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uelque 1,75 million de chiots et de chatons sont adoptés en France chaque année,selon le rapport Facco®/
TNS Sofres de 2015.Dans la plupart des cas, ces jeunes animaux seront examinés par un vétérinaire traitant
dans un contexte de prophylaxie.lls sont donc généralement en bonne santé et destinés a étre identifiés,
stérilisés,vaccinés et vermifugés.Or si I'accueil d’'un nouveau compagnon est a priori un moment privilégié
pour le propriétaire, la déception peut étre d’autant plus vive lorsque différents probléemes de santé ou
de comporfement viennent troubler son arrivée dans le foyer.Il est alors de la responsabilité du vétérinaire de faire en
sorte que la maladie ne transforme pas cette adoption en cauchemar.
La prise en charge d’un chiot ou d’un chaton, agé de 2 a 6 mois, est souvent délicate pour le praticien. En effet,la pédia-
trie est une discipline toute nouvelle en médecine vétérinaire et les jeunes carnivores domestiques ne doivent pas étre
considérés comme des adultes miniatures.lls nécessitent la mise en ceuvre de procédures diagnostiques et thérapeutiques
particulieres.
Ce numéro spécial se propose,dans un premier temps,de vous aider a aborder un jeune animal du point de vue diagnos-
tique, anesthésique, thérapeutique, etc. Dans un second temps, plusieurs conduites a tenir spécifiques sont présentées
pour faire face aux syndromes les plus courants comme le souffle cardiaque,la toux ou encore les urgences pédiatriques.
Coordonné par I’équipe NeoCare (centre dédié & la néonatalogie des carnivores, la reproduction et I'élevage) de I'Ecole
nationale vétérinaire de Toulouse, ce numéro réunit des spécialistes de différents domaines, qui ont accepté de partager
leurs expériences sur la gestion médicale et comportementale du chiot et du chaton. Les problémes spécifiques des
jeunes animausx, tels que les anomalies congénitales ou les maladies infectieuses,sont abordés.Tous les articles prennent
en compte les données scientifiques les plus récentes, présentées de facon pratique, pour étre directement utilisables par
le vétérinaire praticien.Richement illustré,ce numéro contient en outre de nombreux arbres décisionnels et des tableaux
synthétiques afin d’optimiser et d’enrichir votre exercice au quotidien.
Avec plus de 450 études scientifiques publiées ces dix derniéres années, la pédiatrie canine et féline est un domaine
dynamique en plein développement. Cette nouvelle discipline passionnante représente un défi pour le vétérinaire,car de
nombreuses questions restent encore en suspens. En espérant que ce numéro spécial permettra de répondre a certaines
d’entre elles.

Nous vous souhaitons une bonne lecture !

(1) Facco : Fédération des fabricants d'aliments pour chiens, chats, oiseaux et autres animaux familiers.
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SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Enjeux de la période de socialisation chez le jeune

Enjeux de la période
de socialisation
chez le jeune

Les conseils du vétérinaire traitant de I'animal sont précieux avant I'adoption, lors des premiéres
visites et au cours du suivi médical de la premiére année.

»La période de
socialisation/
sociabilisation est
décisive pour le
développement du
chiot et du chaton.
Elle conditionne en
partie I’équilibre
comportemental de
I’adulte en devenir.

yd

esume
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R

Le vétérinaire joue
un réle majeur dans
la prophylaxie, le
dépistage et la prise
en charge précoce
des maladies
comportementales
qui émergent
pendant cette
période. Parler de

comportement

au moment

des premiéres

visites est tout

aussi essentiel

que d’évaluer
I’alimentation ou la
prophylaxie sanitaire
en termes de
bien-étre animal.

anﬂ/itﬂ
d’intéréts

Aucun.

ENCADRE 1

Le terme “socialisation” s'emploie
pour parler des comportements
sociaux a I'échelle d'une espece,
tandis que “sociabilisation”
concerne les comportements
sociaux a I'échelle de I'individu.
Lors de la socialisation, le chien
apprend les regles sociales

de I'espece canine. Il n'existe

a période de socialisation chez le chiot, ou “socia-

bilisation” chez le chaton, est une période sen-

sible au cours de laquelle le jeune fait des acqui-

sitions primordiales pour son futur comportement

(encadré 1). Chez le chat, elle se déroule normale-
ment avant 'adoption et chez le chien, les deux tiers ont
lieu avant I'adoption, quand cette derniere intervient a
8 semaines. Des dysfonctionnements ou des insuffisances
durant cette période sont susceptibles d’avoir des consé-
quences importantes, a I'age adulte, sur le comportement
quotidien de I'animal.

pas de regles sociales dans
I'espéce féline, essentiellement
territoriale, mais des individus
peuvent montrer beaucoup
d'appétence et de facultés pour

les comportements sociaux, il nous
parait donc plus approprié de
parler de période de sociabilisation
pour le chaton.

