classgeltfes praticiens ayant répondus a I'enquéte.
La répartition de la population des 345 praticiprésente un pic entre 36 et 45 ans (43,5 %),
ce qui est similaire aux résultats d’autres encguéteméme type. La répartition est la méme
pour les praticiens canins et mixtes.

Figure 12 : Répartition par classe d’'ags praticiens ayant répondus a I'enquéte.
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C. Influence de la situation géographique des clinique

Nous avons demandé a chaque vétérinaire de nouserde type d’agglomération dans
laquelle il exerce. (centre ville, périphérie d’'unke, semi-campagne, campagne)

La figure 13 présente la répartition par localmatijéographique de la clinique des praticiens
ayant répondu a I'enquéte. Les cliniques sont tigsade facon homogéne (de 22,6 a 29,9 %)
dans les 4 catégories d’agglomération. Les 3 v&ids ruraux exercent a la campagne, soit
des communes de moins de 5000 habitants

Figure 13 : Répartition par la localisation géotmgpe de la clinique des praticiens ayant
répondus a I'enquéte.

81 103

83
(24,1%) 78
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@ Centre ville
m Périphérie de \ille
O Semi-campagne (commune de 5000 & 10000 habitants)

O Campagne (commune de moins de 5000 habitants)

Les cliniques canines sont situées pour les dearg #n centre ville ou périphérie de ville
(164 praticiens/ 254 praticiens canins), commeadatne la figure 14.

Figure 14: Nombre de vétérinaires canins dans ahage d’agglomération selon leur age.
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Les cliniques dont le praticien a une clientele arigirement mixte sont situées
majoritairement dans des communes de moins de l@dfiéants (80,7 %), comme le montre
la figure 15.
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Figure 15: Nombre de vétérinaires mixtes dans ahéygpe d’agglomération selon leur age.
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D. Influence du nombre de personnes travaillant danses cliniques
1. Nombre de confreres.

« Nombre de vétérinaires par cabinet exercant entéle canine.

Parmi les praticiens canins, 90 d’entre eux (35)4r#vaillent seuls, 123 (48,4 %) exercent
avec un ou deux confreres et enfin 41 (16,2 %)itant avec au moins deux confréres. (cf.
tableau 24 et figure 16)

Tableau 24: Répartition du nombre de confreresnsédge du praticien canin ayant répondu
a l'enquéte.

Age du
praticier26-35 ang 36-45 ang 46-55 ang > 55 ans| Total
Nombre de
confréres
Pas de confrere 13 33 19 25 90
(26,5 %) | (28,7 %) | (36,5 %) | (65,8 %)| (35,4 %)
1 a 2 confreres 24 66 26 7 123
(49,0 %) | (57,4 %) | (50 %) | (18,4 %)| (48,4 %)
> 2 confréres 12 16 7 6 41
(24,5 %) | (13,9 %) | (13,5 %) | (15,8 %)| (16,2 %)
Total 49 115 52 38 254
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)
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Figure 16:
'enquéte.

140
120 -
100 -
80 -

60

25

40 -

20 +

nombre de praticiens de I'enquéte

19

13

26

24

12

pas de confrére

1 a 2 confréres

>2 confréres

m 26-35 ans W 36-45 ans 00 46-55 ans O > 55ans

* Nombre de vétérinaires par cabinet exercant entélie mixte

Répartition du nombre de confréres skfme du praticien canin ayant répondu a

Parmi les praticiens mixtes, 11 d’entre eux (120%férent travailler seul, 48 (55 %) exercent
avec un ou deux confreres et enfin 29 (33 %) thavaiavec au moins deux confréres. (cf.
tableau 25 et figure 17)

Tableau 25 : Répartition du nombre de confréremnsiége du praticien mixte ayant répondu

D

a I'enquéte.

Age du

praticien <25 ans| 26-35 | 36-45 | 46-55 | >55 ans| Total %
Nombre de ans ans ans
confreres
Pas de confrere 2 3 6 11 12 %
1 a 2 confreres 9 21 11 7 48 55 %
> 2 confreres 1 7 11 5 5 29 33%
Total 1 16 34 19 8 88 1009

Figure 17: Répartition du nombre de confréres skige du praticien mixte ayant répondu a

I'enquéte.
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2. Nombre d’auxiliaires spécialisées vétérinaires (ASV

« Nombre d’ASV par cabinet exercant en clientéle mani

» Le nombre moyen d’ASV employées en clientele canpae cabinet ou clinique

vétérinaire est de 1,8, avec un minimum de zéumehaximum de treize.

Tableau 26: Nombre d’ASV employées par cabinetlimigcie vétérinaire en clientéle canine.

Nombre

d’ASV 0 1 2 3 4 5 6 7 13
employées

Nombre de  ,o | 63 | 78 | 14| 4 1 1
praticiens

Pourcentage 18,9%| 24,8% 30,79 16,5% 550 1,6% 0,8% 1 4949%0,

» Parmi les 90 praticiens canins n’ayant pas de eonfd1% d’entre eux n’'emploient pas
d’ASV, 43% emploient une seule ASV, et 16% en engplbdeux. Le nombre moyen

d’ASV employées est de 0,7, avec un minimum de eétm maximum de deux.

Tableau 27: Nombre d’ASV employées par un pratictamin enquété n'ayant pas de

confrere.

Nombre d’ASV employées par Nombre de | Pourcentage
un praticien canin n’ayant pas praticiens observé
de confrére enquétés
0 37 41 %
1 39 43 %
2 14 16 %

» Parmi les 123 praticiens canins ayant de 1 a 2rem¥, le nombre moyen d’ASV
employées est de 2, avec un minimum de zéro etaxinmum de cing.

Tableau 28 : Nombre d’ASV employées par un praticianin enquété canin ayant de 1 a 2

confréres.

Nombre d'ASV employées par UNombre de| Pourcentage
praticien canin ayant de 1 a 2 praticiens observé
confreres enquétés
0 9 7,3 %
1 22 17,9 %
2 57 46,3 %
3 29 23,6 %
4 5 4,1 %
5 1 0,8 %

» Parmi les 41 praticiens canins ayant au moins Zréms, le nombre moyen d’ASV

employées est de 3,6, avec un minimum de zéro etaximum de treize.
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Tableau 29: Nombre d’ASV employées par un praticemn enquété canin ayant au moins 2

confreres.
Nombre d'’ASV employées| Nombre de Pourcentage
par un praticien canin ayant praticiens observé
de 1 a 2 confréres enquétés

0 2 5%
1 2 5%
2 7 17 %
3 13 32 %
4 9 22 %
5 3 7%
6 2 5%
7 1 2%
8 0 0%
9 0 0%
10 1 2%
11 0 0%
12 0 0%
13 1 2%

« Nombre d’ASV par cabinet exercant en clientéle mixt

» Le nombre moyen d’ASV employées en clientéle mpdecabinet ou clinique vétérinaire
est de 1,9, avec un minimum de zéro et un maximensixd

Tableau 30: Nombre d’ASV employées par cabinetlimince vétérinaire en clientéle canine.

Nombre d’ASV 0 1 2 3 4 5 6
Nombre de 12 20 36 13 3 1
praticien
Pourcentage 14 %23 % | 41 % | 15%| 3% | 3% | 1%

» Parmi les 11 praticiens mixtes n’ayant pas de evefr27% d’entre eux n’emploient pas
d’ASV, 64% emploient une seule ASV, et 9% en engibideux. Le nombre moyen

d’ASV employées est de 0,8, avec un minimum de eétm maximum de deux.

Tableau 31: Nombre d’ASV employées par un praticeixte enquété n'ayant pas de

confrere.
Nombre Nombre de Pourcentage
d'ASV praticien observé
0 3 27 %
1 7 64 %
2 1 9 %

» Parmi les 48 praticiens mixtes ayant de 1 a 2 éoedr le nombre moyen d’ASV

employées est de 1,7, avec un minimum de zéro gtaximum de quatre.

Tableau 32: Nombre d’ASV employées par un pratiameixte enquété ayant de 1 a 2

confréres.
Nombre Nombre de Pourcentage
d'ASV praticien observé
0 6 13 %
1 12 25 %
2 23 48 %
3 6 13 %
4 1 2%
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» Parmi les 29 praticiens mixtes ayant au moins Xréoms, le nombre moyen d’ASV
employées est de 2,6, avec un minimum de zéro gtaximum de Six.

Tableau 33: Nombre d’ASV employées par un praticemn enquété canin ayant au moins 2

confreres.

Nombre Nombre de Pourcentage
d'ASV praticien observé

0 3 10 %

1 1 3%

2 12 41 %

3 7 24 %

4 2 7%

5 3 10 %

6 1 3%

E. Région géographique

Tableau 34: Reépartition géographique des vétéamaidonnées du Conseil National de

L’Ordre des Vétérinaires (1) et de 'annuaire R692).

Région Nombre de| Pourcentage| Rang Nombre de| Pourcentage| Rang
vétérinaires| dans notre vétérinaires | population
participant & échantillon libéraux par | vétérinaires

notre région

enquéte
Alsace 7 2% 20 242 2,9 % 10
Aquitaine 18 52 % 7 700 2,6 % 13
Auvergne 13 3.8% 11 385 3.4 % 9
Basse-Normandig 8 2,3 % 16 438 1,8% 2
Bourgogne 14 4,1 % 9 478 2,9 % 10
Bretagne 12 3.5% 13 693 1,7 % 22
Centre 15 4,3 % 8 479 22 % 16
Champagne- 10 2,9 % 14 277 3,6 % 7
Ardenne
Corse 3 0,9 % 22 46 6,5% 1
Franche-Comté 8 2,3% 16 224 3,6 % 7
Haute Normandie 7 2% 21 333 2,1% 20
lle-de-France 46 13,4 % 1 1643 2,8 % 12
Languedoc- 19 55 % 5 478 4% 4
Roussillon
Limousin 10 2,9 % 14 234 4,3 % 2
Lorraine 8 2,3% 16 368 2,2 % 16
Midi-Pyrénées 28 8,1% 3 738 3,8% 6
Nord-Pas de 13 3,8% 11 558 2,3 % 14
Calais
Pays de la Loire 19 55 % 5 819 2,3% 14
Picardie 8 2,3 % 16 365 2.2 % 16
Poitou Charente 14 4,1 % 10 357 3,9 % 5
Provence Alpes 38 11 % 2 908 4,2 % 3
Cote d'Azur
Rhbéne-Alpes 27 7,8 % 4 1210 2,2% 16
Total 345 100 % 11973 4,2 %

Le tableau 34 de la répartition géographique aréaésé en prenant les codes postaux des
lieux de travail de chacun des vétérinaires ayamtigipé a I'enquéte. Ces codes ont été

regroupés en région.
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Les six régions les plus représentées dans I'éitlbante vétérinaires ayant répondu a
'enquéte sont: I'lle de France (13,4 %), la Pre&Alpes-Cote d’Azur (11 %), le Midi-
Pyrénées (8,1 %), le Rhéne-Alpes (7,8 %), le PaydadLoire (5,5 %) et le Languedoc
Roussillon. Cette répartition semble suivre la réf@n de la population francaise et la
répartition régionale de la population vétérinaatale.

On constate cependant une moindre représentatsonédiérinaires travaillant dans les régions
lle-de-France, Rhone Alpes, Pays de la Loire eti{Aygénées. En effet, alors que la
moyenne de représentation des vétérinaires deuéagarmi les vétérinaires francais est de
4,2 % (345/11973), les pourcentages dans ces iegimmt respectivement 2,8 % (46/1643),
2,2 % (27/1210), 2,3 % (19/819) et 3,8 % (28/73r contre, les vétérinaires corses et
limousins sont surreprésentés dans notre échamtil@c un pourcentage de 6,5 % (3/46)
pour les premiers et de 4,3 % (10/234) pour lesrsix

Pour veérifier cette hypothése, nous effectuonsesh d’indépendancg entre la répartition
géographique des vétérinaires de I'enquéte et partiéon géographique des vétérinaires
nationaux. (cf. tableau 35)

Tableau 35: Test d’indépendange entre la répartition géographique des vétérisade
I'enquéte et la répartition géographique des véaéngs nationaux.

Nombre de Nombre de
Région vétérinaires vetérinaires | y2calculés | Significatif (S) ou
participant a| libéraux par Non significatif
notre enquéte région (NS)

Alsace 7 242 0,00010614 NS
Aquitaine 18 700 0,24046768 NS
Auvergne 13 385 0,33728628 NS
Basse-Normandie 8 438 1,7420488 NS
Bourgogne 14 478 0,00383555 NS
Bretagne 12 693 3,27432162 NS
Centre 15 479 0,10701353 NS
Champagne-Ardenne 10 277 0,52549636 NS
Corse 3 46 2,17822873 NS
Franche-Comté 8 224 0,38102994 NS
Haute Normandie 7 333 0,72281303 NS
lle-de-France 46 1643 0,03921465 NS
Languedoc-Roussillon 19 478 2,04210215 NS
Limousin 10 234 1,62027689 NS
Lorraine 8 368 0,6583682 NS
Midi-Pyrénées 28 738 2,1961193 NS
Nord-Pas de Calais 13 558 0,60698213 NS
Pays de la Loire 19 819 0,92297638 NS
Picardie 8 365 0,62043792 NS
Poitou Charente 14 357 1,38002823 NS
Provence Alpes Cote 38 908

d’Azur 5,51334978 S
Rhone-Alpes 27 1210 1,82725291 NS
Total 345 11973 26,939756 NS

Les conditions (nPo et nQo >5) sont réunies. 2w, 05,x0%=32,671, X*< Xo?

Ce test montre qu’il n’y a pas de différence sigaifive entre la répartition géographique des

vétérinaires de I'enquéte et la répartition géolgigye des vétérinaires nationaux.

97




Conclusion

Un taux de réponse a notre enquéte78e%. Les vétérinaires sont intéressés par la
gériatrie.

Prés des trois quartg3,6 %) des vétérinaires qui ont répondu exercentamne alors
gu’ils sont 53,4% en France.

Les praticiens répondants ont en moyenne &&ret 45 ans

La répartition de ces vétérinaires,en fonction de leumilieu d’exercice, est assez
homogéene

La moitié d’entre eux orit a 2 confréreset emploient en moyenrdea 2 ASV.

La répartition régionale des praticiens ayant réipcén notre enquéte est conforme a celle
des vétérinaires nationaux et de la populatiomcese.

VYV VV V

[I. Etude des pratiques cliniques.
A. L’intérét pour la gériatrie .
Deux tiers des vétérinaires de I'enquéte pratiquent la géigiour répondre a ldemande
de la clientele un tiers seulement considére la gériatrie comme activité intéressante.

(figure n°18 et tableau 36)

Tableau 36 : Intérét pour la gériatrie des vétémsaayant répondu a 'enquéte.

Centre Demande Pas
d'intérét en existe d'intérét
expansion
Vétérinaires canins 93 154 7
(254) (36,6 %) (60,6 %) | (2,8 %)
Vétérinaires mixtes 23 64 1
(88) (26 %) (73 %) (1 %)
Vétérinaires ruraux 2 1 0
(3) (66 %) (33 %)
Total 118 219 8
(345) (34,2 %) (63,5 %) | (2,3 %)

Figure 18: Intérét pour la gériatrie des vétériemimyant répondu a I'enquéte.

pas d'intérét:

8 (2,3%)
centre
d'intérét en
expansion:
118
(34,2%) demande
existe: 219
(63,5%)

Il n'existe pas de différence significative d’'indéporté a la gériatrie en fonction du type
d’activité (canine ou mixte) Lg? calculé est de 4,3487 (x0%= 5,991), avec 2 degrés de
liberté et avec un risque d’erreur de 5 % de sepey.

Ainsi la motivation principale de ces praticienslaslemande des clients.
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1. Un nouveau centre d’'intérét en pleine expansion.

Cette question montre que seulem@6i6 % des vétérinaires canins ayant répondu
considerent la gériatrie comme un nouveau centreedét, indépendamment de leur age, du
nombre de confréres ou de la localisation de taqtlie.

Pour le parametre « age »yfe calculé est de 0,1087 (x0%= 7,815), avec 3 degreés de liberté
et avec un risque d’erreur de 5 % de se trompeg, «¢ &ge » dans la suite du document.
Pour le parametre « nombre de confreres »2 lealculé est de 1,1585 y02= 5,991 avec 2
degrés de liberté et avec un risque d’erreur dede%e tromper), notéy& confreres » dans
la suite du document.

