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Comme annoncé lors de notre assemblée générale annuelle du 24 Janvier 2010, le Comité du DSCB continuera à 
travailler sur la sauvegarde de la santé de notre race.  
Veuillez trouver ci-dessous un appel à la coopération au bénéfice de la santé de notre race.  
Nous invitons les propriétaires individuels ainsi que les éleveurs à participer de sorte que nous, tous ensemble, 
puissions contribuer à garder la santé de notre belle race. 

Le Comité  
 

APPEL À TOUS LES ELEVEURS ET AUX AUTRES AMATEURS DES SPITZ !! 
 

Comme annoncé précédemment, nous souhaitons faire une assez grande enquête auprès des amateurs 
de toutes les variétés de notre race.  Vous trouverez ci-joint un questionnaire détaillé à vous de 
remplir. 
 

Nous comptons sur  la coopération de tous : ceux – les éleveurs et les amateurs - qui  veulent du bien à 
la bonne santé et  à l’avenir de notre Spitz !  
 

Les informations que vous nous confiez arrivent chez le coordinateur de santé de chaque variété et 
seront traités confidentiellement. ! 
 
Veuillez envoyer vos questionnaires remplis (un pour chaque Spitz allemand) par la poste ou par 
courriel électronique aux coordinateurs de santé respectives : 
 

���� pour le Spitz Loup/Keeshond :    Sven Mareels,  Overheide 12,  2800 Mechelen 
                      sven.mareels@hotmail.be 
 

���� pour le Grand Spitz :         Erna Van Bavel,  Molenstraat 60,  2960 Brecht 
                      erna.vanbavel@telenet.be  
 

���� pour le Spitz Moyen et Petit :    Corinna Van Noten,  Saffraanberg 19,  3130 Begijnendijk 
                      fa649008@skynet.be 
 

���� pour le Spitz Nain :          Elsie Van Steen,  Veldstraat 7,  1840 Malderen 
                      jp.elsie@gmail.com 
 
Ce questionnaire est disponible sur simple demande à l'adresse  dscb@dscb.be  par courrier 
électronique et la version électronique sera également disponible sur notre site Internet du club. 
www.dscb.be 
 

Le questionnaire peut également être transmis aux autres propriétaires de Spitz Allemand qui ne sont 
pas adhérents du club, car plus le nombre des participants, plus important sera le résultat total. 
 

Il est donc en aucun façon  l'intention de rechercher certains éleveurs ou chiens, mais bien de se faire 
une idée de la meilleure façon possible des problèmes de santé (possibles) qui existent actuellement 
dans notre race.  De cette façon nous espérons pouvoir intervenir assez vite si certains problèmes 
hériditaires se manifestent parmi nos spitz, et ceci en conseillant aux éleveurs de faire des examens de 
santé complémentaires ou en adaptant notre avis d’élevage à une situation toujours changeante.  
 

Dans l'intérêt de la race que nous tous aimons tant, nous espérons que tout le monde sera  prêt à unir 
ses efforts et que vous remplissiez et retourniez en masse ce questionnaire.  
 

Avec l'aide de vous tous,  nous sommes en mesure de préserver l'avenir de Spitz. 
 

Nous comptons sur votre support ! ! ! 
Le Comité du DSCB. 
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Questionnaire concernant la santé de votre Spitz 
 

Le but de ce questionnaire est de rassembler le plus que possible d'informations concernant la 
santé de nos spitz et ceci pour déterminer le mieux possible ce qui pourrait être fait par rapport à 
la politique d’élevage pour essayer de minimaliser les problèmes de santé éventuellement 
présents dans la race.  L’information que vous nous donnez sera traitée confidentiellement. 
NB : caractères imprimés s.v.p. et si la réponse demandée est :  OUI   -   NON  , veuillez rayer la mention inutile. 
 

Nom du chien : ............................................................................................................... 

Variété : ..................................................   Date de naissance : ...................................... 

Numéro du pédigrée (si pédigrée) : ................................................................................ 

Noms des parents : - père : .......................................................................................... 
(si connus) 

- mère : ......................................................................................... 

Propriétaire  : ................................................................................................................. 

Coordonnées : ................................................................................................................. 
 

1) SQUELETTE :  

� Y-a-t-il des problèmes qui ont déjà été constatés par un vétérinaire chez ce chien au niveau : 

• des HANCHES                         OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………….....…………………...……….. 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes (p.e. un accident) ?  Laquelle ?  

…………………………………………………..……………...............…………………...…… 

Y-a-t-il eu une opération ?                    OUI   -   NON 

Y-a-t-il eu un traitement médicamenteux ?  Lequel ? ……..........…………………….………… 

À quel âge le diagnostic a-t-il été fait (plus ou moins) ?…................…………………….......… 

• des COUDES                          OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………….....……………….......……….. 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes (p.e. un accident) ?  Laquelle ?  

…………………………………………………..……………...............…………………...…… 

Y-a-t-il eu une opération ?                    OUI   -   NON 

Y-a-t-il eu un traitement médicamenteux?  Lequel? ……..........……………………………...… 

À quel âge le diagnostic a-t-il été fait (plus ou moins)?…................…………………………… 

• des GENOUX                          OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ………………………………....………………....….……..... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes (p.e. un accident) ?  Laquelle ?  

…………………………………………………..……………...............………………...……… 

Y-a-t-il eu une opération ?                    OUI   -   NON 

Y-a-t-il eu un traitement médicamenteux ?  Lequel? ……..........……………………...……...… 

À quel âge le diagnostic a-t-il été fait (plus ou moins) ?…................………………………...… 
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� Votre chien a-t-il été testé sur la dysplasie de la hanche ?   OUI   -   NON 

Résultat de l’examen …………........................................................................................................ 