MOMENTS CLES

DE LA PERIODE

DE SOCIALISATION/
SOCIABILISATION

Chez le chiot, la période de socialisation se déroule de
la 3¢ a la 16° semaine de vie environ. Chez le chaton, le
terme de “sociabilisation” est préféré, car cette espece
est non sociale, ce qui ne signifie pas non sociable. Cette
période a lieu de la 2¢ a la 7¢, voire 9¢ semaine de vie.
[l s’agit d’'une phase clé pour le comportement futur de
I'individu. Elle débute avec I'attachement du jeune a la
mere et s’acheéve avec I'’engagement du processus de
détachement. Des acquis majeurs marquent cette période.

1. Acquisition de 1a morsure inhibée

et des autocontrdles

A partir de 4 semaines, les dents affleurent a la surface
de la gencive et sont bien présentes des la 5¢ semaine. La
mere apprend alors a ses petits a controler la force mise
dans le serrage de la machoire au moment ou ils attrapent
les tétines. En cas de manque de controle, elle interrompt
le jeune, lui permettant ainsi d’apprendre a contréler sa
machoire. Elle fait de méme lors des jeux, et corrige si un
petit est brutal avec elle ou un membre de sa fratrie. Le
jeune apprend, par essais/erreurs successifs, a mesurer la
force mise dans ses mouvements et a arréter un compor-
tement avant une excitation incontrélable.

7. Niveau d’homéostasie sensorielle

Le niveau d’homéostasie sensorielle est le niveau de réfé-
rence en termes de stimulations sensorielles. Au cours
des premieres semaines de développement, le chiot ou
le chaton est confronté a diverses stimulations des sens,
olfactives, auditives, tactiles, visuelles (bruits de télé-
phone, d’aspirateur, cris d’enfants, toucher de I'herbe,
odeur, toucher et vue d’étres humains, etc.). Elles lui
permettent de construire une base de données qui sera
utilisée par la suite lors de I'exposition a de nouveaux
stimuli. Soit le jeune animal pourra rapprocher la nouvelle
stimulation d’'une autre déja connue, et il continuera alors
a enrichir sa base de données. Soit la nouvelle stimulation
ne ressemblera a rien de connu et elle est susceptible
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ENCADRE 2

SR

Lors de situations d'alerte
(véritable ou supposée), le jeune
recherche la proximité de son
étre d'attachement. En cas
d’'attachement sécure, I'étre
d’attachement constitue pour

le jeune une base de sécurité lui

d’engendrer de la peur, avec fuite ou agression. Plus le
niveau de base acquis est important, plus le jeune animal
sera adaptable a de nouvelles expériences. Ses chances
de devenir un adulte adapté a son contexte de vie et adap-
table a d’éventuels changements seront optimisées. Plus
le niveau de base est pauvre, plus il lui sera difficile de
I'enrichir [5, 6].

L’exposition a de nombreux stimuli, lors de la période de
socialisation ou de sociabilisation, n’est profitable que si
elle se fait dans de bonnes conditions. Une exposition de
qualité doit étre progressive, avec la possibilité de s’y sous-
traire et de se rassurer. La présence d’'un adulte, support
d’un attachement réconfortant, est donc indispensable
(encadré 2).

3. Socialisation primaire

La reconnaissance des especes “amies” se déroule durant
la période de socialisation. C’est la socialisation interspé-
cifique. Il est important que I'animal rencontre les espéces
avec lesquelles il est destiné a vivre durant cette période.
Les contacts doivent étre nombreux, variés et favorables.
Chez le chiot, lors d’'une adoption a 8 semaines, cette
socialisation peut étre enrichie et complétée jusqu’a I'age
de 12 a 16 semaines. Chez le chaton, la période de socia-
bilisation est terminée, ou presque, a I'age 1égal de 'adop-
tion (photo 1). C’est également durant cette phase qu’a lieu
I'apprentissage des codes de communication de 'espece,
notamment au cours des séquences de jeu. Le jeune, par
le phénomene d’empreinte, apprend a reconnaitre son
espéce, ses partenaires privilégiés d’attachement, de jeu
et d’attirance sexuelle. Il doit également apprendre la
communication sociale de I’espéce par I'intermédiaire
de son groupe, les gestes de soumission, d’accueil, d’apai-
sement, d’appels au jeu et les signaux qui établissent et
maintiennent le contact.

CONSEQUENCES
DE LA PERIODE CLE

1. Syndrome
hypersensibilité-hyperactivité

Si le jeune n’a pas pu apprendre correctement la morsure
inhibée, il éprouve des difficultés a ne pas blesser lors des
prises en bouche. Il est également compliqué pour lui de
controler et de stopper un comportement quand celui-ci
devient hypertrophié. Le chiot ou le chaton risque alors
de développer un syndrome hypersensibilité-hyperactivité
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permettant d'explorer et de venir
s'apaiser lors de situations d’alarme.
Si I'étre d’attachement répond

de facon rapide et cohérente

aux besoins exprimés par le jeune,
ce type d'attachement est favorable
a la poursuite de I'exploration.