Pour le paramétre «localisation de la cliniqude»? calculé est de 3,939 (s02= 7,815),
avec 3 degrés de liberté et avec un risque d’edelr % de se tromper, notgZdocalisation
de la clinique » dans la suite du document.

Seulemen®6 % des vétérinaires mixtes interrogés considéeregéfeatrie comme un
nouveau centre d’intérét, indépendamment de leaioagle la localisation de la clinique.
Pour le paramétre « age »,yfe calculé est de 0,800 (g02= 9,488), avec 4 degrés de liberté
et avec un risque d’erreur de 5 % de se trompeg, « age » dans la suite du document.
Pour le paramétre « localisation de la cliniquée»? calculé est de 6,116 (s0?= 7,815),
avec 3 degrés de liberté et avec un risque d’edelr % de se tromper, notgZdocalisation
de la clinique » dans la suite du document.

Les praticiens travaillargeuls semblent plus nombreux a considérer la giEriabmme un
nouveau centre d’intérét en plein expansion (45%4 mais cette différence est non
significative car le@ confrere = 2,8527 < 5,991.

2. Une discipline qu’il faut pratiquer car la demandeexiste.

Parmi les praticiens canins ayant répondus a rericpiéte, 60,6 % pratiquent la
gériatrie suite a la demande des propriétairespeagamment de leur age, du nombre de
confreres et de la localisation de la cliniqyé &ge = 1,661)2 confrere = 0,7082y2
localisation de la clinique = 3,2406).

De méme,73 % des praticiens mixtes ayant répondu a notre eaqoi&tiquent la
gériatrie suite a la demande des propriétairepmagamment de leur age et de la localisation
de la clinique. #2 age = 1,5363 <02= 9,488, 2 localisation de la clinique = 4,8625 yo2=
7,815). Par contre, les praticiens mixtes travaillseuls semblent répondre moins a cette
demande (45 %) par rapport a ceux ayant au mogmnftere (79 %), mais cette différence
est non significative car b confrere =5,1299 < 5,991.

3. Une discipline qui ne vous intéresse pas.

Parmi les vétérinaires interrogés, 8 seulementingiessent pas a la gériatrie, mais
ont malgré tout remplis ce questionnaire. Parmi, ugont des praticiens canins dont 4 ont
plus de 55 ans, et travaillent seuls ou avec uné.AS

B. La vaccination des animaux gériatriques

Sur les 345 vétérinaires de I'enquéte, 22 seulememnaccinent pas jusqu’a la fin de
la vie de leurs patients, soit 6,4 % de notre éill@m Parmi eux, 12 sont praticiens canins
(54,6 %), 9 sont praticiens mixtes (40,9 %), 1lpzaticien rural (tableau 37). Il n’y a pas de
différence significative entre le type d'activit€afine ou mixte) et pratiquer a vie la
vaccination. Ley? calculé est de 3,4339 (s02= 3,84), avec 1 degré de liberté et un risque
d’erreur de 5 % de se tromper.
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Tableau 37: Répartition des réponses sur la vaioima vie.

Vaccination a vie
Oul NON
Vétérinaires canins 242 12
95,3 % 4,7 %
Vétérinaires mixtes 79 9
90 % 10 %
Vétérinaires ruraux 2 1
67 % 33 %
Total 323 22
93,6 % 6,4 %

Aucune influence de I'dge, du nombre de confretedela situation géographique de
la clinique n’est observée parmi 85,3 % praticiens canins vaccinant a vie leurs patients. (
age = 5,4339 <yo0%= 7,815, y2 confrere = 5,37 < 5,99%2 localisation de la clinique =
3,6470 <y02= 7,815).

De méme, aucune influence de I'age, du nombre dadraaes ou de la situation
géographique de la clinique n’est observée para®0e% praticiens mixtes vaccinant a vie
leurs patientsyf age = 3,9113 g02= 7,815 2 confrére = 0,636 < 5,99%2 localisation de
la clinique =2,4598 <y02%= 7,815).

Parmi les vétérinaires ne vaccinant pas leurs mati®ut au long de leur vie, un seul
n'est pas intéressé par la gériatrie. Parmi euX, %6des vétérinaires canins n'ont pas de
confréres, et ont entre 0 et 4 ASV, 67 % des wiiges mixtes ont entre 1 et 2 confréeres et

emploient entre 0 et 3 ASV.

C. Les bilans gériatriques systématiques

1. Le bilan gériatrique systématique (hors signe dépp

Cette question a pour finalité de recenser lesqgieas réalisant systématiquement des bilans
de santé réguliers et de quels examens complémemntailisés, chez I'animal agé en dehors
de toute affection manifeste. (tableau 38)
Tableau 38 : Répartition des réponses sur le pigiatriqgue systématique.

Bilan gériatrique systématique

Analyse urinaire
Examen Rx thx Bilan
Oul biochimique | NFS Densité ECG complet
Densité| Bandelettg urinaire et
urinaire| réactive | Bandelette
réactive
Vétérinaires| 85 82 47 44 55 42 36 31 13
canins 33,5% 32,3% 18,5%| 17,3% | 21,7% 16,5% | 14,2% |12,2%| 5,1%
Vétérinaires| 24 23 14 6 17 6 7 4 1
mixtes 27% 26 % 16% | 7% 19 % 7 % 8% 5% 1%
Vétérinaires| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ruraux 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 109 105 61 50 72 48 43 35 14
31,6%| 30,4% 17,7%| 145% | 20,9 % 13,9% | 12,5% [10,1%| 4,1 %
xz Cn/Mixte | 1,154 1,1607 0,3002 | 5,7776 0,2144 5,1149 2,2993 | 4,174 | 2,6392
NS/S NS NS NS S NS S NS S NS
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Un tiers des vétérinaires ayant répondus a notre enquétesistématiquemenin bilan
gériatrique par an de tous leurs patients. Aucuofieence de I'activité n’est observée dans le
fait de réaliser un bilan régulier. Lg2 calculé est de 1,1539 (go?= 3,84), avec 1 degré de
liberté et avec un risque d’erreur de 5 % de seper. (Les praticiens ruraux ne faisant pas
de bilan gériatrique ne sont pas pris en compte tentests statistiques).

Les analyses biochimiquegeprésentent 'examen complémentaire de choix dara bilan
de santé de l'animal agé, car elles permettentmase de détecter nombre d’affections
communes des animaux agés. Le type d’'activité a®a @influence. Ley? calculé est de
1,1609 (<y02= 3,84), avec 1 degré de liberté et avec un eistierreur de 5 % de se tromper.

L’ analyse urinaire est effectuée dans 14 a 20 % des cas, la dengigérarn’est pas toujours
mesurée. C’est un examen peu couteux qui permetiéecter ou d’exclure certains
affections, en orientant ainsi vers d’autres exar@mplémentaires. Le type d’activité n’a
pas d’influence pour l'utilisation de la bandeletéactive. Le 2 calculé est de 0,2144 (<
x0%= 3,84), avec 1 degré de liberté et avec un eistierreur de 5 % de se tromper. Par contre
les praticiens mixtes mesurent moins frequemmendelasité urinaire que legraticiens
canins Le y2 calculé est de 5,7776 (x0?= 3,84), avec 1 degré de liberté et avec un eisqu
d’erreur de 5 % de se tromper.

La réalisation d’uneaumération formule sanguineest incluse dans un bilan de santé pour
17,7% des praticiens sans influence de l'actiigé.y? calculé est de 0,3002 (x03%= 3,84),
avec 1 degré de liberté et avec un risque d’exdel % de se tromper.

La radiographie thoracique (RX thx) est effectuée par 12,5% des praticiens ¢bun bilan
de santé sans influence du type d’activité.2ecalculé est de 2,2993 (x0?= 3,84), avec 1
degré de liberté et avec un risque d’erreur dede%e tromper.

Les électrocardiogrammessont effectués chez 10,1 % des praticiens intég@mp moyenne,
moins frequemment chez les praticiens mixted e y2 calculé est de 4,174 (g0%= 3,84),
avec 1 degré de liberté et avec un risque d’'emeus % de se tromper. Quelgques praticiens
signalent néanmoins qu’ils ne possedent pas I'gips&cessaire...

Seuls 4 % des praticiens font systématiqguemensdiable de ces examens complémentaires
lors de leur bilan de santé.

> Bilan gériatrigue systématique

SeulemenB3,5 % des vétérinaires canins font systématiquementilan de santé annuel a
tout animal amené en consultation. Aucune influateéage, du nombre de confreres, ou de
la situation géographique de la clinique n'est oldse parmi euxy®? age = 0,7443 g0?=
7,815 ;x2 localisation de la clinique = 1,4775y02= 7,815 »2 confrere = 4,829 < 5,991).

Seulemen®7 % des vétérinaires mixtes font systématiquementilam e santé annuel a
tout animal amené en consultation. Aucune influeredage, du nombre de confréres ou de
la situation géographique de la clinique n’est ol&se parmi euxy® age = 2,6033 <yo0?=
7,815 ;¥ localisation de la clinique = 4,1047y02= 7,815 ;

¥2 confrere = 0,0023 < 5,991).

» Examen biochimigue systématique

L’examen biochimique est I'examen choisi préfémrdigment pari32,3 % de nos confréres
lors d’'un bilan de santé. De méme, nous ne notaosre influence de I'dage, du nombre de
confréres ou de la situation géographique de laqule 2 age = 0,6873 ef? localisation
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clinique = 2,0138y2 confrere = 5,8607 < 5,991 ). Seuls 3 confreres tks cliniques sont
situés en périphérie de ville ou a la semi-campamgmnfont pas cet examen de préférence par
rapport au reste de I'échantillon.

Seul unquart des praticiens mixtes fait un examen biochimiqu&té&natique de tous les
animaux ages lors d’'un bilan de santé. Le tabl®@pr8sente la répartition de ces vétérinaires
selon leur age et leur localisation géographigwenambre de confréere n'a pas d’influence.
(x2 confrere = 0,4144 < 5,991).

Tableau 39 : Répartition des praticiens mixtesotffent un examen biochimique lors d’un
bilan de santé d’'un animal agé.

Age du L .
. centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 1 2 3 3/16 19%
36 - 45 ans 0 2 1 5 8 8/34 24 %
46- 55 ans 1 0 2 3 6 6/19 32%
> 55 ans 2 1 0 3 6 6/18 33 %
Total 3 3 4 13 23 23/88 26 %
Fréquence 3/10 3/7 4/27 13/44 23/88

a 30% 43 % 15 % 30 % 26 %

> Numération formule sanguine

Parmi les confreres canins ayant répordid)5 % d’entre eux font une NFS lors d’'un bilan de
santé, soit pres de la moitié des praticiens faigarexamen biochimique. De méme, nous ne
notons aucune influence de I'dge ou de la situagi@ographique de la clinique?(age =
0,4835 ety? localisation clinigue = 1,3132). Les praticiemavaillant seuls sont moins
nombreux a faire cet exameg? ¢onfrere = 6,7384 > 5,991), come le montre Iétb40.

Tableau 40 : Répartition des praticiens caninsceffeit une numération formule sanguine
(NFS) lors d’'un bilan de santé d’'un animal agémséonombre de confreres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confréxe
Nombre 9/90 29/123 9/41
Fréquence 10 % 24 % 22 %
¥2 confrere 6,7384 > 5,991 : Différence significativ

Parmi les confréeres mixtes ayant réponthi % d’entre eux font une NFS lors d’un bilan de
santé. Le tableau 41 présente la répartition de védérinaires selon leur age et leur
localisation géographique. Le nombre de confréagpals d’'influence ¢ confrere = 1,0032 <
5,991.
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Tableau 41 : Répartition des praticiens mixtesoifi@nt une numération formule sanguine
(NFS) lors d’'un bilan de santé d’'un animal age.

Age du o .
- centre |périphérie| semi- ,
praticien : ) campagne Total Fréquence
N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 1 0 1 1/16 6 %
36 - 45 ans 0 1 1 3 5 5/34 15 %
46- 55 ans 0 0 1 2 3 3/19 16 %
> 55 ans 1 1 0 3 5 5/18 28 %
Total 1 2 3 8 14 14/88 16 %
Fréquence 1/10 217 3/27 8/44 14/88

q 10%  29%  11%  18% 16 %

> Analyse urinaire
La densité urinaire

Parmi les confréeres canins ayant réporid)3 % d’entre eux mesurent la densité urinaire
lors d’'un bilan de santé. De méme, nous ne notaosre influence de I'age, du nombre de
confréres ou de la situation géographique de kiqele §2 age = 7,0177 42 localisation
cliniue = 0,9331 42 confrére = 3,8121 < 5,991).

Parmi les confréeres mixtes ayant répondu, seulemeXt d’entre eux mesurent la densité
urinaire lors d’un bilan de santé. Le tableau 4&pnte la répartition de ces vétérinaires selon
leur age et la localisation géographique de leimiqeie. Le nombre de confrere n'a pas
d'influence. {? confrere = 1,1883 < 5,991)

Tableau 42 : Répartition des praticiens mixtes meggua densité urinaire lors d’'un bilan de
santé d’'un animal age.

Age du f .
- centre |périphérie semi- .
praticien ) ) campagne| Total Fréquence
s ville ville campagne

enquéte
< 25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 0 1 1 1/16 6%
36 - 45 ans 0 0 0 1 1 1/34 3%
46- 55 ans 1 0 0 0 1 1/19 5%
> 55 ans 1 0 0 2 3 3/18 17 %
Total 2 0 0 4 6 6/88 7%
Fréquence 2/10 o/7 0/27 4144 6/88

g 20 % 0% 0% 9% 7%

La bandelette réactive

Parmi les confreres canins ayant répordy7 % d’entre eux utilisent une bandelette urinaire
lors d'un bilan de santé, ainsi la mesure de lasi€rurinaire n’'est pas faite a chaque
utilisation de la bandelette urinaire. De méme,snoe@ notons aucune influence de I'age, du
nombre de confréres ou de la situation géographipuda clinique 2 age = 3,2574 42
confrere = 1,2460 < 5,991t localisation clinique = 0,0831).
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Parmi les confréeres mixtes ayant répondu, seulerd®nt d’entre eux utilisent une
bandelette urinaire lors d’'un bilan de santé. aleldau 43 présente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisation gé&oigique de leur clinique. Le nombre de
confrere n’a pas d’influenceg¥confrere = 0,6980 < 5,991)

Tableau 43 : Répartition des praticiens mixtessatiit une bandelette urinaire lors d’un bilan
de santé d’'un animal agé.

Age du L .
- centre |périphérie| semi- .
praticien : ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 0 1 1 1/16 6 %
36 - 45 ans 0 0 1 3 4 4/34 12 %
46- 55 ans 1 0 1 3 5 5/19 26 %
> 55 ans 2 1 0 4 7 7118 39 %
Total 3 1 2 11 17 17/88 19 %
Fréquence 3/10 1/7 2127 11/44 17/88

a 30 % 14 % 7% 25 % 19 %

> La radiographie thoracigue :

Parmi les confréres canins ayant répontiy2 % d’entre eux effectuent une radiographie
thoracique lors d’'un bilan de santé. De méme, meusotons aucune influence de I'dge ou de
la situation géographique de la cliniqyé &ge = 3,1662 eg localisation clinique = 0,9960).
Les praticiens travaillant seuls sont moins nombi@daire cet examen? confrere = 6,5237

> 5,991), comme le présente le tableau 44.

Tableau 44: Répartition des praticiens canins &fted une radiographie thoracique lors d’'un
bilan de santé d’un animal 4gé selon le nombreodé&res.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confréxe
Nombre 6/90 22 /123 8 /41
Fréquence 7% 18 % 20 %
y2 confrere 6,5237 > 5,991 : Différence significativ

Tableau 45 : Répartition des praticiens mixtescéfi@nt une radiographie thoracique lors
d’un bilan de santé d’'un animal agé.

Age du f .
. centre |périphérie| semi- .
praticien : ) campagne| Total | Fréguence
s ville ville campagne

enquété
< 25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 0 0 0 0/16 0%
36 - 45 ans 0 1 0 1 2 2/34 6%
46- 55 ans 1 0 0 1 2 2/19 11 %
> 55 ans 0 1 0 2 3 3/18 17 %
Total 1 2 0 4 7 7/88 8%
Fréquence 1/10 217 0/27 4144 7/88

g 10 % 29 % 0% 9% 8%
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Parmi les confreres mixtes ayant répondu, seulerBeft d'entre eux effectuent une
radiographie thoracique lors d’'un bilan de sah&tableau 45 présente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisation géoigique de leur clinique. Le nombre de
confreres ne semble pas avoir d’'influence. (9 %//38 %).

