
Non Oui

Non Oui 

1.1 Nom du propriétaire:  

1.2 Adresse: 

1.3 Téléphone:

1.4 E-mail: 

1.5 Êtes-vous éleveur de chiens?    

1.6 Combien de chiens possédez-vous? 

2.1 Nom: 

2.2 Votre chien a-t-il un pedigree? 

2.3 Au sein de quelle livre des origines est-il enregistré?

2.4 Nom officiel et affixe d'elevage: 

2.5.1 Race:

2.5.2 Numéro d'enregistrement au livre des orgines : 

2.6 Nom de l'éleveur/de l'élevage (facultatif):

2.7 Date de naissance: Pays de naissance: Couleur: 

2.8 Numéro de puce: Sexe: Poids:

2.9 Quel âge avait votre chien lorsqu'il est arrivé chez vous?

2.10 Votre chien vit-il encore?  Oui 
Non 

2.11 Si votre chien est décédé, quelles en est/sont la/les cause/s?

2.12 Âge lors du décès: 

2.13 Votre chien est-il castré/stérilisé? 

2.14 Est-ce un chien de travail ou de sport? 

Pour les chiennes:  
Avant les 1ères chaleurs   Après les 2èmes chaleurs     
Autres (veuillez préciser):

Non
Oui (veuillez préciser):

Après les 1ères chaleurs 

Oui Non

2. Informations votre chien:

Questionnaire sur l'épilepsie chez le chien 

1. Données personelles:
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2.15 Comment décririez-vous le caractère de votre chien?
Vif/Vive
Joueur/joueuse
Calme
Abattu/abattue
Nerveux/nerveuse
Timide
Agressif/agressive 
Autre chose (veuillez préciser):

2.16 Votre chien vit-il principalement à: l'intérieur l'extérieur 

2.17 Pendant combien d'heures par jour votre chien est-il en votre compagnie ou d'un membre de votre 
famille (temps durant lequel une crise épileptique peut-être observée)?

Moins de 5h par jour 
5-10h par jour
10-15h par jour
15-20h par jour
Plus de 20h par jour

Moins d'une minute
1-2 minutes
2-5 minutes
Plus 5 minutes (veuillez préciser):

3.7 Quelle était l'intensité des crises au début de la maladie? 
Faible
Moyenne
Forte 

3.8 Combien de temps durent les crises maintenant? (Dans les derniers 6 mois)   
Moins d'une minute

3.9 Quelle est l'intensité des crises à présent? (Durant les derniers 6 mois)
Faible
Moyenne
Forte 

3. Questions générales à propos des crises d'épilepsie de votre chien:
3.1 Âge lors de la première crise (Aussi précisemment que possible):

3.2 Date de la dernière crise à ce jour: 

3.3 Combien de crises d'épilepsie a-t-il eu jusqu'à présent? 

3.4 Quel était l'intervalle entre deux crises au début de la maladie? 
L'intervalle entre deux attaques durant les 6 premier mois de la maladie était de: 
minimum:  jours;   en moyenne: jours; maximum:  jours. 

3.5 Quel est l'intervalle entre deux crises à présent (6 dernier mois)? 
L'intervalle entre deux attaques à présent est de: 
minimum: jours; en moyenne: jours; maximum:  jours. 

3.6 Quelle était la durée moyenne d'une crise au début de la maladie? (Durant les 6 premiers mois) 

1-2 minutes
2-5 minutes
Plus 5 minutes (veuillez préciser):
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3.10 Votre chien a-t-il déjà eu plusieurs crises en une journée?
Non 
Oui, jusqu'à présent fois 

3.11 Si oui, combien de crises a-t-il eu en l'espace de 24h? 
Au moins: crises 
En moyenne: crises 
Au plus:  crises 

3.12 Si oui, combien de jours avec des crises a-t-il eu en l'espace d'une année? 
Au moins: jours par an 
En moyenne: jours par an 
Au plus:  jours par an

3.13 Si oui, avez-vous observé des crises sans retour à un état de conscience normal entre chacune 
d'elles? 

Non
Oui,  fois

Le temps qu'il a fallu entre le début de la crise jusqu'au rétablissement complet était de: 
Au moins:  
En moyenne:  
Au plus:  

Au moins: 
En moyenne: 
 

3.15 Durée entre la première crise et le premier cas de status epilepticus:

3.16 Votre chien a-t-il déjà été mis sous narcose dans le but de freiner/stopper une crise épiléptique? 
Non 
Oui, jusqu'à présent  fois. 