1. Chaton
adopté par
une famille
possédant

un chien. La
reconnaissance
des espéces
“amies” se
déroule durant
la période de
socialisation.

PHOTO : M. MARION

(HS-HA) [5-7]. Ce syndrome, dont I'expression clinique
est variable, peut considérablement compromettre une
vie harmonieuse pour 'animal et ses adoptants. Non
diagnostiqué et non traité, il est a I'origine de beaucoup
d’abandons, de maltraitance et de déceptions. Les ani-
maux atteints sont destructeurs, agités, difficiles a édu-
quer et se mettent en danger (fractures consécutives a des
prises de risque, bagarres violentes avec des congéneéres,
intoxications et occlusion par corps étranger, etc.). En
consultation, les plaintes des propriétaires envers leur
animal sont en général multiples : destructions, agitation,
difficultés d’apprentissage, ingestion de corps étrangers,
mordillements, agressivité, aboiements, satyriasis, tour-
nis, etc. (encadré 3). Une fois adulte, I'arrivée a la clinique
d’un tel chien ne passe pas inapergue et, durant la consul-
tation, souvent, il ne se couche pas (ou alors aprés un
temps tres long), explore de facon désordonnée et peut
se révéler difficile a examiner. Il existe aussi des formes
moins caricaturales, probablement plus fréquentes, qui
se traduisent par des déficits partiels des autocontroles.
La détection et la prévention de ce syndrome est possible
chez le chiot. Lors de la premiere consultation (rappel
vaccinal ou visite d’achat), il est attendu d’un chiot ou
d’un chaton de plus de 8 semaines qu’il ait acquis le
controle de sa morsure. En cas de déficit des autocon-
troles, il est important de vérifier si 'animal présente
d’autres symptomes du syndrome HS-HA. Un retard com-
plet ou partiel de cette acquisition doit conduire a alerter
les propriétaires. L’exploration orale est encore normale
a cet age, mais 'animal ne doit plus blesser ou faire des
marques lors de ses prises en gueule.

ENCADRE 3

Des troubles comportementaux félins
sous-diagnostiqués

Les troubles du comportement des
chatons passent plus inapergus
que ceux des chiots. Comme chez
le chat I'ensemble de la période

de sociabilisation se déroule avant
I'age légal d'adoption, le délai
pour intervenir est plus réduit.

Par ailleurs, la demande en conseils

de la part des propriétaires est
moins présente, en raison du mode
de vie du chat (pas d'obligation

de le sortir dans la rue pour des
promenades hygiéniques) et de
I'image d'animal indépendant

qui rend plus acceptables les refus
de contact.



2. Syndrome de privation sensorielle

Si le jeune a recu peu de stimulations au cours de son
développement, tout ce qui est nouveau peut devenir
inquiétant [5, 6]. Vivre dans un milieu tres différent de
son contexte de développement est alors compliqué. Le
tableau clinique est dominé par les réactions de peur.
Cette derniere peut se traduire par une inhibition, une
réaction de panique ou d’évitement, des manifestations
neurovégétatives et/ou de I'agressivité. Les stimuli suscep-
tibles de déclencher les réactions de peur peuvent étre
peu nombreux et identifiables (stade I), ou au contraire
trés nombreux et difficiles a identifier (stade II). En
consultation, les chiens sont cachés derriere leur maitre,
inhibés, explorent trés peu la piece, parfois avec des pos-
tures caractéristiques, se laissent difficilement approcher.
Si le principal motif de consultation est la peur, cela peut
aussi étre une incapacité a sortir dans la rue, de 'agres-
sivité vis-a-vis de 'homme ou de certaines catégories de
personnes, une malpropreté.

3. Comorbidités

Une séparation trop précoce de la mére ou d’un adulte
éducateur est susceptible d’entrainer la conjonction des
deux syndromes précédemment décrits. En raison de
cette absence, le jeune n’a pu ni acquérir un bon niveau
d’autocontroles, ni constituer une base de données senso-
rielles dans de bonnes conditions. L’évolution spontanée
des troubles du développement est rarement favorable.
Un certain nombre de ces animaux développent un hyper-
attachement secondaire a un ou plusieurs membres du
foyer. Dans un premier temps, ce lien fort parait apaiser
I'animal. Le chien ou le chat compense ainsi ses difficul-
tés adaptatives en se référant ou en se rassurant aupres
d’eux pour savoir quelle attitude adopter. Cependant, si
I'attachement aux propriétaires n’est pas problématique,
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il le devient si la relation verse dans I'exces (notamment
lors d’absence de ces derniers).