» LECG:

Parmi les confréres canins ayant réporidj2 % d’entre eux effectuent un ECG lors d’'un
bilan de santé. De méme, nous ne notons aucungenm® de I'dge ou de la situation
géographique de la clinique?(age = 3,5544 ef? localisation clinique = 3,5764). Les
praticiens travaillant seuls sont moins nombredaid cet exameny{ confrere = 8,7635 >
5,991), comme le montre le tableau 46.

Tableau 46: Répartition des praticiens canins &ffat un ECG lors d’'un bilan de santé d’un
animal agé selon le nombre de confreres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confréxe
Nombre 4/ 90 22 /123 5/41
Fréquence 4 % 18 % 12 %
¥2 confréere 8,7635 > 5,991 : Différence significativ

Parmi les confreres mixtes ayant répondu, seulerbeffb d’entre eux effectuent un
électrocardiogramme lors d’'un bilan de santé. dldelau 47 présente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisation g@glgque de leur clinique. Parmi ces
praticiens, 2 travaillent seuls.

Tableau 47: Répartition des praticiens mixtes éffatt un électrocardiogramme lors d'un
bilan de santé d’un animal agé.

Age du L .
- centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 0 0 0 0/16 0%
36 - 45 ans 0 0 0 0 0 0/34 0%
46- 55 ans 0 0 0 1 1 1719 5%
> 55 ans 0 1 0 2 3 3/18 17 %
Total 0 1 0 3 4 4/88 5%
Fréquence 0/10 1/7 0/27 3/44 4/88

g 0% 14 % 0% 7% 5 %

» Bilan complet:

Tres peu de confréres canifsl%, font le bilan complet proposé lors d’un bilan sknté
d'un animal &gé en dehors de symptémes cliniquat,15,3% (13/85) des vétérinaires de
notre enquéte effectuant un bilan de santé sysigumeatent. Ces praticiens ont au moins 1
confrere, et emploient en moyenne 3 ASV (de 1 A39).
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2. Le bilan pré-anesthésique systématique chez unahidige.

Tableau 48 : Répartition des réponses sur le lpl#ranesthésique systématique chez un
animal age.

Bilan pré-anesthésique systématique sur un animab&
Analyse urinaire
OUl | Ex bioch | NFS Densité | RXthx| -~ Bilan
Densité| Bandeletteg urinaire et complet
urinaire| réactive | Bandelette
réactive
Vétérinaires 143 141 47 29 28 22 46 26 10
canins 56,3%| 55,5% 18,5%| 11,4%| 11,0% 8,7 % 18,1% [10,2%| 3,9 %
Vétérinaires 47 46 17 9 10 9 7 7 1
mixtes 53% 52% 19 % 10 % 11 % 10 % 8 % 8 % 1%
Vétérinaires 1 1 0 0 0 0 0 0 0
ruraux 33 % 33 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 191 188 64 38 38 31 53 33 11
55,4%| 545% | 18,6 %| 11,0%| 11,0% 9,0 % 15,4 %[ 9,6 %| 3,2%
¥?2 Cn/Mixte | 0,221| 0,2767 0,028 0,093y 0,0076 0,1944 5,1474| 0,390| 1,6468
NS/S NS NS NS NS NS NS S NS NS

Un peu plus de laoitié des vétérinaires ayant répondu font systématiqoeorebilan pré-
anesthésique sur tout animal agé. (Un seul praticieal fait un bilan pré anesthésique, celui-
ci n'est pas pris en compte dans les calculs) Aednfiuence de I'activité n’est observég? (
activité = 0,221<0?). Les bilans pré-anesthésiques sont donc pratigjuédréquemment que
les bilans de santé, ils sont probablement pludefa@ valoriser aux propriétaires. (tableau
48)

Lesanalyses biochimiqueseprésentent I'étape incontournable de ce bilartuAa influence
de l'activité n’est notéeyf activité = 0,2767%0?).

La numération formule sanguine est faite par 18,6 % des praticiens, sans influatee
I'activité. (x2 activité = 0,0285%0?).

La radiographie thoracique (RX thq) est effectuée par 15,4 % des praticiatexiogés. Les
praticiens caninslincluent plus fréquemment dans leur bilay? ctivité = 5,1474 Xo?).

L’ analyse urinaire est effectuée systématiqguement seulement dans dds%as, soit moins
souvent que lors d'un bilan de santé. Aucune imibgedu type d’activité n’est notéeg (
activité = 0,19440?).

Enfin, lesélectrocardiogrammessont aussi rarement effectués systématiquemeul 9¢5
% des praticiens effectuent cet examen de dépistggectivité = 0,390 %0?).

Seuls 3,2 % des praticiens interrogés font sysigoenent I'ensemble de ces examens
complémentaires lors de leur bilan pré-anesthésique
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» Bilan pré-anesthésique systématique

Plus de la moitié des praticiens canif6,3 %, effectuent systématiquement un bilan pré-
anesthésique avant toute intervention chirurgiclez un animal agé. Aucune influence de
I'age ou de la situation de la clinique n’est obiger parmi eux (Le? age = 3,2833 et le

¥2 localisation de la clinique = 2,4734y02%= 7,815.). La fréquence de cet examen augmente
avec le nombre de confréng confréere = 15, 7205 > 5,991), comme le monttaldeau 49.

Tableau 49: Répartition des praticiens canins tffed un bilan pré-anesthésique
systématique chez un animal agé selon le nombcerfecres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confrére
Nombre 36/90 78 /123 29 /41
Fréquence 40 % 63 % 71 %
¥2 confrere 15, 7205 > 5,991 : Différence significat

Plus de la moitié des praticiens mixt&8 %, effectuent systématiquement un bilan pré-
anesthésique avant toute intervention chirurgiclez un animal agé. Aucune influence de
I'age, du nombre de confrére, et de la localisatiena clinique n’est observée parmi eux. (Le
y2 age = 3,0385 02= 9,488, ley2 localisation de la clinique = 4,3242 w?= 7,815, leg?
confrére =1,7851 < 5,991.)

> L'examen biochimique

L’examen biochimique est 'examen de choix ®®5 % des praticiens canins lors de la
réalisation de leur bilan pré-anesthésique. Dewatiqgiens n’effectuent pas cet examen
systématiquement, ils préférent faire une analys®ie. Aucune influence de I'age ou de la
situation de la clinique n’est observée parmi dyxage = 4,3377 et i = localisation de la
clinique = 2,5498, <yo?= 7,815.) La fréquence de cet examen augmentelaveombre de
confrere ¢2 confrere = 13,9841 > 5,991), comme le montratdeau 50.

Tableau 50: Répartition des praticiens canins &ffet un examen biochimique lors d’un
bilan pré-anesthésique systématique chez un adigéaselon le nombre de confreres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confréxe
Nombre 36/90 771123 28 /41
Fréquence 40 % 63 % 68 %
y2 confrere 13,9841 > 5,991 : Différence significati

Plus de la moitié des praticiens mixtg2,%, font systématiquement un examen biochimique
lors de la réalisation de leur bilan pré-anesthésiqgun seul confrere ne le fait pas
systématiquement, il effectue une analyse urirgtitlne numération formule sanguine lors de
ses bilans ; ce confrere travaille avec une ASVcuhe influence de I'age, du nombre de
confréres et de la situation de la clinique n'dssesvée parmi euxyiage = 3,6120 g0%=
9,488, 2 localisation de la clinique = 3,8669y0%= 7,815, le2 confrére = 3,4658 < 5,991.)

» Numeération formule sanguing€NFS)

Parmi les confreres canins ayant répori)5 % d’entre eux font une NFS lors d’'un bilan
pré-anesthésique, soit prés de la moitié des pasidaisant un examen biochimique. De
méme, nous ne notons parmi eux, aucune influend@gke ou de la situation géographique
de la clinique §? age = 0,6543 e localisation clinique = 1,8232).

La fréquence de cet examen augmente avec le nodeboenfrére 2 confrere = 6,1436 >
5,991), comme le montre le tableau 51.
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Tableau 51: Répartition des praticiens canins &ffat une NFS lors d'un bilan pre-
anesthésique systématique chez un animal agélsabombre de confreres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confréxe
Nombre 10/90 30/123 7141
Fréquence 11 % 24 % 17 %
¥2 confrere 6,1436 > 5,991 : Différence significativ

De méme19% des vétérinaires mixtes font une NFS lors d'unrbipgé-anesthésique. Le
tableau 52 présente leur répartition selon leur @péa localisation géographique de la
clinique. Le nombre de confreres n'a pas d'influe(é confrére = 1,0852 < 5,991).

Tableau 52 : Répartition des praticiens mixtesoifi@nt une numeération formule sanguine
lors d’un bilan pré-anesthésique systématique aheanimal agé.

Age du s .

e centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Frequence

Ny ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 3 3 3/16 19 %
36 - 45 ans 0 1 2 3 6 6/34 18 %
46- 55 ans 1 0 1 2 4 4/19 21 %
> 55 ans 1 0 0 3 4 4/18 22 %
Total 2 1 3 11 17 17/88 19 %
Fréquence 2/10 1/7 3/27 11/44 17/88

a 20 % 14 % 11 % 25 % 19 %

> Analyse urinaire
La densité urinaire

Seulementl1,4 % des praticiens canins mesurent systématiquemestignaité urinaire lors
d’un bilan pré-anesthésique. Aucune influence égd’ou de la situation géographique de la
clinique §2 age = 4,0665 eg localisation clinique = 2,6594). La fréquencead¢ examen
augmente avec le nombre de confrefeconfrere = 7,62952 > 5,991), comme le montre le
tableau 53.

Tableau 53: Répartition des praticiens canins nae$ua densité urinaire lors d’un bilan pré-
anesthésique systématique chez un animal agélsat@mbre de confreres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confrére
Nombre 5/90 15/123 9/41
Fréquence 6 % 12 % 22 %
¥2 confrére 7,62952 > 5,991 : Différence significati

De méme, seulemerit0% des praticiens mixtes mesurent systématiquemerdetssité
urinaire lors d’'un bilan pré-anesthésique. Le tablé4 représente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisationede tlinique.Le nombre de confreres n’a pas
d'influence {2 confrere = 0 ,6359 < 5,991).
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Tableau 54 : Répartition des praticiens mixtes maggua densité urinaire lors d’un bilan pré-
anesthésique systématique chez un animal ageé.

Age du o .
- centre |périphérie| semi- .
praticien : ) campagne Total Fréquence
N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 2 1 3 3/16 19%
36 - 45 ans 0 1 2 1 4 4/34 12 %
46- 55 ans 1 0 0 0 1 1/19 5%
> 55 ans 1 0 0 0 1 1/18 6%
Total 2 1 4 2 9 9/88 10 %
Fréquence 2/10 /7 4127 2/44 9/88

q 20%  14%|  15% 5%  10%

La bandelette réactive

Parmi les confréres canins ayant réporidu% d’entre eux utilisent une bandelette urinaire
lors d’un bilan pré-anesthésique. De méme, nousiens aucune influence de I'age ou de la

situation géographique de la cliniqyé &ge = 5,1395 eg localisation clinique = 3,2572). La
fréequence de cet examen augmente avec le nomboerdeere §2 confrere = 13,0671 >

5,991), comme le montre le tableau 55.

Tableau 55: Répartition des praticiens caninssatili une bandelette urinaire lors d’un bilan
pré-anesthésique systématique chez un animal &gélessnombre de confréres.

Nombre de confreres Pas de confrére 1 a 2 confreres| Au moins 2 confrére
Nombre 3/90 15/123 10 /41
Fréquence 3% 12 % 24 %
¥2 confrere 13,0671 > 5,991 : Différence significati

De méme, seulemendtl% des praticiens mixtes utilisent systématiquemerd bandelette
urinaire lors d’'un bilan pré-anesthésique. Le tabl&6 représente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisationede tlinique.Le nombre de confreres n’a pas
d'influence {2 confrere = 1,1249 < 5,991).

Tableau 56 : Répartition des praticiens mixtegsatiit une bandelette urinaire lors d’un bilan
pré-anesthésique systématique chez un animal ageé.

Age du f .
. centre |périphérie| semi- .
praticien : : campagne Total Fréquence
s ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 2 1 3 3/16 19 %
36 - 45 ans 0 1 2 1 4 4/34 12 %
46- 55 ans 1 0 0 1 2 2/19 11%
> 55 ans 1 0 0 0 1 1/18 6 %
Total 2 1 4 3 10 10/88 11 %
Fréquence 2/20 1/7 4/27 3/44 10/88

a 20 % 14 % 15 % 7% 11 %
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> La radiographie thoracique :

Prés de un cinquiéme des praticiens carlisl %, effectuent une radiographie thoracique

lors de leur bilan pré-anesthésique (soit 10 peatgcde plus que lors des bilans de santé).
Aucune influence de I'age ou de la situation géphigue n’est observég?(age = 2,7021 et

¥2 localisation clinique = 2,0674). La fréquencecg¢ examen augmente avec le nombre de
confrére ¢2 confrere = 16,473 >5,991). (tableau 57)

Tableau 57: Répartition des praticiens canins &féett une radiographie thoracique lors d’'un
bilan pré-anesthésique systématique chez un adigéaselon le nombre de confréres.

Nombre de confreres Pas de confrere 1 a 2 confréres| Au moins 2 confrare

Nombre 5/90 28 /123 13 /41

Fréquence 6 % 23 % 32 %

¥2 confrere 16,473 >5,991 : Différence significati

Seulemeni8 % des praticiens mixtes effectuent une radiograpimeacique systématique
lors de leur bilan pré-anesthésique d’'un animal &gs praticiens semblent plus jeunes et
leur clinique est située préférentiellement en reentlle par rapport aux praticiens mixtes
pratiquant cet examen a la méme fréquence lorshilan de santé. Le tableau 58 représente
la répartition de ces vétérinaires selon leur dde lecalisation géographique de leur clinique.
Le nombre de confreres n'a pas d’'influengecponfrere = 1,1863 < 5,991).

Tableau 58 : Répartition des praticiens mixtesotfifent une radiographie thoracique lors
d’un bilan pré-anesthésique systématique chez mmahagé.

Age du e .
- centre |périphérie| semi- ,
praticien : ) campagne Total |Fréquence
N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 0 1 1 1/16 6%
36 - 45 ans 1 1 1 1 4 4/34 12 %
46- 55 ans 2 0 0 0 2 2/1911 %
> 55 ans 0 0 0 0 0 0/18 0%
Total 3 1 1 2 7 7/88 8 %
Fréquence 3/10 1/7 1/27 2/44 7/88

q 30% — 14% 4% 5% 8%

> L'ECG:

Seulement10,2 % des praticiens canins pratiquent un ECG lors de kilan pré-
anesthésique. Aucune influence de I'dge ou detlatgdn géographique n’est observée (
age = 6,0156 ef? localisation clinique = 2,0779). Un seul praticigavaillant seul fait cet
examen systématiquement. La fréquence de cet exastetle 15 % deés que le praticien
travaille avec un confrereg?(confrere = 12,6539 > 5,991). (tableau 59)

Tableau 59: Répartition des praticiens canins ifdisa ECG lors d’un bilan pré-anesthésique
systématique chez un animal agé selon le nombcerfecres.

Nombre de confréres Pas de confrére 1 a 2 confréres| Au moins 2 confrexe

Nombre 1/90 19/123 6 /41

Fréquence 1% 15 % 15%

¥2 confrere 12,6539 > 5,991 : Différence significat
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Seulement3 % des vétérinaires mixtes font un électrocardiogramars d'un bilan pré-
anesthésique systématique chez un animal agébleata60 représente la répartition de ces
vétérinaires selon leur age et la localisation géolgique de leur clinique. Il semblerait que
cet examen soit fait dans des cliniques de ceriliee ou périphérie de ville. Le nombre de
confréres n'a pas d’influencg?(confrére = 2,4913 < 5,991).

Tableau 60 : Répartition des praticiens mixtesotffent un électrocardiogramme lors d’un
bilan pré-anesthésique systématique chez un adigéal

Age du o .
- centre |périphérie| semi- )
praticien : ) campagne Total | Fréquence
N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 0 0 2 2 2/16 13 %
36 - 45 ans 1 0 1 0 2 2/34 6 %
46- 55 ans 1 0 1 0 2 2/19 11%
> 55 ans 0 1 0 0 1 1/18 6 %
Total 2 1 2 2 7 7/88 8 %
Fréquence 2/10 1/7 227 2/44 7/88

q 20% 14 % 7% 5% 8%

» Bilan complet

Tres peu de confreres canirg9%, font le bilan complet proposé lors d'un bilan pré
anesthésique d’'un animal agé avant toute intermensioit7 % (10/143) des vétérinaires de
notre enquéte effectuant un bilan pré-anesthésgagmatiquement. Ces praticiens ont au
moins 1 confrere, et emploient en moyenne 4 ASV2(del0 ASV).

