
	
  
Commission d'élevage 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Questionnaire	
  sur	
  les	
  douleurs	
  de	
  dos	
  et	
  les	
  problèmes	
  de	
  disque	
  
intervertébral	
  chez	
  le	
  Toller	
  

	
  
	
  
Informations	
  générales	
  sur	
  le	
  questionnaire	
  
	
  
Les	
  Toller	
  peuvent	
  porter	
  une	
  séquence	
  génétique	
  altérée,	
  ce	
  qui	
  entraîne	
  un	
  
raccourcissement	
  des	
  jambes	
  et	
  une	
  altération	
  des	
  disques.	
  Cette	
  soi-­‐disant	
  
chondrodystrophie	
  rend	
  notre	
  Toller	
  sensible	
  aux	
  hernies	
  discales.	
  Pour	
  le	
  moment,	
  on	
  
ne	
  sait	
  pas	
  combien	
  de	
  Toller	
  sont	
  affectés	
  par	
  des	
  problèmes	
  de	
  dos.	
  	
  Par	
  cette	
  enquête,	
  
le	
  RCS	
  souhaite	
  se	
  faire	
  une	
  idée	
  sur	
  la	
  fréquence	
  des	
  problèmes	
  de	
  dos	
  du	
  Toller.	
  
	
  
Le	
  questionnaire	
  peut	
  également	
  être	
  rempli	
  si	
  votre	
  Toller	
  est	
  déjà	
  décédé	
  
	
  
L'évaluation	
  du	
  questionnaire	
  est	
  effectuée	
  par	
  une	
  personne	
  indépendante.	
  L'utilisation	
  
ultérieure	
  des	
  données	
  est	
  anonyme	
  
	
  
La	
  première	
  partie	
  demande	
  des	
  informations	
  sur	
  le	
  propriétaire	
  et	
  le	
  chien.	
  
La	
  deuxième	
  partie	
  demande	
  des	
  informations	
  générales	
  sur	
  la	
  santé.	
  
Les	
  données	
  sont	
  anonymisées	
  
	
  
La	
  troisième	
  partie	
  pose	
  des	
  questions	
  spécifiques	
  sur	
  les	
  troubles	
  de	
  la	
  colonne	
  
vertébrale.	
  
Si	
  votre	
  chien	
  n'a	
  pas	
  de	
  problème	
  de	
  dos,	
  vous	
  pouvez	
  laisser	
  cette	
  partie	
  vide.	
  
	
  

La	
  commission	
  d'élevage	
  du	
  Retriever	
  Club	
  Suisse	
  demande	
  aux	
  propriétaires	
  de	
  Toller	
  
de	
  remplir	
  le	
  questionnaire	
  en	
  ligne	
  ou	
  sur	
  papier.	
  Le	
  questionnaire	
  et	
  le	
  lien	
  vers	
  la	
  
version	
  en	
  ligne	
  sont	
  disponibles	
  sur	
  le	
  site	
  Web	
  du	
  RCS,	
  sous	
  la	
  rubrique	
  Elevage	
  /	
  
News.	
  Nous	
  vous	
  remercions	
  par	
  avance	
  de	
  votre	
  coopération. 

	
  Veuillez	
  envoyer	
  ce	
  formulaire	
  avant	
  le	
  31	
  janvier	
  2019	
  au	
  vétérinaire	
  de	
  la	
  
Commission	
  d'Elevage	
  du	
  RCS	
  	
  	
  zk.vet@retriever.ch.	
  	
  
Adresse	
  postale:	
  Dr.	
  med.	
  vet.	
  Felix	
  Ehrensperger,	
  Hertensteinstrasse	
  11,	
  5408	
  Ennetbaden	
  

Vos	
  informations	
  seront	
  traitées	
  confidentiellement.	
  	
   	
  



Partie	
  1	
  
	
  
1.	
  	
  Informations	
  sur	
  le	
  propriétaire	
  et	
  le	
  chien	
  
	
  
Nom	
  /	
  Prénom:	
  
	
  
adresse:	
  
	
  
téléphone:	
  
	
  
adresse	
  e-­‐mail:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
2.	
  	
  Nom	
  de	
  pedigree	
  du	
  chien:	
  
	
  
Petit	
  nom:	
  
	
  
SHSB/LOS	
  	
  No.:	
  
	
  
	
  
Sexe	
  (m	
  /	
  f/	
  m-­‐castré	
  /	
  f-­‐stérilisée):	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  du	
  chien:	
  
	
  
	
  
Evt.	
  date	
  du	
  décès:	
  
	
  
	
  
	
  
	
   	
  



Partie	
  2	
  
	
  
Informations	
  générales	
  sur	
  la	
  santé	
  
	
  
	
  
3.	
  Résultats	
  radiographie	
  des	
  hanches	
  	
  (HD):	
  	
  
	
  
	
  
4.	
  Résultats	
  radiographie	
  des	
  coudes	
  (ED):	
  
	
  
	
  
5.	
  Vertèbre	
  transitoire	
  lombo-­‐sacrée	
  (	
  LS-­‐ÜGW)	
  :?	
  	
   	
   	
   Oui	
  /	
  Non	
  
	
  
Type	
  (0	
  /	
  1	
  /	
  2	
  /	
  3):	
  
	
  
6.	
  Votre	
  Toller	
  montre-­‐t-­‐il	
  des	
  	
  signes	
  de	
  chondrodystrophie?	
  	