CONSEILS POUR
LES PROPRIETAIRES

1. Choix du lieu, de I’age d’adoption

et de la race pour un chiot

Observer le lieu d’adoption

La visite du lieu de naissance d'un chaton ou d’un chiot
renseigne les futurs adoptants sur le niveau de stimulations
auquel le jeune est exposé (encadré 4). lIs peuvent ainsi
évaluer les différences avec leur cadre de vie. Pour des
raisons d’hygiéne spécifique, la nurserie n’est souvent pas
accessible aux visiteurs. En revanche, passées les premieres
semaines, les futurs adoptants doivent pouvoir se faire
une idée du contexte de développement et les arguments
pseudo-sanitaires deviennent irrecevables. C’'est également
le moment de vérifier si les jeunes sont au contact d’adultes
ou isolés, par exemple, dans des parcs a chiots.
L’existence de parcs d’éveil, dans lesquels les chiots ou
les chatons peuvent jouer en présence de leur mére, tout
en testant de nouvelles expériences sensorielles tactiles,
sonores, olfactives et visuelles, apparait intéressante
(photo 2).

Poser des questions

Demander a voir la mére permet également de se faire
une idée du niveau d’homéostasie sensorielle et de socia-
lisation, ou sociabilisation, de cette derniére. Vient-elle
facilement au contact ? Sursaute-t-elle au moindre bruit ?
Parait-elle effrayée par la présence d’étrangers, par le bruit
de leur voiture, ou les cris de leurs enfants ? Quel est I'em-
ploi du temps des jeunes, comment sont organisées les

ENCADRE 4

Cas du chaton orphelin

Chez le chaton, tout se passe

tres rapidement en matiére de
développement. Au plan clinique, les
troubles comportementaux en lien avec
le développement n‘ont pas les mémes
répercussions sur la relation avec 'homme
que les troubles du développement

du chien. Leur caractére de gravité est
cependant indéniable.

Les troubles du développement sont
relativement intriqués chez le chat

et peuvent associer un déficit des
autocontréles avec une mauvaise
sociabilisation, des phobies complexes
et un défaut d’autonomisation.

Les adoptions précoces sont déconseillées,
et ne doivent jamais avoir lieu avant

5 semaines, mais plutot vers 8 semaines
si l'environnement est optimal.

Lors d’adoption précoce forcée (chatte
absente), il est conseillé :

- de nourrir au biberon plusieurs chatons
ensemble plutot qu'un seul ;

- de pratiquer le détachement peu apres
le sevrage en pratiquant des moments
d'indifférence et en ne répondant pas
systématiquement a toutes les sollicitations
de I'animal ;

- d'offrir la possibilité de cotoyer un chat
adulte (méme un male castré) ;

- de laisser les chats interagir librement ;

- de favoriser I'attachement a plusieurs
personnes, afin d’éviter I'apparition d’'une
autonomopathie (affection qui atteint
plus ou moins sévérement la capacité
d'autonomie de I'animal). Ce défaut
d’autonomie apparait chez des chatons
orphelins adoptés trés t6t, pour lesquels
un détachement actif n'a pas suffisamment
ou pas du tout été mis en ceuvre par les
propriétaires. Ce chaton, recueilli quelques
jours aprés la naissance et nourri au

biberon, ne subit pas ce détachement et
reste trés dépendant de son nourrisseur.

Le lien d’attachement primaire persiste.

Le chat, méme agé, ne devient ni
autonome ni adulte. Des troubles anxieux
apparaissent en I'absence de son maitre.
Comme son développement passe
uniquement par la présence humaine,

ce chaton établit souvent de mauvaises
relations intraspécifiques. Il est dépendant
de la présence de I'étre d’attachement,
dont la disparition est mal supportée.

Par ailleurs, il est incapable de structurer
correctement son territoire, ce qui génere
également de I'anxiété.

Il existe en outre des risques de carence, en
particulier au niveau des d'acides gras, avec
des conséquences graves sur la croissance
neuronale rapide du chaton, I'apport assuré
par les laits maternisés n'étant pas optimal
dans tous les cas.
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2. Chiots jouant avec leur mére. Dans cet élevage
familial, les jeunes sont au contact d’adultes et testent
des expériences sensorielles tactiles, sonores, olfactives
et visuelles.

PHOTO : M. MARION

journées ? Combien de temps de contact avec les adultes,
avec quelles stimulations ?

Age d’acquisition

Si 8 semaines est I'age 1égal en deca duquel I'adoption
est interdite, il n’existe aucune limite supérieure. Adop-
ter au-dela de 8 semaines peut permettre de renforcer
le role éducatif de la mere, a condition que les chiots
soient vraiment a son contact et qu’elle soit compétente.
Une adoption tardive ne présente pas d’inconvénient,
surtout si le lieu de développement est tres similaire aux
futures conditions de vie. En revanche, si le différentiel
est important (campagne/zone urbaine), il est important
d’adopter le chiot le plus précocement possible. Le délai
de 8 semaines doit étre respecté et les semaines de socia-
lisation restantes sont a mettre a profit pour enrichir le
milieu de développement du jeune, avec des sorties et
des rencontres multiples et fréquentes dans de bonnes
conditions.

Race

Auparavant, il était d’'usage d’inclure dans les standards
de race des traits comportementaux. Toutefois, les futurs
adoptants doivent étre informés de I'absence de relation
entre 'appartenance a une race et I'expression de cer-
tains comportements. En particulier, il n’existe pas de
gene a l'origine de comportements agressifs. Mieux vaut
se concentrer sur d’autres criteres pour sélectionner son
futur compagnon et choisir le lieu d’acquisition.