D. Des actes pratiqués systématiquement chez un pati€éigé

Pour notre enquéte, nous nous sommes limitéssadpécificités de I'examen clinique
qui doit étre complet et minutieux quel que soiimetif initial de la consultation. Chez le
chien male, le toucher rectal doit étre pratigust&yatiquement pour explorer notamment les
modifications prostatiques (12, 15, 20, 30, 35, 8Yez les chiens agés, un test de Schirmer
est recommandé pour I'évaluation des sécrétiomgrales. (20, 24, 55, 82). De méme, chez
le chat, la palpation de la thyroide doit étre @fiée systématiguement pour envisager la
possibilité d'une hyperthyroidie (20, 54, 92).

1. Le toucher rectal chez le chien male ageé.

Sur les 345 vétérinaires ayant répondu a notre&aq@07 §0 %) font un toucher rectal a
tous les chiens méales agés amenés en consultdtioy. a pas de différence significative
entre le type d’activité (canine ou mixte) et faimre toucher rectal a chaque consultation d’'un
chien agé. Le? calculé est de 0,1021 (go%= 3,84), avec 1 degré de liberté et un risque
d’erreur de 5 % de se tromper. Les vétérinairesuxine le font pas. (tableau 61)

Aucune influence de I'age, du nombre de confréeredeula situation géographique de la
clinique n’est observée parmi 164 % praticiens canins effectuant un toucher rectatcus
les chiens males agés amenés en consultajipn=(4,2299 < yo?= 7,815,y2 confrere =
1,8291 < 5,991y2? localisation de la clinique =1,0473y0%= 7,815)
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De méme, aucune influence de I'dge ou du nombreodé&eére (ley2 age = 5,3282 <02=
9,488, y2 confrere = 1,344 < 5,991) n’est observée parmi5®,1 % praticiens mixtes
effectuant un toucher rectal sur tous les chienlgsrégés amenés en consultation.

Tableau 61: Répartition des réponses sur le touelatal chez un chien male agé.

Toucher rectal chez lg
chien male agé
Oul NON
Vétérinaires canins 155 99
61,0 % 39,0 %
Vétérinaires mixtes 52 36
59 % 41 %
Vétérinaires ruraux 0 3
0% 100 %
Total 207 138
60,0 % 40,0 %

2. Le test de Schirmer chez le chien agé.

Sur les 345 vétérinaires ayant répondu a notre &agsgeuls 19 praticiens,% %) font un
test de schirmer a tous les chiens agés amenésnsuli@tion. Il n'y a pas de différence
significative entre le type d’activité (canine ouxte) et faire un test de schirmer a chaque
consultation d’'un chien agé. k@ calculé avec la correction de Yates est de B,350y0%=
3,84), avec 1 degré de liberté et un risque d’erdeu5 % de se tromper. Les vétérinaires
ruraux ne le font pas. (tableau 62)

Tableau 62 : Répartition des réponses sur le gesthirmer chez un chien agé.

Test schirmer chez le
chien agé
Qul NON
Vétérinaires canins 16 238
6,3 % 93,7 %
Vétérinaires mixtes 3 85
3% 97 %
Vétérinaires ruraux 0 3
0% 100 %
Total 19 326
5,5 % 94,5 %

Le tableau 63 représente la répartition @€3% praticiens canins effectuant un test de
Schirmer sur tous les chiens agés amenés en catizulselon leur age ou la localisation de
leur clinique. Il ne semble pas avoir d’'influence Ithge ou de la localisation de la clinique.
Ce pourcentage passe a 10 % chez les praticiens ayanoins 2 confreres. Ces praticiens
canins ont de 0 a 5 ASV, avec une moyenne de 2.

Le tableau 64 représente la répartition @86 praticiens mixtes effectuant un test de
Schirmer sur tous les chiens agés amenés en catiulselon leur age ou la localisation de
leur clinique. Il ne semble pas avoir d’'influence Ithge ou de la localisation de la clinique.
Ces praticiens mixtes ont au moins 1 confrereA$9.
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Tableau 63: Répartition des vétérinaires caninscafaint un test de Schirmer sur tous les
chiens agés amenés en consultation.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne Total Fréquence

enquéte
26 - 35 ans 1 0 0 1 2 2/49 4,1 %
36 - 45 ans 1 2 0 1 4 4/115 3,5%
46 - 55 ans 3 3 1 1 8 8/52 15,4 %

> 55 ans 0 2 0 0 2 2/38 53 %

Total 5 7 1 3 16 | 16/254 6,3 %
Fréquence |5/93 7171 1/56 3/34 16/254
54 % 9,9 % 1,8 % 8,8%| 6,3%

Tableau 64: Répartition des vétérinaires mixtesodffant un test de Schirmer sur tous les
chiens agés amenés en consultation.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne Total | Fréquence

enquété

<25 ans 0 0 |01 0 %
26 - 35 ans 0 0 1 0 1 | 1/16 6%
36 - 45 ans 0 1 0 0 1 1/34 3%
46 - 55 ans 0 0 1 0 1 | 119 5%

> 55 ans 0 0 0 0 0 | 018 0%

Total 0 1 2 0 3 | 3/88 3%
Fréquence |0/10 1/7 2/27 0/44 3/88
0% 14 % 7% 0% 3%

3. La palpation de la région thyroidienne chez le chagé.

Sur les 345 vétérinaires ayant répondu a notre &aqu 48 praticiens4,9 %)
effectuent une palpation de la région thyroidiespstématique chez le chat agé amené en
consultation. Il existe une dépendance entre le typctivité (canine ou mixte) et faire une
palpation thyroidienne systématique chez le chata@ghaque consultation. Lpgticiens
canins sont plus nombreux a palper la région thyroidieohez les chats agés amenés en
consultation. Leg? calculé est de 11,9319 (po3= 3,84), avec 1 degré de liberté et un risque
d’erreur de 5 % de se tromper. Un seul praticieralrpalpe systématiquement la région
thyroidienne chez un chat &gé amené en consult@gtibleau 65)

Tableau 65: Répartition des réponses sur la palpdt la région thyroidienne systématique
chez le chat age.

Palpation de la région
thyroidienne chez le chat
oul NON
Vétérinaires canins 123 131
48,4 % 51,6 %
Vétérinaires mixtes 24 64
27 % 73 %
Vétérinaires ruraux 1 2
33 % 67 %
Total 148 197
42,9 % 57,1 %
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Pres de la moitié des praticiens can#td4 %, effectuent une palpation de la région
thyroidienne a chaque consultation d’'un chat ag€uAe influence de I'age ou de la situation
géographique n’est observéé dge = 2,0997 e localisation clinique = 0,4871). Le nombre
de confrere n'a pas d’influencg?(confrére = 4,9464 < 5,991), et ils ont en moyeArRsSV.

Seuls27% des praticiens mixtes, soit deux fois moins que peaticiens canins,
effectuent une palpation de la région thyroidie@nehaque consultation d’'un chat agé.
Aucune influence de I'age, du nombre de confreoesde la situation géographique n’est
observée)? age = 2,1646¢ confrere = 0,2305 < 5,991¢tlocalisation clinique = 6,8563), et
ils ont en moyenne 2 ASV.

E. Anesthésie de I'animal age

Cette question a pour finalité de recenser quelguésautions prises par les praticiens au
cours de I'anesthésie d’un animal agé. (tabledu 66

Un cathéter intraveineux est posé pa3, 5 % des praticiens répondants. Aucune influence
de l'activité n’est observée. La pose d’'un cathé&taveineux est un geste de base essentiel
permettant d’effectuer différentes injections etuettre en place une perfusion. ftecalculé
est de 0,0815 go02= 3,84, avec 1 degré de liberté et un risqueelerde 5 % de se tromper.)
La perfusion peropératoire est effectuée paB7 % des vétérinaires interrogés. Aucune
influence de I'activité n’est observée. gfecalculé est de 1,01312g?= 3,84).

L’ intubation endotrachéale est effectuée par seulemedit,7 % des vétérinaires de notre
échantillon. Ce geste chirurgical est pratiqué flfaguemment par legétérinaires canins

(le y2 calculé est de 11,7475 po2= 3,84). Les risques de dépression respiratard s
augmentés chez l'animal agé, méme pour des anesthds courte durée. L’intubation
endotrachéale est indispensable dans les situatiorgence...

L’ anesthésie gazeusest utilisée par seulement tiars des praticiens de notre échantillon.
De méme, le type d’activité influence le type d'sthésie, elle est utilisée plus frequemment
par lesvétérinaires canins (ley? calculé est de 9,4652yp%= 3,84)

Tableau 66 : Répartition des réponses sur I'ansigthie I'animal agé.

Actes fait systématiquement lors de I'anesthésie uh
animal agé
Pose ,d un Perfusion Intubation Anesthésie
cathéter . . .
. : peropératoire |endotrachéale gazeuse
intraveineux
Vétérinaires 214 167 110 91
canins 84,3 % 65,7 % 43,3 % 35,8 %
Vétérinaires 73 63 20 16
mixtes 83 % 72 % 23 % 18 %
Vétérinaires 1 1 0 0
ruraux 33 % 33 % 0% 0%
Total 288 231 130 107
83,5 % 67,0 % 37,7 % 31,0%
¥2 Cn/Mixte 0,0815 1,0131 11,7475 9,4652
NS/S NS NS S S
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1. Pose d’'un cathéter intraveineux systématiqguement :

La pose d’'un cathéter intraveineux est effectué8pa8 % des praticiens canins, lors
de toute intervention chirurgicale d'un animal ag&ucune influence de la situation
géographique de la clinique n’est observy@ddcalisation clinique = 0,6029). Par contre, les
jeunes praticienssont plus nombreux a mettre un cathéter intraweirgg age = 13, 1902>
7,815 avec 1 degré de liberté et un risque d’erdeus % de se tromper.) (tableau 67) Tous
les praticiens canins de notre échantillon ayalos de 2 confréresposent un cathéter
veineux lors de toute anesthésie. 88 % des pnasicde notre échantillon ayant 1 a 2
confreres mettent un cathéter. Enfin 72 % dedgeats n’ayant pas de confrere posent un
cathéter, de plus, ceux qui ne le font pas n'ost@dASV. (cf tableau 68)

Tableau 67 : Répartition des vétérinaires caninsapb systématiquement un cathéter
intraveineux lors de toute anesthésie d’'un anirgél a

Age du L .
- centre |périphérie| semi- .
praticien : ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
26 - 35 ans 12 11 14 10 47 47149 95,9 %
36 - 45 ans 36 27 22 15 100 100/115 87,0/%
46- 55 ans 16 11 6 4 37 37/52 71,2 %
> 55 ans 16 9 5 0 30 30/38 78,9 %
Total 80 58 47 29 214 214/254 84,3|%

86,0 % 81,7 % 83,9 % 85,3 % 84,3 %

Tableau 68: Répartition des praticiens canins possystématiquement un cathéter
intraveineux lors de toute anesthésie d’'un anirgélselon le nombre de confreres.

Nombre de Pas de confrere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 65/90 108 /123 41/41
Fréquence 72 % 88 % 100 %
¥2 confrere 18,6501 > 5,991 : Différence significati

La pose d'un cathéter intraveineux est effectuéeBpelo des praticiens mixtes, lors
de toute intervention chirurgicale d’'un animal ad@icune influence de I'age et de la
situation géographique de la clinique n’est observg age = 4,5191 <02= 9,488 et
y2 localisation de la clinique = 1,3796y02= 7) Plus le praticien a de confreres, plus la
fréquence de la pose de cathéter augmente (94 ¥dgsopraticiens ayant 2 confreres), mais
la différence n’est pas significative? confrere = 5,1143 < 5,991).

2. Perfusion per-opératoire systématigue :

La perfusion peropératoire systématique est eféectpar seulemer®5,7 % des
praticiens canins. Aucune influence de l'age etladsituation géographique de la clinique
n'est observée.yf age = 3,6911 ej}? localisation clinique = 1,5370). Ce pourcentage
augmente significativement avec le nombre de coedfecomme le présente le tableau 69.

La perfusion peropératoire systématique est effechar72 % des praticiens mixtes.
Aucune influence de I'dge et de la situation géplgigue de la clinique n’est observég (
age = 6,745 ef? localisation clinique = 0,5076). Ce pourcentagieseulement de 45 % pour
les praticiens mixtes n’ayant pas de confrere, roeiite différence n’est pas significativ@ (
confrere = 4,229 < 5,991).
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Tableau 69: Répartition des praticiens canins gosgstématiquement une perfusion per-
opératoire lors de toute anesthésie d’'un animakéafgs le nombre de confreres.

Nombre de Pas de confrere 1 a 2 confreres Au moins 2 confrexe
confréres

Nombre 51/ 90 84 /123 32/41
Fréquence 57 % 68 % 78 %
¥2 confrere 6,4043 > 5,991 : Différence significativ

3. Intubation endo-trachéale systématique :

L'intubation endotrachéale systématique est effstpar seulemem3,3 % des
praticiens canins. Aucune influence de l'age etladsituation géographique de la clinique
n'est observée.xf age = 0,3382 ef? localisation clinique = 2,0178). Le pourcentage d
praticiens effectuant une intubation endotrachégtématique augmente significativement
avec le nombre de confréres (tableau 70).

Tableau 70: Reépartition des praticiens canins emtibsystématiquement lors de toute
anesthésie d’'un animal 4gé selon le nombre deé&m@sfr

Nombre de Pas de confréere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 25/ 90 571123 28/41
Fréquence 28 % 46 % 68 %
¥2 confrere 19,7264 > 5,991 : Différence significati

Les praticiens mixtes so8 % a intuber systématiquement tout animal pour chaque
intervention chirurgicale. Les praticiens exercantentre ville ou périphérie de ville sont
plus nombreux a la pratiquer, soit 40 a 70 % d&etux. ¢2 localisation clinique = 13,9046)
(tableau 71) De méme, le pourcentage de praticrandes effectuant une intubation
endotrachéale systématique semble augmenter avecmére de confreres (9 %, 21 %,
31%), mais de maniére non significative cay?leonfrere = 2,4023 < 5,991.

Tableau 71 : Répartition des vétérinaires mixtéscaiant systématiquement une intubation
endo-trachéale lors de toute anesthésie d’un ardigeal

Age du f .
- centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Fréquence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 1 1 2 4 4/16 25 %
36 - 45 ans 0 3 2 1 6 6/34 18 %
46- 55 ans 1 0 1 1 3 3/19 16 %
> 55 ans 3 1 1 2 7 7/18 39 %
Total 4 5 5 6 20 20/88 23 %

. 4/10 5/7 5/27 6/44 20/88
Frequence
40 % 71 % 19 % 14 % 23 %

4. Anesthésie gazeuse systématique :

L’anesthésie gazeuse systématique est effectuéseplemenB’5,8 % des praticiens
canins. Aucune influence de I'age et de la situmatg@ographique de la clinique n’est
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observée.y@ age = 0,3132 eg localisation clinique = 2,0178). Le pourcentagepdaticiens
canins effectuant une anesthésie gazeuse systé@matiggmente significativement avec le
nombre de confréres (tableau72).

Tableau 72: Répartition des praticiens canins &ffet systématiguement une anesthésie
gazeuse lors de toute anesthésie d’'un animal &ye lsenombre de confreres.

Nombre de Pas de confréere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 20/ 90 457123 26/41
Fréquence 22 % 37 % 63 %
¥2 confrere 20,8484 > 5,991 : Différence significati

L’'anesthésie gazeuse systématique est effectuéeepdmentl8 % des praticiens
mixtes. Le tableau 73 représente la répartitioncde praticiens selon leur age et la
localisation géographique de leur clinique. Le geutage de praticiens mixtes effectuant une
anesthésie gazeuse systématique semble augmeateleavombre de confreres (9%, 17 %,
24%), mais de maniere non significative cay?leonfrere = 1,3767 < 5,991.

Tableau 73 : Répartition des vétérinaires mixtéscaiant systématiquement une anesthésie
gazeuse lors de toute anesthésie d’'un animal agé.

Age du e .

