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Le 8 avril dernier, CEVA Santé Animale a organisé une
réunion sur le thème des troubles mineurs du comportement
« aux deux bouts de la vie », deux étapes cruciales de la 
relation homme-chien et vétérinaire-propriétaire. 

Le vétérinaire généraliste, explique le Dr Catherine Mège,
est en première ligne pour dépister des troubles bénins, des
contresens dans la relation interspécifique, il rencontre
tous les jours des animaux « borderline », pas franchement
« pathologiques » mais qui posent des difficultés à leurs
propriétaires. Ces derniers n’échappent pas aux idées
reçues du style : « Un Labrador, ça se calme à trois ans »…
Ce qui les conduit à venir consulter à trois ans et un mois
avec un syndrome HSHAbien installé que l’on aurait sans
doute pu prévenir. 

Trop souvent, le praticien qui examine un jeune chien 
turbulent aura tendance soit à ne rien faire,  soit à l’orienter
vers un éducateur sans autre forme de procès. C’est une
démarche cohérente quand l’éducateur est compétent,
mais le risque est grand de voir appliquer à l’animal 
des méthodes stéréotypées qui ne sont pas forcément 
adaptées si une affection comportementale est en voie
d’installation. 

Il est nécessaire d’y croire

Le vétérinaire doit donc avoir en la matière une démarche
active, et vaincre une inhibition générée par une sémiologie
parfois jugée déroutante : à lui d’observer, d’écouter, de

rechercher l’information. Pour être convaincant, il faut y
croire soi-même, ajoute Catherine Mège, qui rappelle qu’il
y a vingt ans, personne n’envisageait de faire de la chimio-
thérapie anticancéreuse avant qu’on ne s’aperçoive qu’il
est facile de prolonger d’une année la vie d’un chat 
à lymphome dans de bonnes conditions. En matière de
comportement, c’est aux extrêmes de la vie que le 
vétérinaire généraliste peut se montrer le plus utile, lors 
de la consultation pubertaire, qu’il conviendrait de 
systématiser et lors des consultations de gérontologie, 
par lesquelles les propriétaires sont très demandeurs. 

Des phrases riches de sens

Certaines phrases ou bribes de phrases sont des signes
d’alerte à identifier. Pour un jeune chien, on entendra : 
« il n’écoute rien, il est têtu, il fait des bêtises, il est très joueur,
on ne peut pas le laisser seul, il a peur de tout, il ne fait pas
ses nuits ». Chez le chien âgé, les plaintes qui ne sont pas
clairement formulées en tant que telles incluent : « il ne
fait plus ses nuits, il retombe en enfance, il perd la boule,
il s’est perdu, on ne peut plus le laisser seul, il se traîne,
il est gaga, Alzheimer ». Souvent, ces troubles sont perçus
comme une fatalité : le vieux chien ne dort plus, réveille
ses maîtres qui pensent qu’il veut sortir faire ses besoins.

Aux deux extrêmes de la vie
La sélégiline aide les chiens « borderline »
Le vétérinaire généraliste se sent parfois dérouté face à l’apparente complexité de la sémiologie psychiatrique
canine. Dans un grand nombre de cas, les clients qui amènent un chiot ou un vieux chien n’émettent pas une
demande claire, une plainte audible, face aux difficultés comportementales qu’ils rencontrent avec leur animal. Le
rôle du praticien est de les écouter pour identifier des troubles qui, pris en charge à temps avec une thérapie
comportementale adaptée associée le cas échéant à un psychotrope, permettent d’éviter que ne s’installent des
troubles évolutifs plus graves et plus difficiles à soigner. 

ChienRÉUNIONS

« Un Labrador se calme à trois ans ». Mieux vaut essayer de le calmer avant… 

Sélégiline : le seul IMAO du marché vétérinaire
Les modes d’action de la sélégiline, explique le Dr Laurence
Latié (CEVA Santé Animale) lui confèrent une grande plas-
ticité d’utilisation. Si l’inhibition de la recapture et de la
dégradation de la dopamine est sa propriété majeure, la
sélégiline est également un analogue de la phénylamine,
neuromodulateur endogène de la noradrénaline et de la
dopamine, et un inducteur de la SOD (superoxyde dis-
mutase) qui désactive les radicaux libres dont on sait l’im-
portance dans la pathogénie du vieillissement. Enfin, la
sélégiline inhibe l’apoptose neuronale, également impli-
quée dans les dysfonctionnements cognitifs du vieux chien.
Selgian® est sur le marché depuis plus de dix ans et, confor-
mément à la législation européenne, un bilan a été fait
des données de pharmacovigilance collectées. Cinquante-
quatre cas d’effets secondaires bénins (vomissements et
tremblements) sont recensés, ce qui porte la fréquence des
effets indésirables à un traitement sur cent mille. 
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Le chien urine évidemment, puisqu’on lui a appris à le
faire toute sa vie, mais la sortie hygiénique n’était pas le
motif de ce comportement. Détecter de tels signes impli-
que de proposer une consultation spécifique, en proposant