L’attrait pour une morphologie spécifique doit prendre
en compte d’autres criteres, les traits comportementaux
n’étant pas discriminants dans ce choix. Il est plus perti-
nent de s’intéresser a sélectionner une longueur de poils
en accord avec le climat et le temps disponible pour
son toilettage, une taille et un poids adulte conformes
au budget disponible pour I’entretien annuel (coit de
I'alimentation et des médicaments pour les soins et la
prophylaxie).
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3. Adoption
d’un chiot

de 9 semaines.
La propriétaire a
préparé 'accueil
du jeune animal
pour établir un
lien de qualité
avec lui.
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2. Laccueil

Il est important de préparer I'accueil d'un jeune animal
afin de réunir les conditions favorables a I'établissement
d’un lien de qualité entre lui et son nouveau groupe ou
milieu de vie (photo 3). Ce lien est I'assurance, pour lui, de
pouvoir s’apaiser en cas de crainte ou de conflit et ainsi de
poursuivre les explorations et parfaire les apprentissages.
Il est important de laisser le chiot ou le chaton s’habituer
progressivement a son nouveau groupe et milieu de vie,
avant de lui présenter de nombreux étres vivants et des
situations trés variées. Dans un premier temps, I'accent
est mis sur le confort et 'apaisement. L’exposition a de
nouveaux stimuli et les mesures éducatives au sens large
(exposition, habituation, apprentissages) peuvent étre
réalisées deux a trois jours plus tard.

Cela est également vrai pour la visite d’achat chez le futur
vétérinaire traitant. Dans les heures qui suivent 'adoption,
I'animal est souvent dans un état de sidération émotion-
nelle qui, s’il rend 'examen clinique facile, ne permet pas
une évaluation complete du comportement. La encore, si
le jeune va bien, il est souhaitable d’attendre deux ou trois
jours avant de le présenter en consultation.




3. Premiéres semaines

Il est important, au cours de la premieére visite chez un
vétérinaire, de pouvoir vérifier le niveau de controle et de
tolérance du jeune. Il s’agit de trouver le juste équilibre
entre des stimulations pour tester son niveau d’autocon-
trole, son seuil d’homéostasie sensorielle et de ne pas
créer une excitation trop importante ou une exposition
sensibilisante.

En cas de non-acquisition de la morsure inhibée
Lorsque la morsure inhibée n’est pas acquise, les proprié-
taires (les enfants en particulier) se plaignent que I'animal
fait mal au cours du jeu, méme s’ils I'excusent au prétexte
qu'il « fait ses dents » ou « n’a pas encore appris a rentrer
ses griffes ». Les marques sur leurs mains et leurs avant-
bras doivent inviter le praticien a délivrer des conseils.
Les propriétaires peuvent compléter ou pallier le déficit
si la carence est patrtielle. Il est utile de leur conseiller de
rompre tout comportement débordant. Il s’agit de stimu-
ler par le jeu, puis de faire une sommation (un « non »
ou un « aie ») si le chiot ou le chaton fait mal, et d’en
mesurer I'effet. Si cette sommation est suivie d’un arrét,
le féliciter ; si elle est sans effet, il convient de rompre
le contact et de se détourner de lui. La démonstration
lors de la consultation permet de vérifier la faisabilité des
conseils délivrés. La réalisation par les propriétaires apres
la démonstration confirme la bonne compréhension de
ce qui a été expliqué et montré. Si les propriétaires pos-
sedent déja un autre adulte de la méme espece, équilibré
au niveau de son comportement, en bonne forme et pas
trop agé pour ne pas €tre devenu intolérant, ils peuvent
les laisser en contact et ne pas intervenir quand ce dernier
semble corriger le jeune. Il convient alors de juste surveil-
ler a distance qu’il le fait sans blesser. Les propriétaires
doivent étre prévenus que les hurlements du chiot ou du
chaton sont sans lien avec une intensité de douleur, mais
uniquement une bonne compréhension de la sanction.
Lors de comportement débordant, ils peuvent, en plus
de rompre le contact, reproduire les comportements de
controle de la mére. Cela se révele souvent difficile car les
contraintes physiques sont mal vécues, méme lorsqu’elles
sont faites sans violence, en raison des cris du chiot ou
du chaton. Le risque est qu’ils les exécutent de fagcon
partielle et se retrouvent alors a agiter doigts et mains
devant I'animal, ce qui a pour effet de I'inciter a jouer
et ne reproduit pas le c6té “controle”. Il est nécessaire
de montrer comment controler le chiot ou le chaton a
I'aide d’'une contention douce et ferme, jusqu’a ce qu’il
se calme, puis de le relacher doucement et lui permettre
de reprendre le contact. Il ne s’agit ni d’'une sanction, ni
d’une punition pour le dissuader de recommencer, mais
d’un apprentissage d’autocontrdle. C’est ce que font les
chiennes et les chattes.