. centre |périphérie| semi- ,
praticien . ) campagne| Total Fréquence

N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 1 0 2 3 3/16 19 %
36 - 45 ans 0 1 2 0 3 3/34 9%
46- 55 ans 1 0 1 1 3 3/19 16 %
> 55 ans 3 1 1 2 7 7/18 39 %
Total 4 3 4 5 16 16/88 18 %
Fréquence 4/10 3/7 4/27 5/44 16/88

q 40%  43%|  15%  11%  18%

F. Mesure de la pression artérielle de I'animal ageé.

La mesure de la pression artérielle (PA) est teksrpalisée chez I'animal agé. 88,1 %
des praticiens ne la réalisent jamais lors d’'umesgtiation de routine. Cette mesure de PA est
dépendante du type d'activité du praticien, ellé gstiquée plus fréequemment par les
vétérinaires canins(le y2 calculé est de 4,4663 2= 3,84). Aucun vétérinaire rural ne
mesure la PA. (tableau 74 et figure 19)

Seuls6,3 % des praticiens canins mesurent réguliérenteemtression artérielle d’'un
animal agé. Aucune influence de I'age ou de lalisaon de la clinique n’est observég? (
age = 3,8542 e? localisation clinique = 2,3924). Parmi les pratis ayant plus de 2
confreres, 12,2 % mesurent régulierement la presaiterielle d'un animal agé, et ont au
moins 6 ASV. §2 confrere = 3,016 < 5,991).

Seuls7,9 % des praticiens canins mesurent irrégulierentemression artérielle d’'un
animal agé. Aucune influence de I'dge ou de lalisation de la clinique n’est observég? (
age = 2,0715 ej? localisation clinique = 1,3269). Le pourcentage mtaticiens canins
mesurant irrégulierement la pression artériellendémimal 4gé augmente significativement
avec le nombre de confreres (tableau 7B8)c@nfrere = 9,4890 > 5,991).
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Tableau 74 : Répartition des réponses sur la meksule pression artérielle de I'animal agé.

Mesure de la pression artérielle de I'animal agé
Régulierementlirrégulierement Total des | Pas de mesure
utilisateurs

Vétérinaires 16 20 36 218
canins (6,3 %) (7,9 %) (14,2 %) (85,8 %)

Vétérinaires 0 5 5 83
mixtes (0 %) (5,7 %) (5,7 %) (94,3 %)

Vétérinaires 0 0 0 3

ruraux (0 %) (0 %) (0 %) (100 %)

Total 16 25 41 304
(4,6 %) (7,2 %) (11,9 %) (88,1 %)

2
Crtixte 5,8154 0,4635 4,4663
NS/S S NS S

Figure 19 : Répartition des réponses sur la masita pression artérielle de I'animal agé.

Praticiens ruraux .. .
Pas de mesure de PA P1'ﬂt.1c1ells canins
0.9%(3) Mesure Rég de PA
’ 4,6%(16)
Praticiens mixtes Praticiens caning
Pas de mesure de PA Mesure Irrég de PA
24,1%(83) 5,8%6(20)
Praticiens mixtes o _
Mesurelirég de PA Praticiens canins
1.4% (ﬂ) Pas de mesure de PA
63,2%(218)
Praticiens mixtes
Mesure Rég de PA
0%

Tableau 75: Répartition des praticiens canins nagsgurrégulierement la pression artérielle

d’'un animal agé selon le nombre de confreres.

Nombre de Pas de confrere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 1/ 90 13/123 6/41
Fréquence 1% 11 % 15 %
¥2 confrére 9,4890 > 5,991 : Différence significativ

Seulemen®t % des praticiens mixtes mesurent irrégulierementrésgon artérielle
d’'un animal agé, le tableau 97 représente la néiparte ces vétérinaires selon leur age et la
situation géographique de la clinique. Ces praigient majoritairement 1 a 2 confréres et 2

ASV.
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Tableau 76 : Répartition des vétérinaires mixtessurant irrégulierement la pression
artérielle d'un animal ageé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne| Total Fréquence

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0,0 %
26 - 35 ans 0 0 0 0 0 0/16 0,0 %
36 - 45 ans 0 0 2 1 3 3/34 9 %
46- 55 ans 1 0 0 1 2 2/19 11 %
> 55 ans 0 0 0 0 0 0/18 0,0 %
Total 1 0 2 2 5 5/88 6 9%
Fréquence |1/10 0/7 2127 2144 5/88

10 % 0% 7 % 5% 6 %

G. Prescription d’'un AINS chez un patient agé.

Tableau 77 : Répartition des réponses sur les ptiéoa prises avant la prescription d’'un
AINS chez un patient age.

Précautions avant prescription AINS
Evaluation| Mesure de| Mesure de la]  Analyse
de la 'urémie et| protéinémie d’urine,
fonction de la ou de mesure de
oul rénale par| créatinine | I'albuminémie| l'urée, de la
analyse creatinine, de
urinaire la protéinémie
ou de
I'albuminémie
Vétérinaires canins | 176 70 165 38 23
(69,3 %)| (27,6 %) | (65,0 %) (15,0 %) (9,1 %)
Vétérinaires mixtes | 1 14 30 9 4
(58 %) (16 %) (57 %) (10 %) (5 %)
Vétérinaires ruraux 0 0 0 0 0
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Total 227 84 215 47 27
(65,8 %)| (24,3 %) | (62,3 %) (13,6 %) (7,8 %)
¥2 Cn/Mixte 3,7636 | 4,7873 1,8561 1,2353 1,8279
NS/S NS S NS NS NS

Les animaux agés sont souvent atteints de plusiealadies simultanément, ils sont
freguemment polymédicalisés. Ces médicaments sorihteraction et peuvent avoir des
effets indésirables plus fréquents chez I'animal. &jous avons choisi la prescription d’'un
anti-inflammatoire non stéroidien (AINS), d’élimiian rénale, et nous cherchons a connaitre
les précautions prises par les praticiens avaptesription. (tableau 77)

Des précautions sont prises &8 % des praticiens ayant répondu a I'enquéte, sans
influence du type d’activité. (Ig? calculé est de 3,7636 yo2= 3,84). Les praticiens ruraux
ne prennent pas de précautions particulieres déeneagystématique.
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L’évaluation rénale est testée avant la prescnpdion AINS par une analyse urinaire
par 24,3 % des praticiens interrogés. Lpgticiens caninsfont cette analyse urinaire plus
frequemment que les praticiens mixtesytlealculé est de 4,7873yp2= 3,84).

L’évaluation rénale est testée systématiquementtdagrescription d’un AINS par la
mesure de l'urémie et de la créatinémie @23 % des praticiens interrogés, sans influence
du type d’activité. (le2 calculé est de 1,8561y93%= 3,84).

La mesure de la protéinémie et de I'albuminémie fage systématiquement par
seulementl3,6 % des praticiens interrogés, sans influence du typetivité. (ley? calculé
est de 1,2353 go?= 3,84).

1. Evaluation de la fonction rénale par analyse urinaavant la
prescription d’'un AINS chez un animal age

Un peu plus d’'un quart des praticiens can®%6 %, teste la fonction rénale par une
analyse urinaire avant la prescription d’'un AINSicAne influence de I'age, du nombre de
confreres ou de la localisation de la clinique n@sservee.y® age = 0,2897¢2 confrére =
3,4017 et? localisation clinique = 0,5859).

Seulementl6 % teste la fonction rénale par une analyse urinaieatala prescription
d’'un AINS. Parmi eux un seul a plus de 2 confrekestableau 78 représente la répartition de
ces vétérinaires selon leur age et la situatiomggahique de la clinique.

Tableau 78 : Reépartition des vétérinaires mixtealuant la fonction rénale par analyse
urinaire avant la prescription d’'un AINS chez uinaal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne|l campagne|  Total Fréquence

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 1 0 1 2 4 4/16 25 %
36 - 45 ans 0 0 4 1 5 5/34 15 %
46- 55 ans 0 0 0 1 1 1/19 5 %
> 55 ans 3 0 0 1 4 4/18 22 %
Total 4 0 5 5 14 14/88 16 %
Fréquence |4/10 o/7 5/27 5/44 14/88

40 % 0 % 19 % 11 % 16 %

2. Mesure de l'urémie et de la créatininémie avamrdésscription d’'un
AINS chez un animal agé

Parmi les vétérinaires canins interrog&s % d’entre euxtestent la fonction rénale en
mesurant l'urémie et la créatininémie avant la guieion d’'un AINS, c’est I'examen
préférentiel avant cette prescription. Aucune iafice de I'age ou de la localisation de la
clinique n’est observéey¥age = 2,5900 eg localisation clinique = 3,1328). Le pourcentage
de praticiens canins testant la fonction rénalenesurant I'urémie et la créatininémie avant la
prescription d’un AINS semble augmenter avec le Im@me confréres (60 %, 66 %, 73 %),
mais cette différence est non significative cagleonfrere = 2,2302 < 5,991.

Plus de la moitié57 %, des praticiens mixtetestent la fonction rénale en mesurant
l'urémie et la créatininémie avant la prescriptban AINS chez un animal agé. Aucune
influence de I'age du nombre de confreres ou dedalisation de la clinique n’est observée.
(x2 &ge =3,6909;2 confrere = 0,8643).
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3. Mesure de la protéinémie ou de l'albuminémie alemrescription
d’'un AINS chez un animal agé :

Seulementl5 % des praticiens caninsesurent la protéinémie ou l'albuminémie
avant la prescription d’un AINS. Aucune influenael@dge ou de la localisation de la clinique
n'est observée.yf age = 5,7373 ej? localisation clinique = 2,4528). (tableau 103) Ce
pourcentage est de 24 % pour les praticiens ayastde 2 confréeresy3 confrere = 3,4214 <
5,991).

Seulementl0 % des praticiens mixtemesurent la protéinémie ou l'albuminémie
avant la prescription d’'un AINS. Parmi eux 5 ontlda 2 confréresLe tableau 79 représente
la répartition de ces vétérinaires selon leur dde situation géographique de leur clinique.

Tableau 79 : Répartition des vétérinaires mixtesurant la protéinémie ou de I'albuminémie
avant la prescription d’'un AINS chez un animal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne| Total Fréquence

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 0 0 0 0/16 0 %
36 - 45 ans 0 0 2 2 4 4/34 12 %
46- 55 ans 1 0 1 1 3 3/19 16 %
> 55 ans 1 0 0 1 2 2/18 11 %
Total 2 0 3 4 9 9/88 10 %
Fréquence |2/10 0/7 3/27 4/44 9/88

20 % 0% 11 % 9% 10 %

H. Prescription d’'un régime alimentaire chez un patiehagé.

Peu de praticiens1l7,7 %, valorisent leur consultation nutritionnelle paa |
prescription sur ordonnance que ce soit un régieager ou industriel. Aucune influence du
type d’activité n’est observée. (fecalculé est de 3,3873 yp2= 3,84)

Les praticiens écrivant systématiguement une oraoren pour les régimes
alimentaires industriels sont les plus nombreux. tyyge d’activité n'a pas d’influence.
(tableau 80)

Tableau 80 : Répartition des réponses sur la pptiser d'un régime alimentaire chez un
patient agé.

Ordonnance systématique lors de prescription
d’un régime alimentaire
ménager industriel | ménager /industriel
Vétérinaires canins 69 113 o1
(27,2 %) | (44,5 %) (20,1 %)
Vétérinaires mixtes 15 34 10
(17 %) (39 %) (11 %)
Vétérinaires ruraux 0 1 0
(0 %) (33 %) (0 %)
Total 84 147 61
(24,3 %) | (42,6 %) (17,7 %)
¥?> Cn/Mixte 3,6124 0,9132 3,3872
NS/S NS NS NS
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1. Régime ménager

Un peu plus d’'un quart des praticiens canins ay@mbndu,27,2 %, valorise leurs
conseils nutritionnels par une ordonnance lors dégime meénager. Aucune influence de
I'age, du nombre de confreres ou d’ASV, ou de talisation de la clinique n’est observée.
(x2 &ge = 3,741%2 confrere = 0,1099 gt localisation clinique = 2,4177).

Seulementl7 % des vétérinaires mixtes ayant répondu écriventardennance lors
de la prescription d'un régime ménager a un aniagd#. Le tableau 81 représente la
répartition de ces vétérinaires selon leur age sitlation géographique de leur clinique. Le
pourcentage de praticiens mixtes faisant une ppger pour un régime ménager semble
augmenter avec le nombre de confreres (9 %, 15%%). (2 confréere = 1,7297 < 5,991).

Tableau 81 : Répartition des vétérinaires mixtes/aéct systématiquement une ordonnance
lors de la prescription d’un régime ménager a umahage.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne Total Fréquence

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 3 3 6 6/16 38 %
36 - 45 ans 2 1 1 2 6 6/34 18 %
46- 55 ans 1 0 1 0 2 2/19 11 %
> 55 ans 0 0 0 1 1 1/18 6 %
Total 3 1 5 6 15 15/88 17 %
Fréquence | 3/10 1/7 5/27 6/44 15/88

30 % 14 % 19 % 14%| 17 %

2. Régime industriel

Les praticiens canins ayant répondu sthb % a valoriser systématiquement leurs
conseils nutritionnels par une ordonnance lors dégime industriel. Aucune influence de
I'age ou de la localisation de la clinique n'esselvée. 2 age = 0,8260 ef? localisation
clinique = 0,5718). Le pourcentage de praticiensinsafaisant une prescription pour un

régime industriel augmente avec le nombre de ca¥ref? confrere = 10,5988 > 5,991).
(tableau 82)

Tableau 82: Répartition des praticiens canins antigystématiquement une ordonnance lors
de la prescription d’'un régime industriel a un aalidgé selon le nombre de confréres.

Nombre de Pas de confréere 1 a 2 confreres Au moins 2 confréxe
confreres

Nombre 29/ 90 59/123 25/41
Fréquence 32 % 48 % 61 %
¥2 confrére 10,5988 > 5,991 : Différence significati

Parmi les vétérinaires mixtes ayant réporg@u% deélivrent une ordonnance lors de la
prescription d’'un régime industriel a un animal .dge tableau 83 représente la répartition de
ces veétérinaires selon leur age et la situatiorgigghique de leur clinique. Le nombre de
confrére n’a pas d'influencg?confrére = 2,2387 < 5,991).
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Tableau 83 : Répartition des vétérinaires mixtas/éat systématiguement une ordonnance
lors de la prescription d’un régime industriel aamimal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne Total Fréquence

enquété
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 2 6 8 8/16 50 %
36 - 45 ans 1 2 4 7 14 14/34 41 %
46- 55 ans 1 0 1 2 4 4/19 21 %
> 55 ans 2 1 0 5 8 8/18 44 %
Total 4 3 7 20 34 | 34/88 39 %
Fréquence |4/10 3/7 7127 20/44 34/88

40 % 43 % 26 % 45%| 39 %

I. Auscultation d’un souffle cardiaque chez un chien ge.

L’auscultation d’'un souffle cardiaque est fréquenbtez un chien agé. Pour cette
guestion, nous cherchons a savoir si les pratigenssuivent par un bilan cardiaque, traitent
d’emblée ou attendent. Plusieurs praticiens onhédhréponses a cette question.4dDe 45
% des praticiens ayant répondu donnent d’embléeaiternent suite a l'auscultation d’un
souffle cardiaque chez un chien agé ou attendappdrition de signes cliniques. Seul un
quart des vétérinaires fait systématiquement une radjpge thoracique (Rx thx) avant un
eventuel traitement. Le type d’activité n’a pasitience.

Seulement, uncinquieme des praticiens ayant répondu fait systématiquemeams
échographie cardiague chez un chien agé ayant ufflesecardiaque audible. Le type
d’activité influence la prescription de cet exameomplémentaire. A peind % des
vétérinaires mixtes le font 88,2 % des vétérinaires canins. (cf. tableau 84)

Tableau 84 : Répartition des réponses suite adidiagion d’'un souffle cardiaque chez un
patient agé.

Chez un chien agé, aprés auscultation d’un souffle
cardiaque, que faites-vous ? :
Examens IECA d'emblée RX thx Attendre
complémentaires et/ou régime | systématiquel'apparition
dont alimentaire avantun | de signes
échocardiographie hyposodé éventuel | cliniques
traitement
Vétérinaires canins 59 111 71 93
23,2 % 43,7 % 28,0 % 36,6 %
Vétérinaires mixtes 7 43 21 42
8 % 49 % 24 % 48 %
Vétérinaires ruraux 1 1 0 2
33 % 33 % 0% 67 %
Total 67 155 92 137
19,4 % 44,9 % 26 ,7 % 39,7 %
2 Cn/Mixte 9,7900 0,7037 0,5574 3,3783
NS/S S NS NS NS

123



1. Réalisation d'examens complémentaires dont I'échmlye apres
I'auscultation d’un souffle cardiague chez un aniaugé.

L’échographie cardiaque est effectuée paj2 % des vétérinaires canins interrogés.
Aucune influence de I'age, du nombre de confrénesde la situation géographique de la
clinigue n’est observée parmi eux? @ge = 0,4477y2 confrere = 1,5175 < 5,991 ¢t
localisation clinique = 3,609).

