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Objectifs pédagogiques
Intégrer I'épilepsie

idiopathique

comme facteur déclenchant/

aggravant des troubles

comportementaux.

Connaitre les manifestations
comportementales
associées a I'épilepsie

Essentiel

Chez le chien, I'épilepsie
idiopathique
peut s'accompagner
de l'apparition de comporte-
ments de peur et d'anxiéte,
de comportement
d'agression (défense de soi
quand approché
ou manipulé)
ou de comportements de
type “hallucinatoires”,
comme si I'animal voyait des
choses imaginaires
(aboiements dans le vide,
phase de fixité
ou de déconnection,
chasse des lumieres
ou des ombres, ...).
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Lepilepsie idiopathique peut étre
accompagneée de modifications
comportementales

qu’il convient de connaitre

afin d'étre capable de les rechercher
et de les traiter.

Dans certains cas,

cette comorbidité comportementale
peut étre le symptéme majeur

qui motive la consultation.

est aujourd'hui indubitable que |'appari-

tion de crises d'épilepsie, quelles soient

focales ou généralisées, s'accompagne de
modifications comportementales chez le
chien (modification d'au moins une catégorie
de comportement chez 71 p. cent des chiens
épileptiques selon |'étude princeps) [5].
Ces constations font écho aux multiples ob-
servations associées a |'épilepsie humaine
pour laquelle la prévalence des troubles
psychiatriques est tres significativement
supérieure a la population normale, et
méme a toute autre maladie chronique.

LES MODIFICATIONS
COMPORTEMENTALES

LIEES A LAPPARITION

ET A LEVOLUTION

DE LEPILEPSIE IDIOPATHIQUE
CHEZ LE CHIEN

Chez I'homme, dépression et anxiété sont
le plus fréquemment décrits en association
avec |'épilepsie.

Chez le chien, I'étude princeps portant sur
120 chiens présentant une épilepsie idiopa-
thique décrit I'apparition de comporte-
ments de peur et d'anxiété, de comporte-
ment d'agression (défense de soi quand
approché ou manipulé) ou de comporte-
ments de type “hallucinatoires” comme si
I'animal voyait des choses imaginaires
(aboiements dans le vide, phase de fixité ou
de déconnection, chasse des lumiéres ou
des ombres, ...) [5].

Ces comportements sont observés asso-
ciés a |'apparition de |'épilepsie et en I'ab-
sence de tout traitement antiépileptique.
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lls peuvent disparaitre pour certains
lorsque I'épilepsie est traitée : c'est le cas
des comportements d'agression. lls peu-
vent également persister : c'est le cas pour
I'anxiété, la peur ou les comportements hal-
lucinatoires et ce, quelque soit le niveau de
contréle de I'épilepsie soulignant ici I'insuffi-
sance de prise en charge médicale de cette
comorbidité comportementale.

Nous avons, en ce qui nous concerne, éga-
lement démontré la prévalence plus impor-
tante de troubles répétitifs de type compul-
sifs dans une population de 50 chiens épi-
leptiques par comparaison avec 100 chiens
non épileptiques de la méme race (14,3 p.
cent versus 7,7 p. cent). Les comportements
répétitifs de type léchage, frottement de la
téte, agression d'objets inanimés, chasse de
lumieres ou d'ombres, gémissements,
déambulations, et hochements de téte sont
significativement associés a |'épilepsie [6, 7].

Plus récemment, il a été démontré que les
chiens épileptiques sont plus a risque de
développer un dysfonctionnement cognitif
que les chiens non épileptiques et qu'ils
présentent également des capacités d'ap-
prentissage diminuées [1, 2].

Ces troubles comportementaux peuvent :

altérer la qualité de vie, donc le bien-étre
de I'animal mais également ceux de son
propriétaire, en particulier lors d'anxiété, de
peur, et de phobies qui rendent I'adaptation
du chien a son milieu de vie difficile ;

constituer la demande majeure du proprié-
taire, en particulier lors d'apparition de com-
portements agressifs.

Il convient donc de savoir les reconnaitre
et penser a évoquer |'épilepsie comme
cause méme si peu (voire pas) de crises d'é-
pilepsie sont observées par le propriétaire.
Le traitement antiépileptique se justifie alors
de par l'importance des comorbidités com-
portementales et pas seulement par la fré-
quence ou par la gravité des crises.

Si le traitement antiépileptique peut per-
mettre d'améliorer ou de faire disparaitre
tout en partie des comportements, il peut
également étre insuffisant a leur prise en
charge, voire méme les aggraver ou en pro-
voquer d'autres comme une apathie, un