Le vétérinaire fait une démonstration du comportement
a adopter et demande si les propriétaires se sentent
capables de reproduire ce qui a é&té montré. Il peut amor-
cer un jeu et vérifier si 'animal bascule rapidement dans
I'excitation et blesse au cours des contacts. Il est important
d’expliquer qu'’il s’agit de parfaire ou d’entretenir les auto-
controles du jeune, et non d’une punition physique. Ces
derniéres (fessée, tape, coup de laisse, badine, journal,
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collier électrique, etc.) doivent étre évoquées afin de les
déconseiller : elles peuvent étre douloureuses et sont le
plus souvent anxiogenes, car produites a posteriori. Pour
expliquer a un jeune animal que tel ou tel comportement
est non désiré, il convient de pouvoir produire de facon
simultanée un comportement non favorable pour lui, qui
ait du sens dans le répertoire comportemental canin ou
félin, par exemple une mise a I’écart le temps d’un retour
au calme.

Cas des jeunes animaux timides ou peureux

Pour les chiots, les sorties précoces sont a recommander,
quel que soit 'avancement du programme vaccinal.

Les nouveaux vaccins sont plus performants et une pro-
tection est mise en place rapidement apres la premiére
injection [1]. La recommandation ancienne de ne pas
sortir les chiots dont le protocole de primovaccination
n’est pas terminé est liée au risque de survenue d'une
parvovirose. La contamination peut se faire via des souil-
lures transportées sur des supports inertes et notamment
les chaussures ; or, rares sont les propriétaires qui mettent
en place un pédiluve [2]. Actuellement, la balance béné-
fice/risque est en faveur d’'une d’exposition précoce aux
stimuli du milieu extérieur, car le risque d’affection com-
portementale est supérieur a celui de maladie infectieuse
(sauf en cas d’épidémie avérée). Réaliser des sorties pré-
coces constitue une recommandation nouvelle pour cer-
tains propriétaires ou éleveurs. Il est donc utile de bien
justifier ces conseils. Certains propriétaires peuvent étre
tentés de faire un compromis, en sortant le chiot, mais
sans le poser au sol, en le gardant dans les bras. Ce choix
permet une exposition aux bruits, mais la situation est
tres fermée ('animal ne peut s’y soustraire, il est coincé
dans les bras de son propriétaire et ne peut pas fuir) et
empéche une exploration olfactive du monde. La prise
dans les bras ne permet pas non plus des échanges cor-
rects avec les congéneres rencontrés.

Les sorties sont également 'occasion de rencontres.
Elles permettent d’entretenir la socialisation a I'espece
humaine et de I’enrichir d’individus différents de ceux
rencontrés dans le cadre familier, par exemple les jeunes
enfants dans une famille encore sans enfant.

Pour les chatons, la peur qu’ils se perdent dans le jardin
conduit parfois les propriétaires a organiser des sorties
en laisse. Cela permet une habituation a la laisse, mais
peut géner la réalisation des marquages faciaux du chat
qui lui permettent de retrouver sa route. De plus, certains
chats peuvent étre inhibés dans leur exploration quand
ils sont dans l'incapacité de fuir. Un chaton peut sortir
des son adoption, les premiéres semaines sous surveil-
lance, puis librement. En général, ses capacités motrices
I'empéchent, au début, de s’aventurer loin. L’exposition a
une circulation intense (bord de route) peut néanmoins
étre un facteur limitant qui incite a la prudence.

4. L’éducation

Que I'animal soit peureux, agité ou dans la norme, la pre-
miere consultation est I'occasion d’établir les bases éduca-
tives, consistant a savoir « quand et comment récompenser
et punir ». Le fait de conseiller les sorties précoces conduit,
par exemple, a conseiller I'apprentissage de la propreté
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en extérieur des I'adoption. C’est 'occasion d’expliquer
que les punitions différées sont anxiogenes et génératrices
d’incompréhension de la part de I'animal. Au moment
ou l'animal fait ses besoins a un endroit inapproprié ou
s’appréte a le faire, il suffit de le soulever pour interrompre
la séquence (éventuellement accompagné d’un « non »)
et de le conduire a I’endroit ot il est souhaitable qu’il
élimine. Il suffit alors d’attendre que le jeune qui a été
interrompu reprenne sa séquence d’élimination, pour
pouvoir chaudement le féliciter lorsqu’elle est achevée.
Les récompenses font 'objet de beaucoup d’idées recues.
La bonne récompense est celle qui fait vraiment plaisir a
I'animal et qui intervient juste a la fin de la séquence com-
portementale que 'on souhaite renforcer. Elle peut étre
attribuée/donnée sous forme de caresse, de félicitation,
d’un jeu ou d’une friandise®.

Les écoles de chiots peuvent accompagner les proprié-
taires. Cependant, il convient d’étre vigilant face aux
chiots tres inhibés, pour lesquels cette immersion est par-
fois un peu violente. Les chiots peu controlés peuvent,
quant a eux, devenir les “cancres” qui apprennent mal et
génent les autres. La présence d’adultes régulateurs dans
les écoles de chiots est une aide trés précieuse, en parti-
culier pour fixer et finir I'apprentissage des autocontroles
et des regles de communication canine.