� Votre chien a-t-il été testé pour la luxation de la rotule ?    OUI   -   NON 

Résultat du RX ................................................................................................................................. 

� Votre chien souffre-t-il de la fontanelle ouverte ?        OUI   -   NON 

� Votre chien souffre-t-il de problèmes dentaires ?        OUI   -   NON 

Si OUI, lesquels (veuillez rayer la mention inutile) : 

PROGNATHISME SUPÉRIEUR - PROGNATHISME INFERIEUR - ABSENCE DE DENTS 

Ou d’autres problèmes dentaires ?  ……………………………………………………..............… 
 

2) ORGANES : 

� Un vétérinaire a déjà constaté un problème chez ce chien au niveau : 

• DU CŒUR                            OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………………………………….....…..... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• DE LA THYROÏDE                       OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………………………………….....…..... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………….……..... 

• DU FOIE                             OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? …………………………………………………….....……..... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• DES REINS                           OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? …………………………………………………….....…......... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• DU PANCRÉAS                         OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………………………………….....…..... 
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Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• DE L’ESTOMAC OU DES INTESTINS ?          OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ………………………………………………………….......... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• LES ORGANES GÉNITAUX                 OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ………………………………………………………….......... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

• D’UN AUTRE ORGANE (la vésicule biliaire, la vessie…) OUI   -   NON 

Si OUI, quel était le diagnostic ? ……………………………………………….....…………..... 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,  nourriture) ? 

........................................................................................................................................................ 

À plus ou moins quel âge le diagnostic a-t-il été fait ? …………………..................................... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 
..............................................................................................…………………………………….. 

 

3) SENS : 

� Votre chien souffre-t-il d’une affection aux yeux ?       OUI   -   NON 

Si OUI, laquelle ?  APR   -   CATARACTE   -   ENTROPION   -   GONIODYSPLASIE 

Autres ?  …………………………………………………………….....………………………….. 

Quel était le traitement proposé par votre vétérinaire (médication, opération,…) ? 

…………………………………………………………………………………………………..… 

A quel âge le diagnostic a été fait ?  .………………..................……………………………......... 

Y avait-il une cause précise pour ce problème (s’il s’agit d’une affection non-héréditaire) ? 

Laquelle ?  ………………………………………………………………………………………… 

� Votre chien souffre-t-il régulièrement d’otites à répétition ?  OUI   -   NON 
 

4) AUTRES AFFECTIONS :  

� Votre chien souffre-t-il de problèmes de peau ou de poils ?  OUI   -   NON 

Si OUI :   quels sont les symptômes ?  ........……………………………………………………… 

Quel est le diagnostic du vétérinaire ? ………….......................…………………………….….… 

A quel âge se sont manifestés les problèmes ?  .......………………………....………………..….. 
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Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 

………………………………………..…………………………………………………………… 

� Votre chien souffre-t-il d’une ou plusieurs allergie(s) ?     OUI   -   NON 

Si OUI, laquelle ?  ............................................................................................................................ 

Quels sont les symptômes ?  ……………………………………………………............................ 

Quel est le diagnostic du vétérinaire ?  ……….......................……………………………….....… 

A quel âge se sont manifestés les problèmes ?  .......………………………....………………….... 

Y avait-il une cause précise pour ces problèmes ?  Laquelle ? 

…………………………………………………………………………………………………..… 

� Votre chien a-t-il déjà eu des crises épileptiques ?       OUI   -   NON 

Si OUI, ceci est arrivé   UNE SEULE FOIS   -   DE TEMPS EN TEMPS   -   RÉGULIÈREMENT 

Votre chien avait quel âge quand il a eu sa première crise ?  …......................…………………… 

Une cause précise (p.ex. une tumeur aux cerveaux) a-t-elle été déterminée ?   OUI   -   NON 

Si oui, laquelle ?  ………………………………………….............................………………...….. 

� Votre chien souffre-t-il de diabète ?               OUI   -   NON 

Si oui, à quel âge (plus ou moins) le diagnostic a-t-il été fait ?  ……………………….................. 

� Votre chien a-t-il déjà eu une tumeur ou une enflure ?     OUI   -   NON 

Si OUI, quel type de tumeur ou d’enflure ?  …………………….............………………..…...….. 

A quel âge cette tumeur ou cette enflure a été découverte ?  ………………………………..……. 

� Votre chien souffre-t-il de PHPT ?                OUI   -   NON 

� Votre chien souffre-t-il d’un autre problème de santé non mentionné dans ce questionnaire ? 

OUI   -   NON 

Si OUI: lequel ?  ………………………………...…………………….......……………………… 

Quel sont les symptômes ?  ………………………………………………............……………….. 

Quel est le diagnostic du vétérinaire ?  ……………………........………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..…............ 

A quel âge ce problème a été diagnostiqué ?  …………………………………….......…..........…. 

Y avait-il une cause précise pour cette affection ?  Laquelle ?  ....................................................... 

…..........................................................................................……………………………………… 

Quel traitement a été proposé par votre vétérinaire (médication, opération, nourriture,…) ? 

........................................................................................................................................………….. 
 

5) S’il s’agit d’un chien décédé : 

� A quel âge est-il décédé ?  …….................…………………………………......………………… 

  Quel était la cause du décès constatée par un vétérinaire ?  …………………...…………………. 

 

Les membres du Comité vous remercient pour votre participation constructive et votre intérêt 
pour la santé des Spitz Allemands. 