3.17 Avez-vous observé des facteurs favorisant le déclenchement de crises? 
Le stress  
L'activité sexuelle 
La météo (orgages, tonnerre, etc.)
Un moment de la journée précis (veuillez préciser):
Une saison précise (veuillez préciser):
Une phase lunaire précise (veuillez préciser): 
D'autres facteurs déclencheurs (veuillez préciser):
Pas de facteurs déclencheurs particuliers 

3.18 Si votre chien est castré, la castration a-t-elle influencé le nombre de crises d'épilepsie? 
Le nombre de crises a clairement diminué
Le nombre de crises a un peu diminué  
La castration n'a pas eu d'effet  
Les crises se sont empirées après la castration

3.14 Avez-vous observé des crises qui duraient plus que 5 minutes (=Status epilepticus)? 
Non
Oui,    fois

Durée de ces crises: 

Au plus:
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3.19 Votre chien se comporte-t-il normalement entre chaque crise? 
Oui
Non (veuillez préciser):  

3.20 Les crises ont-elles changé le comportement de votre chien? 
Non
Oui (veuillez préciser):

3.21 Y'a-t-il des animaux de parenté proche avec votre chien souffrant aussi d'épilepsie? 
Non
Oui
Je ne sais pas 

3.22 Si oui, connaissez-vous le nom du chien et son lien de parenté avec le votre? 
Nom / elevage / lien de parenté / propriétaire actuel (ces données sont traitées de manière confidentielle): 

4. Questions portant sur les crises d'épilepsie à proprement parler:

a) Phase précédent la survenue d'une crise crise (les jours ou heures avant une crise):

4.1 Dans quel état physique ou psychique se trouve votre chien avant une crise? 
Il est au repos
Il est endormi
Il est réveillé et a une activité physique normale
Lors d'un effort physique 
Après l'effort physique 
Il est stressé 
Il s'ennuie de vous
Après avoir mangé
Lors d'un jeûne prolongé
Lors d'une maladie
Lors d'émotions fortes (agression, combat, etc.)
Les crises surviennent aléatoirement, sans rapport visible avec l'état physique ou psychique du chien
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4.2 Pouvez-vous le prédire quand une crise va arriver? 
Non (Veuillez directement continuer à la partie b) 
Oui 

4.3 Quels symptômes ou changements de comportement de votre chien annoncent l'arrivée d'une crise? 
Vertige
Vomissements
Salivation   
Agitation  
Il cherche le contact avec ses propriétaires 
Agressivité  
Autres (veuillez préciser):

4.4 Combien de temps avant une crise pouvez-vous observer ces symptômes? 
Moins de 30 min  
30-60 min
1-2 heures
2-6 heures
6-12 heures
12-24 heures
1-2 jours
Plus de 2 jours

4.5 Combien de fois avez-vous pu prévoir l'arrivée d'une crise dépilepsie? 
Jamais
Dans 25% des cas  
Dans 50% des cas
Dans 75% des cas  
À chaque fois

b) Phase icatle  (= phase durant la crise d'épilepsie)
4.6 Avez-vous déjà observé une phase ictale du début à la fin? 

Non
Oui 

4.7 Que fait votre chien juste avant la phase ictale? 
Il dort
Il est réveillé  
Il se balade dehors  
Il joue
Il fait du sport avec son propriétaire  
Autre (veuillez préciser):

4.8 Pouvez-vous décrire précisément la phase juste avant une crise et le début de la phase ictale? 
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4.9 Avez-vous déjà essayé d'appeler ou de caresser votre chien juste avant une crise? 
Non
Oui 

4.10 Si vous avez répondu oui à la question précédente, quel était l'état de conscience de votre chien? 
Tout à fait normal (Il réagit normalement à votre voix)  
Anormal, mais pas complètement absent (Il réagit un peu à la voix ou au contact physique) 
Complètement absent (Il ne réagit pas du tout à la voix ou au contact physique)  

4.11 Combien de temps dure une crise typique? (sans compter les phases précédant et suivant les crises) 
Une crise dure, en général, environ min 
La crise la plus courte a duré environ min 
La crise la plus longue a duré environ min 

4.12  Description détaillée de la crise d'épilepsie:  
Évaluez la fréquence de chacun des symptômes suivant lors d'une crise typique de votre chien (répondez à toutes 
les questions) 

Indiquez à l'aide de numéros au début de chaque ligne l'ordre dans lequel apparaissent chacun de ces symptômes. 
Si deux symptômes apparaissent en même temps, vous pouvez leur donner le même numéro.