Seulement8 % des vétérinaires mixtes interrogés effectuent unkographie
cardiaque. Le tableau 85 représente la réparttiences praticiens selon leur age et la
localisation géographique de leur clinique. Le noentle confrére n'a pas d’influencg? (
confrere = 1,2211 < 5,991).

Tableau 85 : Répartition des vétérinaires mixtedigént des examens complémentaires dont
I’échographie aprées l'auscultation d’'un soufflediaque chez un animal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne  Total Fréquence

enquété
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 0 1 1 1/16 6%
36 - 45 ans 0 1 1 0 2 2/134 6 %
46- 55 ans 2 0 0 1 3 3/19 16 %
> 55 ans 0 0 0 1 1 1/18 6%
Total 2 1 1 3 7 7/88 8 %

20 % 14 % 4 % 7% 8 %

2. Réalisation d'une radiographie thoracique systémati apres
'auscultation d'un souffle cardiaque chez un adirdgé avant la
mise en place d’'un éventuel traitement.

La radiographie thoracique est effectuée p8r% des vétérinaires canins ayant
répondu. Aucune influence de I'dge ou de la situmtéographique de la clinique n’est
observée parmi euxy¥ age = 1,5591 ef? localisation clinique = 0,8763). Les praticiens
travaillant sans confrere sont moins nombreux ()5a%pratiquer cet examen (34 %)2 (
confrere = 10,6475 > 5,991).

Tableau 86: Reépartition des praticiens canins mMmisane radiographie thoracique
systématique aprés l'auscultation d’un souffle izapde chez un animal agé avant la mise en
place d'un éventuel traitement selon le nombreadreres.

Nombre de Pas de confréere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 14/ 90 431123 14/41
Fréquence 16 % 35 % 34 %
¥2 confrere 10,6475> 5,991 : Différence significativ

Pres deun quart,24%, des vétérinaires mixtes ayant répondu font uneogedphie
thoracique systématiquement apres l'auscultatiom gdouffle cardiaque chez un animal age.
Le tableau 87 représente la répartition de cedcas selon leur age et la localisation
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géographique de leur cliniqgue. Le nombre de coefréra pas d’influencey{ confrére =
0,63011 < 5,991).

Tableau 87 : Répartition des vétérinaires mixtedigént systématiguement une radiographie
thoracique apres l'auscultation d’'un souffle cagdie chez un animal age.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne|l campagne  Total Fréquence

enquéte
< 25 ans 0 0 0 1 1 1/1 100 %o
26 - 35 ans 0 0 1 1 2 2/16 13 %
36 - 45 ans 1 2 5 1 9 9/34 26 %
46- 55 ans 3 0 0 3 6 6/19 32 %
> 55 ans 0 0 0 3 3 3/18 17 %
Total 4 2 6 9 21 21/88 24 %
Fréquence |4/10 217 6/27 9/44 21/88

40 % 29 % 22 % 20 % 24 %

3. I[ECA demblée et/ou un régime alimentaire hyposodgres
I'auscultation d’'un souffle cardiague chez un adife

Pres de43,7 % des vétérinaires canins ayant répondu prescridemblée un traitement a
base d'IECA et/ou un régime alimentaire hyposodémss effectuer d’examens
complémentaires suite a l'auscultation d’'un souffeediaque chez un chien agé. Aucune
influence de I'dge n’est observée parmi eyr. dge = 3,123). Par contre les vétérinaires
exercant ercentre ville ou ensemi-campagnesont pres de 50 % a prescrire d’emblée un
traitement #? localisation clinique = 8,5013 > 7,815). (tablé28) Les praticiens travaillant
sans confrere semblent plus nombreux a presciralaée un traitement a base d’IECA et/ou
un régime alimentaire hyposodée (51 %), mais dear@amnon significative car Ig2 confrere

= 3,5159 < 5,991.

Tableau 88 : Reépartition des vétérinaires caniresgivant d’'emblée un IECA et/ou un
régime alimentaire hyposodée aprés I'auscultation souffle cardiaque chez un animal agé.

Age du . .
- centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Fréquence
N ville ville campagne

enquété
26 - 35 ans 7 3 3 4 17 17/49 34,7 %
36 - 45 ans 19 7 16 7 49 49/115 42,6 %
46- 55 ans 9 7 6 4 26 26/52 50,0 %
> 55 ans 11 4 4 0 19 19/38 50,0 P
Total 46 21 29 15 111 111/254  43,7|%
Fréquence |46/93 21/71 29/56 15/34 111/254

49,5 % 29,6 % 51,8% 44,1% 43,7 %

Prés ded49 % des vétérinaires mixtes ayant répondu prescrividemblée un
traitement a base d’'IECA et/ou un régime alimenthiyposodée sans effectuer d’examens
complémentaires suite a l'auscultation d’'un souffeediaque chez un chien agé. Aucune
influence de I'dge, du nombre de confreres ou dedalisation géographique de la clinique
n'est observée parmi eux?(@ge = 4,0681y2 confrere = 0,4393 eg localisation clinique =
0,8854).
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4. Attendre I'apparition de signes cliniques aprésud@ultation d'un
souffle cardiaqgue chez un animal ageé.

De méme, pres de6,6 % des vétérinaires canins ayant répondu attendmppdrition
de signes cliniques en conseillant d’'effectuer destrbles réguliers suite a l'auscultation
d’'un souffle cardiaque chez un chien agé. Aucufleence de I'age n’est observée parmi
eux. (2 age = 3,123). Par contre les vétérinaires exemamentre ville sont seulement 23,7
% a attendre les symptdomeag [ocalisation clinique = 11,5956). (tableau 89)fdaircentage
de praticiens canins attendant l'apparition de esggliniques semble diminuer avec le
nombre de confréres (43 %, 35 %, 27 %), mais pdagbn significative car lg confrere =
3,5873 < 5,991).

Tableau 89 : Répartition des vétérinaires canimsndant I'apparition de signes cliniques
apres l'auscultation d’'un souffle cardiaque cheanimal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| Campagne  Total Fréquence

enquéte
26 - 35 ans 3 3 8 5 19 19/49 38,8 %
36 - 45 ans 11 20 7 6 44 44/115 38,3%
46- 55 ans 3 4 4 2 13 13/52 25,0 %

> 55 ans 5 7 5 0 17 17/38 447 %

Total 22 34 24 13 93 93/254  36,6%
Fréquence | 22/93 34/71 24/56 13/34 93/254
23,7 % 47,9% 42,9 % 38,2% 36,6 %

Enfin, prées de la moitié48 %) des vétérinaires mixtes ayant répondu attendent
I'apparition de signes cliniques. Le tableau 90éspnte la répartition de ces praticiens selon
leur age et la localisation géographique de leimiqule. Aucune influence du nombre de
confréres n'est observée {feconfrére = 1,2827< 5,991.

Tableau 90 : Répartition des vétérinaires mixtésndiant I'apparition de signes cliniques
apres l'auscultation d’'un souffle cardiaque cheanimal agé.

Age du centre |périphérie| semi-

praticien ville ville campagne| campagne|  Total Fréquence

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 1 1 1 6 9 9/16 56 %
36 - 45 ans 1 1 8 7 17 17/34 50 %
46- 55 ans 0 1 3 5 9 9/19 47 %
> 55 ans 2 0 1 4 7 7/18 39 %
Total 4 3 13 22 42 42/88 48 %
Fréquence |4/10 3/7 13/27 22/44 42/88

40 % 43 % 48 % 50 % 48 %
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J. Présence d’'un nodule mammaire de petite taille nonlcéré chez une
chienne ageée.

Suite a la découverte d’'un nodule mammaire de epadille non ulcéré chez une
chienne agé, utiers des praticiens préconise une exérese chirurgsealement si le nodule
grossit, untiers des praticiens préconise une exérese chirurgiealle £t d’'emblée, et enfin
un tiers des praticiens préconise une exérése chirurgicalderment apres un bilan
d’extension et un bila pré-anesthésique. Les va#ds mixtes conseillent plus souvent une
exérése seulement si ce nodule grogsitc@lculé est de 4,0514 > 3,84). (cf. tableau 91)

Tableau 91 : Répartition des réponses suite adauwdérte d’'un nodule mammaire de petite
taille non ulcérée chez une chienne agée.

En présence d'un nodule mammaire de petite taillg
non ulcéré chez une chienne agée, vous préconisez
une exérese chirurgicale
: aprés un hilan
si le noqlule d'extepnsion et un bilan| seule et d'emblée
grossit pré-anesthésique
Vétérinaires canins 85 89 80
33,5 % 35,0 % 31,5%
Vétérinaires mixtes 40 21 21
45 % 24 % 31 %
Vétérinaires ruraux 2 0 1
67 % 0% 33 %
Total 127 110 108
36,8 % 31,9 % 31,3 %
¥?2 Cn/Mixte 4,0514 3,7412 0,0201
NS/S S NS NS

1. En présence d'un nodule mammaire de petite talteuticéré chez une chienne agée,
VOus préconisez une exérese chirurgicale si lelpagiossit :

Parmi les33,5 % des praticiens canins préconisant une exéresergluiale seulement si
le nodule mammaire de cette chienne agée grossiina influence de I'age ou de la situation
géographique de la clinique n’est noté@.§ge = 1,4346, ef localisation de la clinique =
0,2971) Les praticiens canins travaillant sans révaf semblent plus nombreux (42 %) a
préconiser cette exérese chirurgicale seuleméeatrgidule mammaire grossit par rapport aux
praticiens ayant au moins un confrere (29 %) maism@dniere non significative car j@
confrére = 4,8105 < 5,991.

Prés de la moitié des praticiens mixtd§, %, préconisent une exérése chirurgicale
seulement si le nodule mammaire de cette chienée ggssit, aucune influence de I'age ou
de la situation géographique de la clinique ou duonlore de confréres ou d’ASV n’est notée.
(x2 &ge = 2,4980 < 9,48% localisation de la clinique = 2,699 < 7,818,confrere = 0,1493
<5,991)

2. En présence d'un nodule mammaire de petite talleuicéré chez une chienne agée,
VOus préconisez une exérese chirurgicale apredslam dextension et un bilan pré-

anesthésique :

Seulement35 % des vétérinaires canins ayant répondu préconiseet exérese
chirurgicale de ce nodule mammaire seulement daré&lisation d’un bilan d’extension et
un bilan pré-anesthésique. Parmi eux, aucune mikiede 'dge ou de la situation de la
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clinique n’est observée.y(age = 1,5288,2 localisation de la clinique = 1,1249) Le
pourcentage de praticiens canins préconisant ckitergie apres avoir fait les examens
complémentaires augmente avec le nombre de cosfréfe confrere = 9,6775 > 5,991),
comme le montre le tableau 92.

Tableau 92: Répartition des praticiens canins priéent une exérese chirurgicale de ce
nodule mammaire aprés un bilan d’extension et lanlpré-anesthésigue selon le nombre de
confreres.

Nombre de Pas de confrere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 21/ 90 48 1123 20/41
Fréquence 23 % 39 % 49 %
¥2 confrere 9,6775 > 5,991 : Différence significativ

Seulement24 % des vétérinaires mixtes ayant répondu préconiseet exérese
chirurgicale de ce nodule mammaire seulement darég&alisation d’'un bilan d’extension et
un bilan pré-anesthésique. Aucune influence dedalisation de la clinique n’est observée
parmi eux. ¢? localisation de la clinique = 2,2379.) (tabl€8) Les praticiens mixtes ayant
au moins 2 confreres semblent moins nombreux (17 2¢7%) mais de maniére non
significative car le@ confrére = 1,0442 < 5,991.

Tableau 93 : Répartition des vétérinaires mixte&c@misant une exérése chirurgicale de ce
nodule mammaire apres un bilan d’extension et lamlgré-anesthésique.

Age du L .
. centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 1 3 5 5/16 31%
36 - 45 ans 0 1 4 3 8 8/34 24%
46- 55 ans 2 0 1 2 5 5/19 26 %
> 55 ans 1 0 0 2 3 3/18 17 %
Total 4 1 6 10 21 21/8824 %
Fréquence 4/10 1/7 6/27 10/44 21/88

a 40 % 14 % 22 % 23 % 24 %

3. En présence d'un nodule mammaire de petite tailteuicéré chez une chienne agée,
VOous préconisez une exérése chirurgicale seulemitbite :

En présence d'un nodule mammaire de petite tateutcéré chez une chienne ag&eps
% des praticiens canins préconisent une exéresargiuale seule et d’'emblée sans bilan
préalable. Parmi eux, aucune influence de 'agenatabre de confréres ou de la situation de
la clinique n’est observéey?( dge = 3,6210y2 localisation de la clinique = 1,091%?
confrere = 2,1536)

En présence d'un nodule mammaire de petite tailteuicéré chez une chienne agée,
% des praticiens mixtes préconisent une exéresergitale seule et d’emblée sans bilan
préalable. Aucune influence de la localisationaleclinique ou du nombre de confréres n’est
observée parmi euxy¥ localisation de la clinique = 2,237#, confrere = 0,3089) (tableau
94)
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Tableau 94 : Répartition des vétérinaires mixté&egmisant une exérese chirurgicale seule et
d’emblée de ce nodule mammaire.

Age du L .
. centre |périphérie| semi- .
praticien . ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0%
26 - 35 ans 0 1 0 2 3 3/16 19%
36 - 45 ans 0 1 4 4 9 9/34 26 %
46- 55 ans 0 0 1 6 7 77119 37 %
> 55 ans 3 1 1 3 8 8/18 44 %
Total 3 3 6 15 27 27/88 31 %
Fréquence 3/10 3/7 6/27 15/44 27/88

a 30 % 43 % 22 % 34 % 31 %

K. Présence d’une cataracte chez un chien agé en borsaate.

Au cours d'une consultation d'un chien agé en bosaeté mais présentant une cataracte
bilatérale,un tiers des praticiens ayant répondu présente les pat&ssbdhirurgicales apres
un ERG (électrorétinographiedin tiers réalise des contrbles réguliers, et le dertiens
attende car cela ne touche pas au pronostic witdladimal. Par contre, le type d’activité
influence la consultation ophtalmique. Les vétérasm mixtes sont moins nombreux a
présenter les possibilités chirurgicalesyflecalculé est de 9,8426 > 3,84) et plus nhombreux a
attendre ((le2 calculé est de 4,047 > 3,84). Aucune influened'attivité n’est notée sur la
réalisation de contréles réguliers. (cf tableau 95)

Tableau 95 : Répartition des réponses suite eélepce d’'une cataracte chez un chien agé en
bonne santé.

Présence d’'une cataracte chez un chien agé en borsamté :
Présenter possibilités| Attendre car cela Réaliser des
chirurgicales aprés | ne touche pas au contrdles
ERG pronostic vital réguliers
Vétérinaires canins 92 7 85
36,2 % 30,3 % 33,5%
Vétérinaires mixtes 16 37 35
18 % 42 % 40 %
Vétérinaires ruraux ! 2 0
33% 67 % 0%
Total 109 116 120
31,6 % 33,6 % 34,8 %
¥?2 Cn/Mixte 9,8436 4,047 1,1419
NS/S S S NS

1. En présence d'une cataracte chez un chien agé mme bsanté, vous présentez les
possibilités chirurgicales aprés ERG :

Parmi les36,2 % des praticiens canins proposant les possibilhésirgicales en présence
d’'une cataracte, aucune influence de I'age ou dduation géographique de la clinique n’est
notée. (y2 age = 3,11422 localisation de la clinique = 4,9619y0%= 7,815) Les praticiens
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ayantplus de 2 confréeressont plus nombreux a présenter cet exargeoanfrere = 6,4635 >
5,991) comme le montre le tableau 96.

Tableau 96: Répartition des praticiens canins ptése les possibilités chirurgicales apres
ERG en présence d'une cataracte chez un chien agiorne santé selon le nombre de
confréres.

Nombre de Pas de confréere 1 a 2 confreres Au moins 2 confreye
confréres

Nombre 29/ 90 41/123 22141
Fréquence 32 % 33 % 54 %
¥2 confrere 6,4635 > 5,991 : Différence significativ

Seulementl8 % des vétérinaires mixtes présentent les possiititdrurgicales aprés
ERG aux propriétaires d’'un chien agé en bonne saydfit une cataracte bilatérale. Le
tableau 97 représente la répartition de ces peascselon leur age et la localisation de leur
clinique. Le pourcentage de praticiens conseillegtt examen semble augmenter avec le
nombre de confréres (0 %, 19 %, 24 %) mais de m&anien significative car lg2 confrere =
3,1464 < 5,991.

