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Signes d’anxiété : hyperactivité,
mordillements, besoins hors de la litière,
boulimie ou anorexie, toilettage excessif

Signes d’anxiété : destructions, anorexie, cas de
morsures, historique avec protocoles mordeur, 

très protecteur envers la femme et/ou son enfant,
baillements, léchage des babines, détournement
du regard, gémissements, queue et tête basses,

halètement, fugues, léchage des pattes

A l’examen clinique : état correct d’hydratation, score corporel dans les normes, poils propres

Signes de douleur : pupilles dilatées, yeux
fermés, oreilles aplaties, polypnée, agressivité

Signes de douleur : vocalises, substitution
à la manipulation, polypnée, agressivité

Animal identifié

Vaccination et traitements anti-parasitaires à jour

Comportement paisible envers les humains

Mauvais état sanitaire

Peureux et/ou agressif

Achat de nourriture adaptée

Pica, coprophagie

En ce qui concerne le propriétaire : changements répétés de nom, d’adresse, de numéro
de téléphone, de vétérinaire traitant. Détachement émotionnel et méconnaissance

des informations de bases concernant l’animal. Comportement stressé et/ou agressif

Délai déraisonnable entre l’apparition des signes cliniques et la consultation vétérinaire

Environnement insalubre et/ou dangereux
pour l’animal : pas de bacs à litière, pas de
perchoir, pas d’enrichissement du milieu,

accumulation de chats

Environnement insalubre et/ou dangereux
pour l’animal : toujours attaché en laisse sans

liberté de mouvement, collier trop serré,
pas de zone de couchage confortable, pas

d’enrichissement du milieu (jeux, balades…),
accumulation de chiens

Cause suspecte de l’état de santé/du traumatisme

Présentation en consultation par une personne mineure

Femelle avec plus d’une portée par an

Discours incohérent du propriétaire, refus d’expliquer les origines des lésions, refus de
répondre aux questions, versions différentes selon les propriétaires interrogés,

répétition du mot « tombé »

Composition du foyer : présence d’individus vulnérables

Evidences de polytraumatismes : fractures multiples, fractures à différents stades de
cicatrisation, blessures osseuses multiples bilatérales et sans atteinte préférentielle des côtes

crâniales, hémorragies sous-conjonctivales, blessure des griffes, des dents, de la queue,
brûlures, lacérations, mutilations…

Antécédents de polytraumatismes
(concernant l’animal en consultation ou les autres animaux du foyer)

Refus de soin par le propriétaire (penser aux violences économiques)

Cas de morts inexpliquées

Zoocriminalité (contact sexuel)

Soupçons d’autres actes criminels (trafic de drogue, violence sur autrui…)

Confession de la part d’un des membres du foyer de l’existence de violences à la maison

Mutilations post-mortem

Proposition d’une nourriture sèche et humide
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