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L'éthologie clinique est la science qui étudie le comportement des
animaux. On peut classer les altérations du comportement en
fonction des anomalies éthologiques existantes liées à une
pathologie clinique provoquant des douleurs ou des troubles du
comportement associés au stress. 

De manière générale, les problèmes de comportement chez les chiens
peuvent être divisés en: 

Et chez les chats :

Dans toutes les situations expliquées antérieurement sont souvent
associées des problèmes comportementaux liés à la douleur ou des
problèmes comportementaux liés au stress, c’est dans ces cas-là que
vous pourrez utiliser Dinbeat UNO qui vous aidera aussi bien pour la
détection, le traitement et le suivi de ces problèmes. 
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Tableaux 1: gammes physiologiques qui peuvent être surveillées avec
Dinbeat UNO, table modifiée de Torrente et Bosh (2011). 

Repères pour chiens et chat

Paramètres  Chiens  Chats 

   Fréquence cardiaque 

Chiot : 
70 - 220 l/min 

Adulte : 
70 - 160 l/min 
Race jouet : 

70 - 180 l/min 
Course géante 
60 - 140 l/min 

 

   140-220 l/min  

Fréquence respiratoire  10 -30  20 - 40 

La température rectale  37.5 – 39 °C  37,7 – 39,2 °C 

 Se balancer 

Sinus Arythmie sinusale
respiratoire Bradycardie
sinusale (chiens de sport

ou de travail) 

Un rythme sinusal
normal Tachycardie

sinusale (stress) 

       ECG 

Durée(s)  

P  ≤0.04 ≤0.04

RP  0,06-0,13 0,05-0,09

QRS 
<20 kg : ≤0.05 
>20kg : ≤ 0,06 

≤0.04

QT  0,15-0,25 0,12-0,18 

Amplitude (mV) Dérivée II 

P  ≤0.04 ≤0.2

R 
<20 kg : ≤ 2,5 
>20kg : ≤ 3,0 

≤0.9

J  ≤ 25% de l'onde R ≤0.3



Problèmes comportementaux associés
à la douleur
De nombreuses situations de troubles du comportement chez les animaux
sont en réalité des altérations du comportement dues à l'existence d'une
maladie, aiguë ou chronique, due à une pathologie sous-diagnostiquée. 

La douleur peut provoquer:
 
1.  Agressivité: 
la douleur peut provoquer un comportement agressif à la suite d'une
réaction de défense. De cette façon, l'animal se défendra en évitant le
contact physique pour éviter la douleur. Ainsi que des situations qui lui
provoqué des douleurs.

2.  Peur-anxiété :
Les animaux peuvent créer des associations de situations de peur dans
lesquelles ils ont ressenti de la douleur. Ainsi, lorsqu'ils se trouvent dans des
conditions similaires, ils auront le souvenir de la douleur et peuvent
ressentir de la peur ou de l'anxiété.

3. Perturbations de sommeil: 
Maladies qui interfèrent avec la vie de l'animal peuvent affecter la qualité et
le rythme du sommeil

4. Suppressions inappropriées:
Surtout chez l'espèce féline

5. Comportements répétitifs: 
Le stress qu'ils peuvent ressentir en raison de douleurs chroniques ou
aiguës déclenche des comportements compensatoires compulsifs. Par
exemple, les comportements qui soulagent la douleur (comme lécher une
zone douloureuse ou attirer l'attention du compagnon). 
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Anamnèse. 

Examen physique avec Dinbeat UNO : 

Évaluer les plages physiologiques aussi objectivement que

possible. 

Échelle de visualisation de la douleur (tableau 3 ; tableau 4). 

Si l'animal ne présente aucun signe avant-coureur nécessitant une

intervention urgente, la recommandation sera : 

Surveillance en mode Holter (24 heures) avec le filtre

mouvement sur une journée de routine pour l'animal (tableaux 1

et 2). 

Analyse sanguine et tests d'imagerie en fonction de l'évaluation et

de l'avis du clinicien. Analyse hormonale si nécessaire (thyroïde,

cortisol...). 

Bilan des résultats (en fonction de ceux-ci on peut se retrouver

avec): 

Pathologie préexistante entraînant une altération du

comportement due à la douleur : 

Diagnostic de pathologie. 

Traitement. 

Le suivi.

Problème de comportement dû à une cause non pathologique.

Différencier les troubles du comportement de la douleur:

Pour différencier s'il s'agit d'un problème de comportement ou d'une

situation douloureuse, il faut effectuer : 

1.