   	
   Oui	
  /	
  Non	
  
(raccourcissement	
  des	
  membres,	
  grandes	
  oreilles)	
  
	
  
	
  
7.	
  Un	
  test	
  génétique	
  de	
  la	
  chondrodystrophie	
  a-­‐t-­‐il	
  été	
  effectué?	
  Oui	
  /	
  Non	
  
	
  

o	
  Quel	
  est	
  le	
  résultat?	
  
	
  
	
  
8.	
  Votre	
  Toller	
  souffre-­‐t-­‐il	
  de	
  douleurs	
  de	
  dos?	
   	
   	
   	
  Oui	
  /	
  Non	
  
	
  
9.	
  Activités	
  sportives	
  spéciales	
  (agility,	
  travail	
  de	
  rapport,	
  frisbee	
  ...):	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   →	
  	
  	
  	
  	
  	
  Si	
  la	
  réponse	
  à	
  la	
  question	
  6	
  est	
  oui,	
  veuillez	
  passer	
  à	
  la	
  partie	
  3.	
  
Si	
  la	
  réponse	
  à	
  cette	
  question	
  est	
  négative,	
  le	
  questionnaire	
  est	
  terminé.	
  
	
  
	
  
Merci	
  beaucoup	
  
	
  
	
  
	
  
	
   	
  



	
  
Partie	
  3	
  
Informations	
  sur	
  les	
  problèmes	
  de	
  dos	
  
	
  
10.	
  À	
  quel	
  âge	
  les	
  premiers	
  symptômes	
  de	
  mal	
  de	
  dos	
  sont-­‐ils	
  apparus?	
  
	
  
	
  
11.	
  Quels	
  étaient	
  les	
  symptômes?	
  	
   SVP,	
  marquer	
  d’une	
  croix:	
  

o réticence	
  au	
  mouvement	
  
o troubles	
  de	
  la	
  démarche	
  
o paralysie	
  

	
  
	
  
12.	
  Comment	
  votre	
  chien	
  a-­‐t-­‐il	
  été	
  traité?	
  

o médicaments:	
  	
  
si	
  oui	
  lequel	
  :	
  

o période	
  repos	
  et	
  ménagement	
  
o Physiothérapie	
  
o Ostéopathie	
  
o Autres:	
  

	
  
	
  
13.	
  Y	
  a-­‐t-­‐il	
  eu	
  d'autres	
  examens	
  concernant	
  les	
  douleurs	
  de	
  dos?	
   	
  oui	
  /	
  non	
  

o test	
  sanguin	
  
o radiographie	
  
o IRM	
  
o CT	
  
o autres	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Quels	
  ont	
  été	
  les	
  résultats?	
  
	
  
	
  
	
  
14.	
  Est-­‐ce	
  que	
  votre	
  Toller	
  a	
  subi	
  une	
  opération	
  pour	
  ces	
  douleurs	
  ?	
  	
   oui	
  /	
  non	
  
	
  
	
  
15.	
  A-­‐t-­‐il	
  été	
  opéré	
  plusieurs	
  fois?	
  	
   oui	
  /	
  non	
  
	
  
	
  
16.	
  Combien	
  de	
  temps	
  lui	
  a-­‐t-­‐il	
  fallu	
  pour	
  récupérer	
  de	
  l’opération?	
  
	
  
	
  
17.	
  Les	
  douleurs	
  de	
  dos	
  ont-­‐elles	
  	
  affecté	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  de	
  votre	
  chien?	
  oui	
  /	
  non	
  

o	
  Si	
  oui,	
  à	
  quel	
  degré	
  
	
  
	
  
18.	
  Quelle(s)	
  autre(s)	
  maladie(s)	
  a	
  (ont)	
  été	
  diagnostiquée(s)	
  chez	
  votre	
  	
  toller?	
  Veuillez	
  
indiquer	
  la	
  (les)	
  maladie(s)	
  	
  et,	
  si	
  possible,	
  la	
  date	
  du	
  diagnostic.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Merci	
  beaucoup	
  pour	
  votre	
  participation.	
   	
   	
   RCS	
  ZK,	
  fin	
  d’Octobre	
  2018	
  