des perspectives concrètes d’amélioration. A éviter : 
prescrire n’importe quoi ou un « petit » médicament. Il
ne faut pas hésiter à référer quand on manque de temps
ou d’envie ou lors de troubles bien installés. Créer la 
motivation implique d’expliquer ce que l’on va faire,
d’amener le propriétaire à préciser ses attentes, les objec-
tifs de ce dernier n’étant pas systématiquement ceux que
perçoit le praticien. 

Les agacements, ferments de l’euthanasie

Catherine Mège émaille son propos de deux cas cliniques
(voir encadrés) typiques de ceux que l’on rencontre au
quotidien : des chiens pas vraiment « malades » mais à
l’origine d’agacements qui font rarement l’objet d’une
consultation spontanée. 

Pour le vétérinaire non spécialisé, les affections com-
portementales du jeune chien à considérer sont principa-
lement les troubles de la communication, d’éducation 
et les troubles hiérarchiques débutants. Les troubles 
du développement évolués, les sociopathies, et d’autres
affections complexes n’entraient pas dans le cadre de cette
conférence.

Chez le chien âgé, la pathologie comportementale a une
composante essentiellement dégénérative et on constatera
une perte des apprentissages, les principaux signes 
d’appel, les plus pathognomoniques, étant l’installation
d’une malpropreté et les troubles du sommeil. 

Les symptômes dépressifs, les troubles cognitifs, sont à
la portée du praticien généraliste. 

Associer thérapie et psychotropes

Leur traitement inclut idéalement une thérapie com-
portementale associée ou non à un psychotrope. Il est
important de préciser les chances de récupération, et la
durée du traitement et de réaliser un diagnostic à trois
niveaux : diagnostic fonctionnel bien sûr, mais aussi
nosologique pour replacer les symptômes dans le 
cadre d’une entité clinique, et encore contextuel 
car la prescription du vétérinaire dépend aussi des
ressources (en temps, en argent) et résistances du 
propriétaire (idées reçues, contexte familial). 

Catherine Mège insiste sur l’importance du contexte.
Ainsi, un vieux couple qui vient consulter avec son 
cinquième boxer va dire : « On en a eu cinq mais jamais
un aussi pénible que celui-ci ». Il n’est pas certain que
le comportement de la race boxer en général ait changé,
mais l’âge des propriétaires, si… 

Perte des apprentissages, troubles du sommeil sont des signes d’appel d’un syndrome
confusionnel . 

Tao, un berger allemand « turbulent »
Tao est un berger allemand de dix mois
qui appartient à un couple sans
enfants. Le propriétaire est un militaire
qui a déjà eu plusieurs chiens de cette
race. Au fil de la conversation, on
s’aperçoit que Tao « n’obéit pas », il tire
sur la laisse, saute sur les gens. Il est
hyperactif (pas encore au sens patho-
logique), répond aux ordres mais 

cherche à les contourner  : il donne la patte après s’être assis, se couche. Il est
très sociable,  va à la rencontre des inconnus. Pour autant, il sait s’arrêter, contrôle
sa morsure, il peut rester seul, mais « rien ne lui fait peur ». Tout cela aboutit à
ce que les propriétaires le punissent plus qu’ils ne le récompensent, et souvent
a posteriori. Il semble qu’il y ait un flou hiérarchique discret, et des troubles de
la communication interspécifique. La demande des propriétaires est simple
une fois identifiée : ils voudraient que Tao obéisse et soit moins fatigant. Du point
de vue du diagnostic fonctionnel, ce chien est normal, mais semble éprouver
des difficultés à se concentrer. Le diagnostic nosologique fait apparaître un 
risque de voir se développer une sociopathie franche. Contextuellement, on a
affaire à des propriétaires motivés, expérimentés. Le maître est déçu par son chiot
qui ne correspond pas totalement à ses attentes. Il conviendra de valoriser son
travail et d’éviter de le disqualifier, car il se sent un peu vexé de ne pas y 
arriver. La thérapie comportementale consistera à améliorer la capacité de
concentration du chien, en réalisant d’abord les exercices au calme, à éviter les
escalades en cessant un ordre répété quatre ou cinq fois mais non exécuté. Le
« assis » et « pas bouger » sont ici les plus indiqués. On ignorera les sauts en 
« faisant l’arbre », en évitant de renforcer ces comportements. Ce type de 
thérapie a été facilité par l’emploi de la sélégiline qui a permis d’améliorer les
capacités de concentration de Tao. 