2.

a.

b.

c.

i.

d.

3.

a.

1.

2.

3.

b.
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Tableau 3: suite à la page suivante.

Échelle d'évaluation de la douleur chien

Catégorie  La description  Numérotation 

  Paramètres
physiologiques 

Par intervalle  0 

Pupilles dilatées  deux 

Augmentation de la fréquence cardiaque par rapport à la
ligne de base : 

> 20 %  1 

> 50%  deux 

> 100%  3 

Augmentation de la fréquence respiratoire par rapport à la
ligne de base : 

>20 %  1 

>50 %  deux 

>100 %  3 

Réponse à la
palpation 

Pas de changement de
comportement 

0 

Réactions de défense au toucher  deux 

Réactions de défense sans le
toucher 

3 

 Activité 

Au repos, semi-conscient, endormi  0 

Au repos, endormi  1 

En mangeant  0 

Agité, inquiet  deux 

Se tourne, roule, se cogne  3 



Tableau 3: comprend une combinaison de réponses physiologiques et
comportementales spécifiques divisées en catégories basées sur les
comportements liés à l'état douloureux ainsi que sa numérotation selon sa
classification (tableau 4) selon Firth et Haldane ; 1999. 

Échelle d'évaluation de la douleur chien

Catégorie  La description  Numérotation 

État mental 

Soumis  0 

Amical  1 

Peureux, effrayé  deux 

Agressif  3 

  Position 

Décubitus latéral  0 

Décubitus sternal  1 

Assis, couché, en poste avec la tête
haute= en estación con cabeza

erguida  
1 

En mouvement  1 

En gare, déconfit=En estación,
cabizbajo        

deux 

Posture anormale (prière, cyphose)  deux 

Gardiennage de la zone touchée  deux 

Vocalisation 

Ne vocalise pas  0 

Vocalise au toucher  deux 

Vocalisation intermittente  deux 

Vocalisation continue  3 



Tableau 4: classification de la douleur basée sur la numérotation obtenu
selon Firth et Haldane ; 1999. 
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La douleur  Score 

Légère  Quinze 

Modérée  6 – 11 

Grave  12 – 17 

Insupportable  18 – 24 

*Il existe des maladies qui peuvent ou non causer de la douleur, mais qui
influencent le comportement des animaux (tableau 5). 

Exemples de troubles pouvant modifier directement le comportement et
causer des problèmes de conduite 

 Maladies endocriniennes 
L'hypothyroïdie non traitée chez le chien ou

l'hyperthyroïdie chez le chat peut être associée à
des comportements plus agressifs. 

 Troubles neurologiques 
Epilepsie idiopathique du chien, traumatisme

crânien, ischémie cérébrale... 

  Maladies cardiologiques 
Les problèmes cardiaques peuvent entraîner une
diminution de l'activité physique et cela affecte

indirectement le comportement de l'animal 

Tableau 5: exemple de troubles pouvant altérer directement le comportement et
entraîner des troubles des conduites. 



Le stress est une réponse physiologique de l'organisme qui conduit à

l'activation de l'axe hypothalamo--hypophyso-surrénalien et est initié par la

libération de l'hormone de libération de la corticotropine (CRH). 

Cette libération hormonale provoque une réponse physiologique résultant de

la libération de catécholamines (tableau 6). 

Il faut tenir compte du fait que de nombreux problèmes de comportement

dérivent de situations stressantes qui, si elles se prolongent dans le temps,

peuvent provoquer un stress chronique, déclenchant de l'agressivité, de la

peur, des phobies, de l'anxiété... Par exemple, le stress chez les chats peut

présenter un risque pour l'animal s'il se manifeste de manière aiguë par

l'anorexie. Le stress chronique chez cette espèce peut provoquer des

problèmes des voies urinaires inférieures, qui peuvent nécessiter un

traitement urgent (obstruction urinaire et élévation de la créatinine) ou non

urgent, mais nécessitant un traitement (cystite idiopathique). 

 

Les paramètres physiologiques utilisés pour évaluer le stress, tels que la

mesure des hormones, la fréquence cardiaque, la température, la pression

artérielle etc ont toujours présenté l'inconvénient de pouvoir donner de faux

résultats en conséquence de notre interférence avec l'animal, c'est-à-dire

l'influence de notre présence et manipulation de ses constantes (notamment

chez le vétérinaire). 

Grâce au monitorage constant en temps réel et sans câble du Dinbeat UNO,

ce système peut nous aider à détecter objectivement les changements de

paramètres, car nous réduisons au maximum la manipulation manuelle de

l’animal. 