Raidissement du cou et des membres Toujours  Souvent Rarement Jamais
Tomber, s'écrouler  Toujours  Souvent Rarement Jamais
Tremblements musculaires locaux  Toujours  Souvent Rarement Jamais
Tremblements généralisés  Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Torsion de la tête  Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Contractions des muscles du visage  Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Miction (urine)  Toujours  Souvent Rarement Jamais
Défécation Toujours  Souvent Rarement Jamais
Arrêt respiratoire transitoire Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Salivation Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Élargissement des pupilles   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Mouvements de mastication  Toujours  Souvent Rarement Jamais
Changement de posture   Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Chasse sa queue   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Marche en rond   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Perte de conscience transitoire   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Regard fixement  Toujours  Souvent Rarement Jamais
Cherche le contact humain   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Marche contre des objets    Toujours  Souvent Rarement Jamais
Perte de vue transitoire    Toujours  Souvent Rarement Jamais
Aboiements  Toujours  Souvent Rarement Jamais 
Peur   Toujours  Souvent Rarement Jamais
Agressivité Toujours  Souvent Rarement Jamais

4.13 Décrivez une crise typique de votre chien: 
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4.14 Toutes les crises de votre chien se déroulent-elles de façon semblable? 
Non
Oui 

4.15 Avez-vous déjà eu l'impression qu'une partie du corps de votre chien se comportait 
différemment du reste du corps? (Par exemple, des contractions plus fortes)

Non 
Oui (veuillez préciser):

4.16 Avez-vous déjà eu une influence directe sur le déroulement d'une crise? 
Non
Oui (veuillez préciser): 

c) Phase après la crise (= Minutes et heures suivant la crise)
4.17 Avez-vous l'impression que votre chien réalise, après une crise, ce qui lui est arrivé? 

Non
Oui 
Veuillez justifiez:

4.18 Avez-vous peur de la réaction de votre chien après une crise? 
Non
Oui (veuillez préciser):

4.19 Votre chien réagit-il lorsque vous l'appelez après une crise? 
Non
Oui  

4.20 Avez-vous déjà donné un ordre à votre chien après une crise? 
Non
Oui  

4.21 Si oui, comment votre chien a-t-il réagit? 
Mon chien a obéi normalement.  
Mon chien a obéi mais s'est comporté d'une façon anormale. 
Mon chien n'a pas obéi  normalement

4.22 Décrivez ce qu'il se passe dans les minutes, les heures et les jours suivant une crise:
Mon chien est fatigué  
Mon chien marche 
Mon chien est agressif 
Mon chien boit
Mon chien mange  
Mon chien aimerait sortir 
Mon chien ne veut plus se lever  
Mon chien vomit  
Autre (veuillez préciser):

4.23 De combien de temps votre chien a-t-il besoin pour le retour à l'état de vigilence normal? 

Moins de 5 minutes
5-15 minutes
15-30 minutes
30-60 minutes

1-2 heures 
2-6 heures
Plus de 6 heures
Le chien se comporte normalement immédiatement après une crise
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5. Examens vétérinaires et état de santé du chien:
5.1 Est-ce un vétérinaire qui a posé le diagnostic d'épilepsie chez votre chien?

Non
Oui  

Nom/adresse/numéro de téléphone du vétérinaire traitant (facultatif)

5.2 Quels examens ont-été réalisé chez votre chien? 
Examen neurologique Oui    Non       Je ne sais pas
Examen sanguin   Oui  Non  Je ne sais pas
Tests de la fonction hépatique (Acide biliaires, ammoniaque) Oui    Non       Je ne sais pas
Électroencéphalogramme (EEG)   Oui    Non       Je ne sais pas
Analyse du liquide cérébro-spinal  Oui    Non       Je ne sais pas
Tomographie (scanner, CT)   Oui    Non       Je ne sais pas
Imagerie par résonance magnétique (IRM)    Oui    Non       Je ne sais pas
Examen cardiologique  Oui  Non  Je ne sais pas
Autres examens  Oui    Non       Je ne sais pas
Si oui, lesquels?

5.3 Votre chien a-t-il déjà été testé/examiné pour les maladies suivantes? 
Collie eye anomalie (CEA) Résultat: 
Trapped Neutrophil Syndrom (TNS) Résultat:
Ceroid Lipofuscinosis (CL)  Résultat:
Déficience MDR1  Résultat:
Dysplasie de la hanche (HD)  Résultat:

5.4 Votre chien a-t-il actuellement d'autres problèmes de santé sérieux hormis l'épilepsie? 
Non
Oui (veuillez préciser): 

5.5 Dans le passé, votre chien a-t-il eu d'autres problèmes de santé sérieux hormis l'épilepsie? 
Non
Oui (veuillez préciser):

5.6 Votre chien reçoit-il actuellement des médicaments ou un autre traitement spécifique pour une autre 
maladie? 

Non 
Oui, lesquels/depuis quand?

5.7 Votre chien a-t-il déjà eu un accident grave ou un traumatisme cranial suite auxquels il a perdu 
connaissance? 

Non 
Oui, Quel accident? Date?