5. Quand orienter vers une consultation
comportementale ?

L’expérience des propriétaires est inégale. Si le vétérinaire
a un doute sur le développement optimal du jeune animal
ou la bonne compréhension des conseils délivrés, il est
souvent souhaitable de programmer une visite dédiée aux
questions relatives au comportement. Ces consultations
peuvent s’inscrire dans un plan de prévention “chiot”.
Elles permettent les dépistages précoces et des conseils
personnalisés, afin de débuter I'éducation sur de bonnes
bases, de parler de renforcement positif, de respect des
émotions du chiot, de pouvoir initier et inciter a la pra-
tique du medical training. Il est important d’oser parler des
sanctions afin de disqualifier les punitions physiques et de
pouvoir expliquer aux propriétaires comment orienter le
comportement de leur jeune animal.

Conclusion

Durant la période de socialisation, le développement
comportemental n’est pas terminé et, par la suite, la
puberté constituera également un tournant décisif du
comportement futur. Plusieurs maladies comportemen-
tales prennent leurs racines dans cette période. Parmi
elles, le syndrome HS-HA et le syndrome de privation
sensorielle sont deux entités fréquemment rencontrées
chez le chiot et le chaton. Reconnaitre ces troubles le
plus tot possible est toujours un atout considérable. Le
dépistage constitue une prévention des comportements
indésirables [3, 4]. Les prises en charge bénéficient d’'un
bien meilleur pronostic lorsqu’elles sont (tres) précoces.
Le vétérinaire entre tot dans la vie d’'un chiot ou d’un
chaton et les conseils professionnels qu’il délivre avant
I'achat ou lors des premieres consultations peuvent tout
changer [8].

Summary

The challenges of the period
of socialisation in young animals

» The period of socialisation is decisive for the deve-
lopment of the puppy and the kitten. It partly condi-
tions the behavioural balance of the future adult
animal. The veterinarian plays a major role in the pre-
vention, screening and early management of beha-
vioural diseases that emerge during this period. In
terms of animal welfare, it is just as important to dis-
cuss behaviour at the time of first veterinary visit as it
is to evaluate feeding, vaccination and other preventa-
tive measures.

Keywords

Self-control, sensory homeostasis, attachment,
sensory deprivation syndrome.
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La période de 2 a 6 mois est délicate en termes dalimentation chez le chiot. Il est nécessaire
de réaliser une courbe de croissance pour vérifier que le rationnement mis en place est adéquat.
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de rationnement
peut avoir des
conséquences
irréversibles. Par
conséquent, il
importe que le
praticien adopte
une approche
systématique de
I’alimentation
au cours de cette
période. Cet
article présente
la démarche du

sont : le calcul des
besoins énergétiques
journaliers de
chaque individu, le
choix d’un aliment
adapté au format
racial de I'animal

(et indirectement interprétées ou

a sa vitesse de extrémes (comme
croissance), le conseil le bones and raw
relatif aux modalités food, Barf) mettent
alimentaires et en danger la santé
aux dépenses des animaux en
énergétiques. croissance.

disparaitre des
maladies autrefois
fréquentes, comme
le rachitisme.
Cependant,
diverses “modes
alimentaires” mal

ors de la croissance du chiot, la période entre 2

et 6 mois d’age est délicate. En effet, elle corres-

pond a la phase de postsevrage, durant laquelle le

chiot est confronté a un nouvel environnement et

soumis a un éventuel changement d’alimentation,
en plus du stress qui augmente le risque de diarrhée. Par
ailleurs, c’est aussi le moment ou le pic de croissance
intervient. Celui-ci est décalé selon le gabarit a I'age
adulte et cette étape est particulierement exigeante, voire
critique, pour les races de grande taille et de taille géante.
Il est donc important de connaitre la phase de croissance
des chiens et de bien faire la différence entre les formats
pour comprendre la nécessité de respecter un schéma de
rationnement précis.

LA CROISSANCE
DU CHIOT

1. Deux phases distinctes

La durée de la croissance du chiot varie selon le poids
de 'animal a I’age adulte. Elle est considérée comme
achevée vers 9 mois pour les petits chiens — le tracage
va jusqu’a 12 mois, mais la courbe est plate a partir de
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9 mois — et vers 15 mois pour les grands chiens (figure 1)
[1]. Deux phases sont distinguées : celle qui suit le sevrage
(entre 6 et 8 semaines) est rapide, parfois appelée expo-
nentielle, puis aprés une inflexion, la seconde phase de
croissance débute, plus lente, avec un point de départ
variable selon les races. L'intensité et la durée de ces
phases sont en relation avec le format du chien adulte.
Le poids du chiot au sevrage ou I'atteinte de la moitié du
poids adulte sont des criteres qui permettent d’évaluer la
durée de la croissance, ou de comparer la courbe d’un
chiot aux courbes théoriques. Un chien de petite taille
(par exemple, un épagneul papillon) atteint 50 % de son
poids adulte au sevrage, tandis qu'un tres grand chien ne
pése que 20 % de son poids adulte au méme moment. A
I'inverse, un mastiff atteint la moitié de son poids adulte
a 23 semaines [4]. Les chiens moyens et grands atteignent
environ 50 % de leur poids adulte a I'age de 4 mois, ce
qui peut aussi servir de valeur prédictive du poids adulte
attendu. En résumé, le passage a la moitié du poids adulte
intervient a 6 semaines chez les petits chiens, a 4 mois
chez les moyens a grands et a 5 mois pour les géants [9].
La fin de la croissance correspond a une croissance mus-
culaire moins perceptible, par rapport a la croissance
staturale, plus spectaculaire.