Tableau 97 : Répartition des vétérinaires mixtésgmtant les possibilités chirurgicales apres
ERG en présence d’une cataracte chez un chiemagénee sante.

Age du L .
- centre |périphérie| semi- .
praticien : ) campagne| Total Frequence
s ville ville campagne

enquéte
<25 ans 0 0 0 0 0 0/1 0 %
26 - 35 ans 0 0 0 1 1 1/16 6 %
36 - 45 ans 1 1 5 1 8 8/34 24 %
46- 55 ans 2 0 0 0 2 2/19 11 %
> 55 ans 2 0 1 2 5 5/18 28 %
Total 5 1 6 4 16 16/88 18 %
Fréquence 5/10 1/7 6/27 4/44 16/88

a 50 % 14 % 22 % 9 % 18 %

2. En présence d'une cataracte chez un chien agérame lsanté, vous attendez car cela
ne touche pas le pronostic vital :

Parmi les30,3 % des praticiens canins attendant en présence datagacte chez un
chien agé car cela ne touche pas au pronostic, dtedune influence de I'dge ou de la
situation géographique de la clinique ou du nondereonfreres n’est notég? (age =4,0266,
localisation de la clinique = 2,773@,confrere = 3,2778)

De méme, parmi le42 % vétérinaires mixtes attendant en présence d'utzgazde chez
un chien 4gé en bonne santé, aucune influencedde hest notée (Ig2 calculé est de
2,06889 < yo%= 9,488). Le pourcentage de praticiens attendantble diminuer avec le
nombre de confréres (64 %, 44 %, 31 %) mais de énamon significative car g confrére
= 3,6045 < 5,991.
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3. En présence d'une cataracte chez un chien agé mmebganté, vous réalisez des
contrbles réquliers :

Parmi les33,5 % des praticiens canins réalisant des controledieggen présence d’'une
cataracte, aucune influence de I'age ou de latgtugéographique de la clinique n’est notée.
(x2 age = 0,5938 < y02= 7,815,%2 localisation de la clinique = 1,47013) Les pmiats
travaillant avec plus de 2 confreres sont 15 %afis@r ces contrbles réguliers, 41 % avec 1 a
2 confreres et 31 % sans confréerg ¢onfrere = 10,2876 > 5,991), comme le montre le
tableau 98.

Tableau 98: Répartition des praticiens canins saati des contréles réguliers en présence
d’'une cataracte chez un chien agé en bonne sdatéleanombre de confréres.

Nombre de Pas de confrere 1 a 2 confreres Au moins 2 confrexe
confréres

Nombre 28/ 90 51/123 6/41
Fréquence 31 % 41 % 15 %
¥2 confréere 10,2876 > 5,991 : Différence significati

De méme, parmi led0 % vétérinaires mixtes réalisant des contrbles régulen
présence d’'une cataracte chez un chien a4gé en lsamté& aucune influence de I'dge n’est
notée (le@2 calculé est de 3,7356 xo2= 9,488). (tableau 99) Aucune influence du nondare
confrére n’est observég?(confrere = 0,4662 < 5,991).

Tableau 99 : Répartition des vétérinaires mixtedigant des contréles réguliers en présence
d’'une cataracte chez un chien agé en bonne sante.

Age du . .
- centre |périphérie| semi- ,
praticien : ) campagne Total Fréquence
N ville ville campagne

enquété
<25ans 0 0 0 1 1 0/1 100 %
26 - 35 ans 1 1 1 5 8 8/16 50 %
36 - 45 ans 1 0 7 6 14 14/34 41 %
46- 55 ans 0 1 2 5 8 8/19 42 %
> 55 ans 0 1 0 3 4 4/18 22 %
Total 2 3 10 20 35 35/88 40 %
Fréquence 2/10 37 10/27 20/44 35/88

q 20% ~ 43%|  37%  45%|  40%
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Chapitre Troisieme
Discussion

I. Questionnaire.

Lors d'une enquéte, deux types de questions sossilles. Les questions ouvertes
(questions a réponses ouvertes et courtes) etiegigns fermées (a choix multiples).

En raison des exigences statistiques de notre @)goé@us avons opté pour des questions
fermées a choix multiples dont la formulation estitne et facilement compréhensible tout en
sachant que ce choix limite les possibilités denéps.

De plus, le questionnaire était court pour ne pasésenter une contrainte de temps trop
importante pour le vétérinaire interrogé. Ceci @ypa étre le cas si nous avions demande
I'age a partir duguel un animal est considéré coreérgor ou agé, ce qu'il ferait en absence
de contraintes financiéres de la part des proprStarajouter des questions sur le traitement,
le suivi médical, I'utilisation de grilles, leur®rnaissances en gériatrie.... De ce fait, nos
questions se sont principalement orientées sw@xasiens complémentaires en gériatrie.

De méme, il aurait été intéressant de demandenftesnations personnelles supplémentaires
tels que: le sexe, l'école dorigine, le nombreardiées d’activité, leur formation
(postuniversitaire, autres diplémes, congrés, atbaneiment a des périodiques spécialisés...),
leur spécialité .... mais dans ce cas, les variailsstiques auraient été plus nombreuses.
Ainsi, ce choix nous est apparu judicieux afin diawn taux de réponse satisfaisant, ce qui a
effectivement été le cas.

II. Echantillon.

Notre échantillon a été obtenu par tirage au siet,ce fait est représentatif de la
population vétérinaire nationale.
Il résulte des réponses recues que notre enquitieles@avoir plus largement intéressée les
vétérinaires purement canins, nous ne pouvonsrdigter si cela est d0 a un échantillon de
vétérinaires non représentatif ou a une réelleamite du type d’exercice.
Il aurait alors été intéressant de connaitre lagbactivité canine des praticiens mixtes et plus
généralement, de connaitre leur spécialité (dogétetrie).

Quoigu’il en soit, le taux de réponse a notre etej@st excellent, et nous remercions
I'ensemble de ces praticiens pour leur participatio

lll. Les pratiques cliniques.
A. L’intérét pour la gériatrie.

Selon 63,5% des praticiens, le suivi médical deiffeal agé est effectué a la demande
des clients. Ceci est leur principale motivatioe. & fait, il semblerait que la gériatrie est une
discipline qui est pratiquée car la demande exsteon parce qu’il s’agit d’'un nouveau centre
d’intérét en pleine expansion. Cette donnée esfoome a d'autres enquétes. Les autres
motivations qui peuvent amener le praticien a raedtr place un suivi médical renforce de
I'animal &gé sont la formation continue et lesgaséconomiques.

Il est intéressant de noter que parmi les vétéeraayant répondu a notre enquéte, 8
seulement ne s’intéressent absolument pas a latggrimais ont malgré tout remplis ce

questionnaire. Et pour les autres, aucune influeledéige du nombre de confreres ou d’ASV
et la localisation de la clinique sur leur intguéur la gériatrie n’est observée.

Quoigu’il en soit, les consultations spécialiséasgériatrie se développent afin de
satisfaire les clients.
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B. La pratique clinique en gériatrie.

1. La vaccination des animaux gériatrigques.

Malgré les recommandations bibliographiques (&9,78, 100)sur les 345 vétérinaires
qui ont répondu a I'enquéte, 22 ne vaccinent psgya la fin de la vie de leurs patients, soit
6,4 % de notre échantillon. Parmi eux, 12 sontigexts canins (54,6 %), 9 sont praticiens
mixtes (40,9 %). Seuls les animaux en mauvaisg&aéral, immunodéficients (par exemple
atteints d’'un cancer généralisé....), sous thérapieunosuppressive ne peuvent étre vaccinés
car leur systéme immunitaire n’est pas opérationfielt signe indiquant une atteinte du
systeme immunitaire doit conduire a un report deaecination. La vaccination antirabique
en cours de validité est obligatoire pour voyageicason animal hors du territoire francais.

2. L'examen clinique.

Comme lors de toute consultation, un examen claicpmplet et minutieux doit étre fait
qguel que soit le motif de consultation. Pour na&nguéte, nous nous sommes limités a trois
spécificités de I'examen clinique chez un animalllissant.

Tout d’abord, la palpation transrectale est prat@gystématiquement par 60 % de nos
confreres ayant répondu a notre enquéte sans meude I'activité clinique, de I'age, de la
situation géographique de la clinique, du nombreatdreres ou d’ASV. Cet examen permet
d’évaluer la taille, la morphologie et la sensigilide la prostate, des glandes anales, la
présence ou non d’'une hernie périnéale, d'une nmastae... Cet examen peut étre complété
par une échographie. Sachant que I'hyperplasidgirgse touche 80 % des chiens de plus de
six ans, et peut étre diagnostiquée précocemerteptucher rectal, trop peu de praticiens le
font annuellement. Celui-ci doit étre fait systéigaément en présence de symptomes
évocateurs.

Un test de Schirmer doit étre pratiqué annuellerselun la littérature (20, 21, 24, 29, 53,
82) pour évaluer les sécrétions lacrymales, maidesent 5,5 % de nos confréres ayant
répondu a notre enquéte le font sans influenceype t’activité, de I'age, de la situation
géographique de la clinique, du nombre de confremed ASV, méme si cet examen ne prend
gu'une minute. Il est indispensable lors de toutensaltation gériatrique et/ou
ophtalmologique. Cet examen doit étre pratigué wbadpis que l'on suspecte une
kératoconjonctivite, une conjonctivite chronique woe kératite seche, dont la prévalence
augmente avec l'age.

La palpation de la région thyroidienne chez le dgd est effectuée par 48,4 % des
praticiens canins, et seulement par 27 % des masianixtes, sans influence de I'age, du
nombre de confreres et d’ASV, ou de la situationogggphique de la clinique.
L’hyperthyroidie est la dysendocrinie la plus fréequment rencontrée chez le chat. Parmi les
chats hyperthyroidiens, 95 % ont plus de huit avec une moyenne d’age de treize ans.
Certains symptdmes évocateurs (augmentation dedtdapet de lactivité) ne sont pas
toujours considérés comme alarmants par certaiopriptaires. La palpation de nodules
thyroidiens est fortement évocatrice d’une hypedidje (90 % des cas) et la mesure de la
thyroxinémie basale confirme le diagnostic. (20,82 92)

3. Les bilans gériatrigues systématiques.

La moitié de nos confreres ayant répondu a notmguéte réalisent un bilan pré-
anesthésique avant toute anesthésie d’'un animaleigeéulement un tiers font un bilan
gériatrique annuel. L'activité clinique, 'age atlbcalisation de la clinique influencent peu la
réalisation de ces bilans. Ces bilans comportesgrellement des analyses biochimiques et,
en second lieu, une numération formule sanguing.aibalyses urinaires et les ECG lors d'un
bilan de santé, et les radiographies thoraciqued fotes moins fréquemment par les
vétérinaires mixtes. Le nombre de confrere a umke fmfluence sur la réalisation de ces
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bilans chez les praticiens canins, principalemerdurp 'ensemble des examens
complémentaires proposés lors d'un bilan pré-agsgjbe. Ces bilans complets sont
pratiqgués dans des structures avec au moins 2éceafet en moyenne 3 ASV.

Ces bilans vont se généraliser avec le développenera gériatrie, et la demande
croissante des clients mais ils sont dépendant§irtleces de celui-ci, et de I'attachement a
son animal de compagnie (fréquence des suivis).

4. L’anesthésie de I'animal ageé.

Les recommandations bibliographiques en anesthiasieanimal agé sont de mettre en
place systématiquement une voie veineuse permandmtperfuser et d’intuber pendant la
période pré-anesthésique afin d’assurer une vaatilan pression positive et d’oxygéner
I'animal, quel que soit le protocole anesthésidriatubation et le cathéter veineux sont deux
recommandations « non neégociables » qui doiverg @ppliqués systématiquement chez
'animal &gé, pour les anesthésiologistes. Tout e mis en ceuvre pour éviter les
complications cardiovasculaires, respiratoiresal&sn.. (27, 85, 89, 103).

Le cathéter intraveineux est mis en place par 83des praticiens ayant répondu a notre
enquéte, et la perfusion peropératoire par seulefeto, sans influence du type d’activité, et
de la situation géographique de la clinique. Patrep plus le nombre de confreres et d’ASV
est important, plus ces pourcentages augmentantgjlle de la structure vétérinaire semble
influencer les précautions anesthésiques prisedepapraticiens, peut-étre consécutif a un
plus grand investissement matériel. Les plus jewsw¥réres sont plus sensibilisés aux
risques anesthésiques. Le risque d’hypo-perfusbmalgré tout sous évalué.

L’intubation endotrachéale pour toute anesthégiéaée par 43,3 % des praticiens canins,
et par 23 % des praticiens mixtes, sans influered¢agde. Plus le nombre de confréres et
d’ASV est important, plus ce pourcentage est él&téparmi les praticiens mixtes, ceux
exercant en centre ou périphérie d’'une grande ,vilent plus nombreux a intuber
systématiquement. L’utilisation d’'un protocole ahésique avec un relais gazeux n’est pas
faite a chaque fois par 17,6 % de ces praticieres tisques d’hypoventilation, donc
d’hypoxie et d’hypercapnie, et de fausse déglutitiestent sous évalués par de nombreux
confreres.L’anesthésie de l'animal agée est dépendante dérimladisponible dans les
cliniques (relais gazeux, monitoring...), du persdnfp@ur le suivi de I'anesthésiel.es
anesthésies sont des actes fréquents en pratigtidigane vétérinaire, il est donc difficile de
renoncer a investir dans des équipements qui ptamete sécuriser les anesthésies et qui
procurent la sérénité indispensable a un travaitjaité, le retour sur investissement est
rapide.

5. La mesure de la pression artérielle de I'animal agé

De nombreuses affections fréquentes chez I'anirgél (Ayperthyroidie et insuffisance
rénale chez le chat, dysendocrinies et affecticamgmles chez le chien) provoquent des
augmentations de la pression artérielle. Or, I'mygresion artérielle peut avoir des
conséquences rénales (IRC), cardiaques (hypergopdncentrique du ventricule gauche,
troubles du rythme, insuffisance cardiaque...), nlegiques (désorientation, ataxie,
accidents vasculaires cérébraux, convulsions...) mttatmiques (hémorragies, cedemes
rétiniens, décollements rétiniens, ceécité...) siezell n’est pas correctement traitée. Il est
donc conseillé de mesurer la pression artérielez ¢but animal agé, en particulier chez le
chat, présentant I'un de ces signes ou toute nwmlgdiuvant se compliquer d'une
augmentation de la pression artérielle, et lordede suivi (principalement si ces animaux
sont atteints de dysendocrinie ou insuffisants ugpa(20, 22) Cependant, trés peu de
praticiens mesurent la pression artérielle, I'hygmesion artérielle est sous diagnostiquée, et
donc sous traitée. Les praticiens canins travaidaec au moins 2 confreres et 6 ASV sont
les plus nombreux a faire cette mesure. Aucuneuenfie de I'dge ou de la situation
géographique n’est notée. Ces grandes structurésrinares semblent pouvoir plus
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facilement investir dans I'achat de I'appareil desure (son codt reste encore élevé), prendre
le temps de faire cette mesure, et de proposercaesultations spécialisées en gériatrie,
ophtalmologie, cardiologie. Le développement de ioaddents vétérinaires, a base
d’amlodipine, pour traiter I'hypertension (et de nt&rences) pourrait probablement
sensibiliser les praticiens a généraliser cettaunsede PA.

6. La prescription d’'un AINS chez un patient agé.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) agig en diminuant la synthése des
prostaglandines et des thromboxanes, par blocagee dies enzymes nécessaire, la cyclo-
oxygénase (COX), d'ou leurs effets anti-inflammedpiantalgique et antipyrétique. C'est la
raison pour laquelle les AINS restent actuellenmerttaitement de choix de l'arthrose chez
les carnivores, qui est la maladie orthopédiguyaua fréquenteles effets indésirables de ces
AINS sont leurs effets érosifs sur le tube digetifl’hypoperfusion rénale pouvant résulter
du blocage de la synthése des prostaglandines ilatatrices dans l'artériole afférente
glomérulaire et provoquer ainsi une insuffisanceale aigué. De plus, les AINS sont trés liés
aux protéines plasmatiques, essentiellement I'aibenor chez I'animal agé, le foie produit
moins d’albumine, d'ou le risque d'une augmentatide la fraction libore de I'AINS
administré, donc un accroissement des effets relséemais aussi des effets indésirables. De
méme, le taux de filtration glomérulaire diminuadpellement avec I'age, la fonction rénale
sera donc mesurée afin d’'ajuster la posologie d&SACertains auteurs pensent que le
risque d’avoir une insuffisance rénale chez unrchiermo-tendu et normo-volémique est
faible, et qu’il n'est pas prouvé que l'insuffis@n@nale chronique, liées a la dégénérescence
des néphrons, et qui s'accompagne d’'une augmemtedgola filtration des néphrons sains,
soit réellement un facteur de risque.