Tao à 6 mois.

ChienRÉUNIONS
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Oxygène Médicinal Air Liquide Santé 100 % Gaz pour inhalation pour chiens, chats et chevaux. Principe actif : 100 % oxygène. FORME PHARMACEUTIQUE : gaz pour inhalation. Espèces cibles : chiens, chats et chevaux.

Indications d’utilisation spécifiant les espèces cibles : apport en oxygène, gaz véhicule lors d’anesthésie gazeuse et en période de récupération. Utilisation en cas de gravidité, de lactation ou de ponte. Précautions particulières
d’emploi chez les animaux. L’apport en Oxygène à une concentration allant jusqu’à 100 % (FiO2 1,0) ne doit pas dépasser plus de12 h supérieure à 80 % (FiO2 0,8) ne doit pas dépasser plus de 18 h. Chez les animaux avec lésions

pulmonaires dues à l’action de radicaux libres de l'oxygène, l’oxygénothérapie peut aggraver les troubles (ex : dans le traitement de l’intoxication par le paraquat). Précautions particulières à prendre par la personne qui administre
le médicament vétérinaire aux animaux. Ne doit être utilisé que par des personnes étant  parfaitement entraînées à l’usage des détendeurs et  équipements associés. L’O2 n’est pas inflammable, il entretient la combustion ; aucune

flamme ne doit être acceptée  à sa proximité. La moindre étincelle pouvant causer une inflammation violente, un équipement électrique ne doit pas être utilisé à proximité d’O2. Les  valves et  équipements associés ne doivent pas être

lubrifiés, aucune huile  graisse  ne doivent être appliquées en raison du risque de combustion spontanée et d’explosion violente. Après contact avec l’oxygène, évitez de fumer, d’utiliser  du feu ou d’autres sources d’inflammation 

pendant au moins 15 minutes. Posologie et voie d’administration. Le flux précis de gaz frais nécessaire à  un animal pendant son anesthésie et  sa réanimation est déterminé par un vétérinaire expérimenté, considérant la masse

corporelle, l’état de santé de l’animal,  l’équipement, les agents d’anesthésie utilisés. L’animal est surveillé de près, de préférence par un saturomètre, adaptant le flux pendant l’anesthésie. Un débitmètre  est le meilleur moyen pour

mesurer  le pourcentage d’oxygène inspiré. Selon l’animal, 50 à 100 % d’ O2 peut être nécessaire. En générale, la fraction d’oxygène inspirée doit être supérieure à 50 %. Surdosage (symptômes, conduite d’urgence, antidotes),
si nécessaire. Des effets indésirables peuvent survenir si les mammifères sont exposés à des taux excessifs d’oxygène sur de longues périodes ou si des taux élevés d’oxygène sont administrés en  surpression (après au moins 12

heures à 100 % d’O2 ou 18 heures à  80 % d’O2). Les premiers signes d’intoxication à l’ O2 : dyspnée et cyanose. Si l’intoxication à l’oxygène est soupçonnée, maintenir le flux de gaz frais, la concentration en oxygène du gaz inspiré

doit être réduite à environ 50 % ou moins si l’oxygénation adéquate peut être maintenue. L’oxygénation peut être évaluée par saturomètre ou par l’analyse des gaz du sang La concentration d’oxygène peut être réduite à 50 % en

incluant 50 % de protoxyde d’azote ou environ 60 % d’air médical. PROPRIÉTÉS PHARMACOLOGIQUES : Gaz médicaux, code ATCvet : QV03AN01. Propriétés pharmacodynamiques et pharmacocinétiques. L’O2 permet la 

production d’énergie (ATP). La variation de la PaO2 affecte le système cardiovasculaire, respiratoire, nerveux central et  le métabolisme cellulaire. La privation d’O2 provoque une hypoxie tissulaire entraînant  une détérioration rapide

de l’activité myocardique et  du système nerveux central. L’O2 administré par inhalation est absorbé par l’échange alvéolo-capillaire. Présent dans le plasma il est transporté par  les érythrocytes sous forme d’oxyhémoglobine. L’O2