5.8 Votre chien a-t-il nécessité d'un traitement spécial pendant les premières semaines de vie? 
Non
Oui (veuillez préciser):

5.9 Y'a-t-il eu des complications lors de la naissance de votre chien? 
Non  
Oui (veuillez préciser):
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5.10 Existe-t-il d'autres antécédents significatifs selon vous dont vous voudriez nous faire part? 
Non
Oui (veuillez préciser):

Question destinée aux propriétaires d'une chienne 
5.11 Votre chienne a-t-elle eu des portées?  

Non  
Oui; Nombre de portées: 

Questions destinées aux propriétaires d'un chien mâle
5.12 Votre chien montre-t-il un comportement sexuel normal? 

Oui  
Non (veuillez préciser):

5.13 Votre chien a-t-il des descendants? 
Non
Oui, nombre de portées: 

6. Questions à propos du traitement contre l'épilepsie:
6.1 Votre chien reçoit-il un traitement régulier contre l'épilepsie? 

Non
Oui depuis 

6.2 Quel était le délais entre la première crise et le début du traitement? 

jours
semaines
mois
ans

La thérapie a été débutée immédiatement après la première crise 

6.3 Traitement actuel: 
Posologie: Depuis
Posologie: Depuis
Posologie: Depuis

Phénobarbital (Par ex. Luminal®),   
Phénobarbital (Par ex. Luminaletten®),  
Bromure de potassium (par ex. Dibro-BE mono®), 
Autre (veuillez préciser):

6.4 La concentration du principe actif dans le sang est-elle contrôlée?
Non 
Oui. Dernière mesure le:
Résultats: 

Phénobarbital: 
Bromure de potassium: 
Autre: 

6.5 Le dosage a-t-il été changé depuis la dernière mesure de la concentration sanguine? 

6.6 Le traitement actuel a-t-il eu un effet sur la fréquence des crises?
Les crises ont pu être stoppées entièrement.   
Le nombre de crises a été divisé par deux.   
Le nombre de crises a diminué mais seulement temporairement  
Le nombre de crises a diminué faiblement. 
Il n'y a pas eu d'effet sur le nombre de crises. 

6.7 Le traitement actuel a-t-il eu un effet sur l'intensité des crises? 
Non
Oui (veuillez préciser): 

Non
Oui (veuillez préciser): 
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6.8 Votre chien a-t-il des effets secondaires suite au traitement contre l'épilepsie? 
Vomissements Prise de poidsNon   Il boit d'avantage 

Fatigue   Gêne dans le mouvement 
Autres (veuillez préciser):

6.9 Le traitement diminue-t-il les capacités de travail ou sportives de votre chien?
Non  
Oui  

6.10 Avez-vous traité votre chien avec d'autres médicaments dans le passé? 
Non 
Oui (veuillez préciser):

6.11 Sur quelle période avez-vous donné ces médicaments?

6.12 La concentration du principe actif de ces médicaments a-t-elle été mesurée?  Oui Non
Si oui, les résultats correspondaient-ils aux valeurs normales attendues? Oui Non

6.13 Les médicaments donnés dans les passé ont-ils eu un effet sur la fréquence des crises?  
Les crises ont pu être stoppées entièrement...  
Le nombre de crises a été divisé par deux.  ...    

Le nombre de crises a diminué faiblement. 
Il n'y a pas eu d'effet sur le nombre de crises. 

Le nombre de crises a diminué mais seulement temporairement 

6.14 Les médicaments donnés dans le passé ont-ils eu un effet sur l'intensité des crises?  

6.15 Votre chien a-t-il des effets secondaires suite à ces médicaments? 
Vomissements  Prise de poidsNon      Il boit d'avantage    

Fatigue      Gêne dans le mouvement 
Autres (veuillez préciser):  

6.16 Donnez-vous, ou avez-vous donné dans le passé, un traitement alternatif contre l'épilepsie, comme la 
phytothérapie, l'homéopathie, des diètes spéciales ou autre?

6.17 Avez-vous observé un effet positif de ce traitement alternatif? 
Oui, temporairement  
Oui, de manière permanente 
Non 

6.18. Comment nourrissez-vous votre chien? 

Nourriture sèche croquettes)      
Nourriture humide
Je prépare la nourriture moi-même (veuillez préciser): 
Diète spéciale (veuillez préciser): 

Non 
Oui (veuillez préciser):

Non 
Oui (veuillez préciser):
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6.21 Pensez-vous qu'une diminution de l'intensité des crises avec la même fréquence peut-être considérée 
comme étant un succès thérapeutique? 

Oui 
Non 

Si vous avez d'autres informations qui pourraient être importants pour nous, merci de nous en faire part ici:

6.19 Avez-vous observé une influence de la nourriture sur l'épilepsie? 

6.20 Combien de crises considérez-vous comme étant acceptable voire comme étant un succès thérapeutique? 
crises par mois
crises par an   

Plus aucune crise pour le restant de sa vie 

Non 
Oui (veuillez préciser):
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