Pourtant, parmi les praticiens ayant répondu aenetrquéte 65,8 % testent la fonction
rénale avant la prescription d’un AINS. La mesueel’'drémie et de la créatinémie est leur
examen de choix, l'analyse urinaire est effectué@ pn quart dentre eux, plus
particulierement de la part des confréres caningnén 13 % mesurent la protéinémie ou
I'albuminémie. L’age du praticien, le nombre de sesfréres ou la situation géographique de
la clinique n’influencent pas la fréquence de cesmens.

Afin d’améliorer I'efficacité du traitement de |@urose par un AINS, I'animal doit étre
suivi régulierement pour adapter le traitement ¢hmge, fréquence...), pour contréler son
poids, pour recommander une activité physique nezdérais réguliere.

7. La prescription d’un régime alimentaire chez unqudtagé.

Peu de praticiens valorisent leurs conseils naimtels lors d'une consultation par la
prescription sur ordonnance que ce soit un régimeager (24 %) ou industriel (43 %). Seuls
17,7 % le font systématiquement. Aucune influenaetype d’activité, de I'dge ou de la
situation de la clinique n’est notée. Cependant gesticiens canins ayant au moins 2
confreres ont tendance a écrire plus systématiguemmee ordonnance pour un régime
industriel. L’'ordonnance permet de laisser aux pébpires une trace écrite des
recommandations alimentaires faites pour un anwmgllissant ou atteint d’'une maladie
spécifique (insuffisance rénale, cardiaque...) afameliorer son confort de vie et de ralentir
le développement de cette affection particuli@émrepour un régime meénager ils risquent
d’oublier les ingrédients ou les quantités, et paurégime industriel ils risquent de donner
trop ou pas suffisamment d’aliment. Les alimenthstriels sont pratiques d’emploi, souvent
moins colteux et plus sdrs que le rationnement ge¥nat souvent vendus au sein de la
clinique.
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8. L’auscultation d’'un souffle cardiaque chez un chiegg.

Chez le chien agé, la maladie valvulaire dégéngratitrale est la dominante
pathologique cardio-vasculaire dont I'existence @&istblie précocement par I'auscultation
d'un souffle d'insuffisance atrio-ventriculaire mémen l'absence de signes cliniques.
L’échocardiographie est mise a profit pour le digyge précoce de la valvulopathie. La
radiographie du thorax est indiquée pour rechertdgesignes d'insuffisance cardiaque. (20,
22, 82)

Plusieurs praticiens ont donné 2 réponses a ceféstign, parmi eux 80 sont des
praticiens canins et 25 des praticiens mixtes. 2asciens prescrivent soit directement un
traitement a base d'IECA ou attendent I'apparita signes cliniques, soit un examen
complémentaire (échocardiographie ou radiogragtaeatique). Leur attitude est dépendante
du client, en particulier des finances supposéeséelles de celui-ci. Le colt des examens
complémentaires reste un frein pour les clientstailes propriétaires ne voient pas l'intérét
de faire ces examens en absence de signes cliniques

Les praticiens canins ayant plusieurs confréered gius nombreux a proposer ces
examens complémentaires. Leur age n’a pas d’inflelen

9. Un nodule mammaire de petite taille non ulcéré ehezchienne agé.

Les tumeurs mammaires sont fréquentes en médegiéenaire. Une détection rapide
et un traitement adapté et raisonné sont essemaels prévenir une extension locale et
systémique. Le traitement des tumeurs mammaireavestt tout chirurgical avec I'exérese
large du tissu cancéreux, apres la réalisation dilam d’extension, en particulier pulmonaire
(42, 47), ce qui est préconig@r un tiers des vétérinaires ayant répondu & reriquéte,
surtout s’ils ont au moins 2 confreres. La naturgtologique de celle-ci complétera le
pronostic et les possibilités de traitement (chtiméoapie). Les vétérinaires mixtes, et les
vétérinaires canins travaillant seuls, sont pluslm@ux a préconiseame chirurgie seulement
si le nodule grossit. Aucune influence de I'dge dmula localisation géographique de la
clinique n’est notée.

10.Une cataracte chez un chien 4gé en bonne santé.

L’affection oculaire majeure du chien agé est laete. Elle est héréditaire, sénile ou
diabétique. Si par exemple une cataracte sénildésttée, apres la vérification de l'intégrité
fonctionnelle de la rétine par électrorétinograp(iRG), selon le mode de vie et I'état
général de I'animal et si le propriétaire de ceiuyconsent, il convient d’opérer rapidement,
en référant le cas a un spécialiste si cela s’avécessaire. De la précocité de cette opération
dépend son taux de réussite. La présence d’'unectanon opérée implique de surveiller et
de traiter les complications inflammatoires. (20, 25, 82)

D’aprés notre enquéte, les vétérinaires caninsgse aux propriétaires d’'un chien
agé ayant une cataracte, 'ERG et les possibititgsirgicales, principalement s'ils travaillent
avec au moins 2 confréeres, mais sont seulemer®®6] es vétérinaires mixtes « préferent
attendre » ou réaliser des contrbles réguliersgd_'at la situation de la clinique n’ont pas
d’influence. Peu de praticien propose la chirurgi&me en ne prenant pas en compte I'avis
des propriétaires (et ses finances), la cataraeste rune fatalité ou les possibilités
chirurgicales sont méconnues....

136



IV. Les praticiens.

A. Influence du type d’activité.

Par rapport aux praticiens ayant une activité mie® praticiens ayant une activité purement
canine palpent plus souvent la région thyroidiewhez un chat agé, font des bilans
gériatriques et pré-anesthésiques plus completsumnaet plus souvent la pression artérielle,
préferent I'anesthésie gazeuse, proposent I'écHmmpaphie suite a l'auscultation d’un
souffle cardiaque, un bilan d’extension en préseatige nodule mammaire et les possibilités
chirurgicales et 'ERG lors de cataracte. Cettdéd#nce peut étre due a une meilleure
formation en canine (spécialité), & une plus grandavation dans la recherche du diagnostic
et des possibilités médicales, a un investissemremhatériel plus important (ou une volonté
de référer plus facilement a un confrére spéceakst échographie ou en ophtalmologie par
exemple), a une plus grande sensibilité de la ptecdanimal de compagnie au sein des
familles.

B. Influence de I'dge du praticien.

L’age du praticien influence significativement ples pratiques cliniques en gériatrie. Les
jeunes praticiens sont significativement plus nauRra poser systématiquement un cathéter
veineux, et une perfusion en peropératoire ; ifg plus sensibilisés aux risques anesthésiques
dont les complications cardiovasculaires (hypotamsi). L’enseignement doit continuer a
insister sur l'intérét de réaliser un examen clieigninutieux (dont la palpation thyroidienne
chez le chat, et 'examen oculaire), et de propaser clients tous les moyens disponibles
pour établir un diagnostic (échographie, ERG, mesderla PA...ou référé a un confrere).

Nous nous étions attendus a une difféerence plusfis@tive de l'influence du paramétre

« age », car les jeunes confréeres sont formés auwetles technologies, aux avancées
thérapeutiques.

C. Influence du nombre de confréres et d’ASV.

Comme attendu le nombre de confreres et donc d’AfflMence les praticiens canins pour
les précautions prises lors de l'anesthésie d’'uimanagé et pour leurs propositions
d’examens complémentaires lors de leurs bilansagignies et pré-anesthésiques, lors de
l'auscultation d’un souffle cardiaque, lors de Ecduverte d’un nodule mammaire ou d’'une
cataracte. Le nombre de confréres ne semble pasdivdluence sur les pratiques cliniques
des praticiens mixtes, mais cela peut étre di taopnpetit échantillon (88 praticiens), a notre
échantillon proprement dit ou a une réelle noruigfice.

Plus le nombre de confréres est éleve, plus litissmment en matériel est grand ; et la
rentabilité de ce matériel dépend de la fréquemrckeur utilisation. Les praticiens travaillant
ensemble ont frequemment des spécialités difféseptgpeuvent donc proposer a leurs clients
un éventail de consultations spécialisées.

D. Influence de la situation géographigue de la cliriq

Il semblerait que la pratique vétérinaire n’est gédpendante de la localisation du cabinet ou
de la clinique vétérinaire. Un propriétaire habitara la campagne » bénéficiera des mémes
soins pour son animal qu’un propriétaire « urbaig’'iben fait la demande a son vétérinaire et

si ces finances le permettent ; sauf pour 'anesth@ntubation endotrachéale et anesthésie
gazeuse) s'il va chez un praticien ayant une détaviprédominance mixte.
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Conclusion

La gériatrie canine est un défi majeur pour legréaires praticiens car il s’agit d'une
discipline peu répandue, pour laquelle les dondégsonibles et le recul restent insuffisants.
En outre, le travail de sensibilisation des prdpiiés sur ce sujet est la condition
indispensable a une prise en charge spécifiquadienial agé. Cette prise en charge doit étre
globale avec pour objectif de soulager I'animaldetlui apporter ainsi un confort de vie
acceptable.

Notre enquéte concerne 345 vétérinaires praticiams¢c une surreprésentation des
praticiens ayant une activité exclusivement carpae rapport a la population vétérinaire
nationale. Ces praticiens ont en moyenne entret 35 ans, exercent avec 1 a 2 confréeres et
emploient en moyenne 2 ASV.

Cette enquéte révele que 'age du praticien etdalisation urbaine ou rurale de sa
clinique ont peu d’influence sur les pratiques iglies en gériatrie, contrairement a nos
suppositions de départ; en revanche, comme attdadoratique canine et le nombre de
confreres et d’ASV ont une influence significatiger la réalisation de bilan de santé
gériatrique, sur les propositions d’examens compléaires proposés lors d’affections
cardiaque, oculaire, génitale... et sur les précastprises lors de I'anesthésie d’'un animal
ageé.

L’augmentation de I'espérance de vie des animdaitathement des propriétaires a
leur animal vieillissant, les informations médicalgouvant étre obtenues par le propriétaire
via internet, la comparaison a la médecine humaleedéveloppement de nouvelles
technologies, sont des facteurs qui conduironvé&srinaires a développer les consultations
spécifiques de gériatrie pour répondre a la demdeadeurs clients. L'investissement matériel
et le colt des examens a la charge du propriétestent des freins a la prise en charge de
I'animal vieillissant.
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Annexe :

Courrier et questionnaire adressés aux praticiens

MASSON Julie
Vétérinaire
1 rue Pelet de le Lozére
94700 Maisons-Alfort
Tel : 01 451853 70
aldons-Alfort, le 22 novembre 2004

Objet : Enquéte dans le cadre d’'une thése

L'espérance de vie des animaux domestiques adamasilement progressé ces dernieres
années, d’'ou 'augmentation de la moyenne d’agead#saux vus en consultation. La gériatrie
vétérinaire est en constante évolution comme lay@des récentes publications.

Ce questionnaire totalement anonyme pour lequebis demande un peu de votre temps a
été élaboré dans le cadre de ma thése de doctors,la direction du Professeur JL. Pouchelon
(cardiologie, ENVA), du Dr C. Muller (gérizdr ENVA), du Professeur H. Lefebvre (ENVT) et
avec le soutien du laboratoire Intervet. vike a connaitre vos habitudes et pratiques detueh
matiére de consultation gériatrique. Il ne s’agitrien d’'un jugement de valeur mais d’avoir une vue
d’ensemble de votre expérience a I'égard des anirdgés. Ces données permettront d'ajuster au
mieux la communication pour la formation continnegériatrie.

Je vous remercie vivement de votre précieuse paation.

Julie Masson

PS: Je vous remercie par avance de retourner egtigunaire avant le 22 décembre 2004 dans
I'enveloppe timbrée ci-jointe.
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1- La gériatrie est
71 Un nouveau centre d’intérét en pleine expansion
{1 Une discipline qu’il faut pratiquer car la demarekiste
[0 Une discipline qui ne vous intéresse pas
2- Vous pratiquez la vaccination jusqu’a la fin deiade vos patients
T oui 1 non
3- Vous pratiquez déja des bilans gériatriques sygtques (hors signe d’appel clinique)
T oui 1 non

» Sioui, quels examens incluent-ils ?

« Analyse urinaire : - Densité [ oui [J non

- Bandelettactive (1 oui (1 non
e Examen biochimique [ oui [J non
* Numération formule [ oui [1 non
* Radiographie thoracique [l oui [1 non
« ECG 1 oui 7l non
e Autres:

Vous pratiquez des bilans pré-anesthésiques sgtgras sur les animaux agés
T oui 7 non

» Sioui, quels examens incluent-ils ?

¢ Analyse urinaire : - Densité [ oui [J non

- Bandelettactive (] oui (1 non
e Examen biochimique [ oui [J non
*  Numération formule 1 oui 71 non
* Radiographie thoracique (1 oui [1 non
« ECG 1 oui 71 non
e Autres:

4- Parmi les actes suivants, quels sont ceux quepratisiuez systématiqguement si le patient est
agée ?

e Toucher rectal chez le chien male ] oui [J non
e Test de schirmer chez le chien ] oui [J non
e Palpation de la région thyroidienne chez le chat (1 oui (1 non
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5- Lors de I'anesthésie d'un animal agé, vous pratiqleefacon systématique :
» Pose d'un cathéter intra-veineux ] oui [1 non
* Mise en place d’'une perfusion per-opératoire [] oui [ non
* Intubation endo-trachéale (méme lors d’anesthés¢ f 1 oui 71 non
* Anesthésie gazeuse [] oui (1 non

6- Possédez-vous un appareil de mesure de la pressisielle ?

[ oui (1 non
» Sioui, en faites-vous une utilisation réguliére ? 1 oui (1 non

7- Prenez-vous des précautions particuliéres avastgpgion d’'un AINS chez un sujet agé ?
[ oui (1 non
» Sioui, lesquelles?
» Evaluation de la fonction rénale par analyse ur@ai [ oui (1 non
* Mesure de l'urée et de la créatinine 1 oui 71 non
* Mesure de la protéinémie ou de I'albuminémie 1 oui 71 non
8- Lors de la prescription d'un régime alimentaira@lisez-vous systématiquement une
ordonnance ?
e Pour un régime ménager ? 0 oui [J non
e Pour un régime industriel ? 0 oui [J non

9- Vous auscultez un souffle cardiaque asymptomattpee un chien agé :

[J Vous réalisez ou faites réaliser tous les exarmenmgplémentaires nécessaires (échocardiographie
notamment)

[J Vous prescrivez un IECA d’emblée et/ou un régifireentaire hyposodé
1 Vous pratiquez une radiographie systématique daantse en place éventuelle d’un traitement
[J Vous choisissez d'attendre I'apparition de sigriggques
10- Une chienne agée présente un nodule mammaire itke tpéte non ulcéreé
[J Vous préconisez I'exérese chirurgicale si le nedubssit

[J Vous préconisez I'exérese chirurgicale apres ilartension (RX pulmonaire) et bilan pré-
anesthésique

1 Vous préconisez I'exérése chirurgicale seule emthlée

11- Sur un chien agé en bonne santé par ailleurs semEnt une cataracte, votre attitude est (on
ne tient pas compte a ce stade de I'avis du priayneg

[J De présenter les possibilités chirurgicales apR&
[J D’attendre car cela ne touche pas au pronostit vit
1 De réaliser des contrdles réguliers
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Et enfin, quelques questions vous concernant :
1. Etes- vous praticien

] Canin

" Rural

" Mixte
2. Exercez- vous

] Seul

1 Avec 1 ou 2 confreres (associés ou ALD)
1 Avec plus de 2 confreres

3. Employez - vous un ou plusieurs ASV

[] oui (] non

> Sioui, combien :

4. Votre situation géographique

1 Centre ville

1 Périphérie de ville

1 Semi -campagne (commune de 5000 a 10000 habitants)
1 Campagne (commune de moins de 5000 habitants)

5. Votre tranche d’age

1 <ouégala?25
1 26-35

1 36-45

1 46-55

1> 55
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