Problèmes comportementaux associés au
stress 
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Tableau 6 : conséquences physiologiques et indicateurs physiques du stress
dû à la libération de catécholamines. 
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Conséquences du stress 

Physiologique  Indicateurs physiques 

Tachycardie 
Tachypnée 

Hypertension vasoconstrictrice
périphérique 

Dilatation des bronches 
Hyperglycémie 
Hyperthermie 

Hypersalivation 
Élimination des urines/selles 

Tremblements 
Halètement 

Agitation 
Nervosité 



Le système nerveux sympathique agit en accélérant la dépolarisation du
nœud sinusal et peut être activé par un stimulus douloureux ou émotionnel
et produire une alarme ou une réaction de stress. La conséquence de cette
décharge sympathique généralisée produit, entre autres, une augmentation
de la fréquence cardiaque, de l'activité musculaire, de la tension artérielle
et de la glycémie. Tandis qu'une activation sélective peut se produire, par
exemple, en régulation thermique. Et le volume de sang qui traverse la peau
et les organes touchés sans affecter les autres (tableau 7). 

Le système nerveux parasympathique est lié aux processus de repos et son
activation est liée aux économies d'énergie. Il produit une diminution du
rythme cardiaque, avec un écoulement généralisé qui va produire des
symptômes tels que vomissements, nausées, augmentation des sécrétions,
augmentation du péristaltisme intestinal, énurésie… ou sélectivement;
vidange vésicale et rectale. 

Comment Dinbeat UNO nous aidera-t-il à détecter ce stress ? 

À travers de : 
1.Fréquence cardiaque 
2.Fréquence respiratoire 
3.Température 
4.Variabilité de la fréquence cardiaque 
5.Vocalisation et activité 

1.Fréquence cardiaque:

La fonction cardiaque est influencée par l'équilibre des systèmes nerveux
sympathique et parasympathique, composants du système nerveux autonome.
Celles-ci peuvent être activées de manière généralisée ou sélective.
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Gardez à l'esprit que la FC augmente pendant l'inspiration et diminue
pendant l'expiration. Une pression thoracique négative entraîne une
réduction du tonus vagal et une augmentation de la fréquence cardiaque
pendant l'inspiration. A l'expiration, la pression positive du tonus vagal
diminue la FC. L'arythmie sinusale respiratoire est directement influencée
par le tonus vasovagal, qui peut être estimé par les variations des intervalles
RR sur l'ECG. 
 
De cette façon, nous pourrons détecter les augmentations ou les
diminutions de FC en utilisant Dinbeat UNO. 

Tableau 7: Fluctuation de la fréquence cardiaque en fonction du système
nerveux autonome. 
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Fluctuation du rythme cardiaque 

Stimulation sympathique  Augmentation de la FC 

Stimulation parasympathique  Diminution de la FC 



2.Fréquence respiratoire:

Le rythme respiratoire est également, en partie, contrôlé par l'innervation
autonome. 

Dans des situations stressantes, la fréquence cardiaque augmente, comme
mentionné ci-dessus, et pour répondre à la demande de flux d'oxygénation
du sang, la fréquence cardiaque augmente. L'innervation sympathique
produit une bronchodilatation et une vasoconstriction pulmonaire. 
Au contraire, le système parasympathique modulé par le nerf vague régule la
respiration pour diminuer la fréquence cardiaque et détendre le corps, il peut
produire une bronchoconstriction et augmenter les sécrétions bronchiques. 
 

3.Température:

La temperatura también puede ser un indicador de una situación de estrés,
apareciendo hipertermia sobretodo en estrés agudo. Sin embargo, en el
estrés crónico donde el cuerpo ha sufrido una adaptación fisiológica puede
no ser tan buen indicador.
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3.Variabilité de la fréquence cardiaque (ECG):

Nous pouvons obtenir des informations du système nerveux autonome via
le VFR et cela est en corrélation avec les adaptations physiologiques aux
changements de l'environnement interne et externe et à la présence de
maladies. 

La VFC a été utilisé dans l'étude des changements de l'équilibre
sympathovagal liés aux conditions pathologiques, au stress, aux
changements de comportement, au tempérament et aux états
émotionnels. C'est un bon indicateur objectif de l'activité du système
nerveux autonome en réponse à un stress psychologique et physiologique.
La VFC est une méthode non invasive de caractérisation de la réponse au
stress, résultant de la désorganisation rythmique du système nerveux
autonome. 