métabolisé et l’excédentaire, sont éliminés du corps  lors de l’expiration. Durée de conservation : 5 ans. Précautions particulières de conservation : debout dans une zone fermée, propre et aérée, réservée à la conservation de

gaz médicaux, protégée des intempéries et sans matériaux inflammables. Les bouteilles remplies et vides sont séparées , à l’écarts de sources de chaleur ou d’inflammation, de températures supérieures à 50 °C. Les bouteilles non

nécessaires, partiellement remplie, vides doivent être retournées au fabricant ou à leur distributeur autorisé. Nature et composition du conditionnement primaire : bouteilles métalliques de 15 l et de 50 l avec des valves de contrôle

de pression (corps et embout peints en blanc).TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ : AIR LIQUIDE Santé INTERNATIONAL 10, rue Cognacq-Jay 75341 Paris Cedex 07 France. NUMÉRO(S) D’AUTORISATION
DE MISE SUR LE MARCHÉ : EU/2/06/067/001: B15 -EU/2/06/067/002 : B50.

Vaincre les réticences culturelles

La prescription d’un psychotrope se heurte encore à une
réticence culturelle (concernant aussi bien le vétérinaire
que le propriétaire) mais s’affranchir d’une aide précieuse
constitue aussi une perte de chance. Pour Catherine 
Mège, la sélégiline est l'une des molécules les mieux 
adaptées aux deux extrêmes de la vie, pour les chiens 
« borderline » qui ne sont pas encore réellement entrés
dans la maladie mais qui débutent, par exemple, une 
sociopathie, qui sont hypervigilants (pour les jeunes) ou
qui présentent des symptômes confusionnels. Pour les 
jeunes animaux, le traitement doit durer environ deux
mois, à la dose habituelle. Rappelons qu’il est formellement
contre-indiqué d’associer les IMAO aux inhibiteurs sélec-
tifs du recaptage de la sérotonine (fluoxetine par exemple)
et qu’il convient de respecter un vide thérapeutique si les
deux familles doivent se succéder. En revanche, en prati-
que, l’association aux anxiolytiques (Relazine®), aux oxy-
génateurs cérébraux, aux divers suppléments nutritionnels
(Zylkène®) proposés dans ces indications est possible. 

Au total, aux deux extrêmes de la vie, le praticien 
généraliste a un rôle décisif pour optimiser la relation
homme-chien par l’association de conseils de bon sens,
d’une thérapie comportementale et d’un traitement 
psychotrope adapté. Cela lui permet de prendre à la 

racine des troubles débutants qu’il sera beaucoup plus 
difficile de corriger par la suite, en phase d’état. Il n’est
pas nécessaire de maîtriser toute la sémiologie psychia-
trique pour agir en ce sens, même si la modestie doit 
toujours prévaloir et inciter à référer quand les choses 
semblent complexes ou quand l’animal représente un 
danger pour son entourage. �

Ithaque « perd la boule »
Ithaque est un Labrador de
quatorze ans qui n’est pas
amené pour des troubles du
comportement. Le proprié-
taire signale au détour de
la conversation qu’Ithaque
s’est sauvé et qu’on l’a
retrouvé en hypothermie,

immobile, à demi immergé dans un étang. Effectivement,
il « perd la boule » comme les patients Alzheimer qui
s’échappent des maisons de retraite. Dans la salle de
consultation, il déambule sans but précis. Le tableau 
clinique de ce vieux chien est dominé par une désorien-
tation, des altérations cognitives, un ralentissement 
général. On peut parler de syndrome confusionnel 
débutant. La demande est simple : « qu’Ithaque ait une
belle fin de vie ». Le diagnostic contextuel indique que les
propriétaires sont motivés, leur maison est bien adaptée
(pas d’escalier, grand terrain) et Ithaque bénéficie de la
compagnie d’un congénère. Dans la thérapie compor-
tementale, on conseillera de multiplier les sorties (trop
souvent, les vieux chiens ne sortent plus assez car ils ne
sollicitent plus les promenades), de jouer avec Ithaque,
de cesser toute punition. Il est également très important
de soigner le « look » d’Ithaque : inconsciemment, les 
propriétaires se détournent d’un chien qui sent mauvais,
ce qui aggrave encore ses troubles émotionnels. Soins
dentaires, nettoyage des oreilles, shampooing sont 
donc au menu. Dans le cas d’Ithaque, le traitement 
par la sélégiline associé à ces mesures a abouti à une
amélioration très sensible en trois semaines. 

En évitant tout anthromorphisme à référence psychanalytique, il convient de vaincre
les préventions à l’égard des psychotropes. 
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