Le tonus vagal reflète la fréquence cardiaque associée à la FR spontanée
et est mesuré par la fréquence cardiaque et sa variabilité. Un tonus vagal
accru a été lié à une activité de régulation autonome efficace qui permet à
un organisme d'améliorer sa sensibilité et sa réponse aux défis
physiologiques et environnementaux. En situation de stress, cela se
traduira par une diminution de la VRC. 
FC et VFC sont inversement proportionnels, lorsque la stimulation
sympathique est activée, la FC va augmenter et la VFC va diminuer, si la
stimulation parasympathique est activée, l'inverse se produira (tableau 8). 
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Tableau 8: fluctuation de la FC et de la VFC, la stimulation sympathique
agit en accélérant la dépolarisation du nœud sinusal, produisant une
tachycardie et diminuant la VFC. La stimulation parasympathique
entraîne la libération d'acétylcholine, qui diminue le taux de décharge du
nœud sinusal, produisant une bradycardie et augmentant la VFC. 

Pour l'affichage de la VFC, une surveillance avec Dinbeat UNO pendant 24
heures est recommandée. La VFC est obtenue à partir de l'analyse du temps
des intervalles R - R. Nous pouvons acquérir l'enregistrement ECG ou l'outil
VFC qui nous fournit des graphiques en tachygramme, histogramme ou
Poincaré. 
Grâce aux graphiques, nous pouvons décomposer les données à analyser,
avec ses composants. Selon la branche du SN Autonome (Sympathique ou
Parasympathique) que l'on veut évaluer, il faut surveiller l'activité
électrocardiographique pendant un minimum de temps (Tableau 9). 
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Fluctuation de la fréquence et variabilité de la fréquence cardiaque 

Stimulation du
système nerveux 

Fréquence cardiaque 
Variabilité de la fréquence

cardiaque 

Sympathique  Augmenter  Diminuer 

Parasympathique  Diminuer  Augmenter 



Domaine temporel: Nous définissons les variables temporelles comme les
différents paramètres statistiques qui résultent de la mesure
électrocardiographique des intervalles RR normaux. Ces intervalles RR
normaux sont analysés statistiquement et mathématiquement pour
obtenir les différents paramètres. Cela se fait à l'aide de tachygrammes,
qui à leur tour peuvent être représentés sous forme d'histogrammes. Les
paramètres obtenus dans le domaine temporel sont influencés par les
changements d'activité du SNS et du SNP, une circonstance qui rend ces
mesures non spécifiques pour calculer la balance sympathique-vagale de
manière concrète. Ce sont des paramètres utiles pour détecter des
anomalies dans l'activité du système nerveux autonome mais ne peuvent
pas être utilisés pour quantifier des changements spécifiques dans
l'activité de la relation entre les deux systèmes. 

Domaine fréquentiel: la mesure du spectre HRV est obtenue par une
transformation mathématique et l'énergie (puissance) du signal RR est
décomposée selon les domaines fréquentiels, séparant mieux les
influences sympathiques et parasympathiques. Ces différentes
composantes spectrales sont en corrélation avec les différentes
composantes du système nerveux autonome. L'essentiel de la puissance
du signal est dans une plage de 0 à 0,4 Hz. L'un des avantages que nous
procure ce type d'analyse est le rapport basse fréquence/haute
fréquence, et il sert à estimer la balance sympatho-vagale, être normal
chez le chien <0,2.

Il existe différentes façons d'analyser les données HRV, parmi lesquelles elles
sont basées sur le domaine temporel ou le domaine fréquentiel, idéalement,
nous devrions les analyser dans les deux sens. 
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Tableau 9: différences de la VFC basées sur l'évaluation du tonus
sympathique et parasympathique. 
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Évaluer le ton 
Temps de surveillance

minimal 
La fréquence 

Sympathique. 
Mesures les plus

longues, 24 heures. 
Composants basse

fréquence (<0,15 Hz). 

Parasympathique. 
30 à 60 complexes QRS

consécutifs peuvent
être significatifs. 

Composants haute
fréquence (0,15 – 0,5

Hz). 



 6.Vocalisation et activité 
La vocalisation et l'activité vont nous permettre de contrôler le niveau de
mouvement de notre patient et sa fréquence de vocalisation. En plus des
associations pour l'analyse des paramètres cliniques avec des
paramètres non cliniques sans nécessité d'être présent (exemple :
moment d'augmentation de la FC, de la FR et de la diminution de la VRC
avec le temps de vocalisation ou d'activité). 
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