2. Réalisation d’une courbe

de croissance

La courbe de croissance permet de suivre la croissance
d’un chiot et de la comparer aux valeurs attendues. Situer
le chiot par rapport a cette courbe théorique est essentiel
avant d’effectuer le rationnement puisqu’il est nécessaire
d’estimer le poids adulte présumé et les coefficients a uti-
liser pour rationner.

Avantages

[l est recommandé aux propriétaires de noter soigneu-
sement le poids de leur chien a intervalles réguliers, par
exemple tous les 15 jours a partir de 'acquisition — qui
intervient le plus souvent au sevrage — et au minimum
une fois par mois jusqu’a la fin de la croissance. Dés lors,
une courbe individuelle, pour un chiot donné, peut €tre
tracée en parallele a la courbe théorique, selon le poids
adulte attendu.

En pratique, il convient de fournir au propriétaire deux
ou trois courbes qui se rapprochent de I'objectif de poids
adulte, ce qui permet de mieux visualiser une croissance
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ENCADRE 1

Examen clinique et recueil des commémoratifs avant I'établissement d’un plan

de rationnement

L'examen clinique d’un chiot en bonne
santé et sevré doit étre complet : palpation
des nceuds lymphatiques et de 'abdomen,
vérification de la couleur des muqueuses,
de I'aspect du pelage, examen des oreilles,
contréle de la vitalité, etc. Lexamen
dentaire permet de confirmer l'age

du chiot, notamment lorsqu'il est importé
et peut étre plus jeune que son age réel,
ou inversement.

L'examen clinique est complété par

le recueil des commémoratifs, qui porte
sur trois points clés :

- son passé : quelle est l'origine du

chiot (particulier, éleveur professionnel,
animalerie, etc.), les parents étaient-ils
visibles, quelle était I'alimentation donnée
par I'éleveur (si connue), quel était I'habitat
du chiot (jardin ou non) ;

- ses nouveaux propriétaires : quelle est leur
disponibilité (possibilité ou non de donner
3 repas par jour), quelles sont les habitudes

de promenade, I'éventuelle distribution
de friandises, y a-t-il d’autres animaux

a la maison (ce qui influence fortement
les habitudes alimentaires ou complique
la séparation au moment des repas) ;

- sa santé : I'animal est-il vermifugé,
présente-t-il d'‘éventuels problemes

de santé, quel est son appétit, I'aspect
de ses féces, la qualité de son sommeil,
son tempérament/activité spontanée

a la maison (sans se fier a son attitude lors
de la visite), sa prise de boisson.

incluent toutes les sources alimentaires, y compris les
récompenses utilisées dans le cadre de I'apprentissage. Leur
calcul est une étape obligée pour le rationnement pratique.

Poids adulte estimé

Une fois 'examen clinique réalisé et les commémoratifs
recueillis (le plus souvent lors d’'une consultation vacci-
nale), il est nécessaire d’estimer les dépenses énergétiques
(encadré 1). Le chiot est pesé précisément, sur une balance
adaptée a son format. Ensuite, le poids de I'animal adulte
est estimé et appelé poids adulte attendu (PAA). En effet,
les apports énergétiques de croissance sont proportion-
nels au PAA. Cette estimation n’est pas facile. Elle I'est
davantage pour les races pures, grace a la connaissance
approximative du poids adulte de la race, éventuellement
modulé par le sexe. Pour les chiots achetés dans un éle-
vage, il est également possible de se référer au poids des
parents (sont-ils grands ou petits par rapport au format de
la race 7). L’évaluation est souvent plus complexe pour les
animaux croisés ou acquis dans une animalerie : dans ce
cas, le PAA est estimé et il est rectifié des que deux pesées
sont disponibles pour établir la courbe a suivre. Néan-
moins, 'impact de cette approximation du PAA est faible ;
d’apreés le tableau de rationnement énergétique, un chiot
de 6 kg aura les mémes besoins énergétiques que le poids
adulte attendu, qu’il soit de 20 ou de 70 kg (k de croissance
=2 dans tous les cas (tableau 1 complémentaire SUr WWW.
lepointveterinaire.fr). Ainsi, une mauvaise estimation
du poids adulte attendu n’a pas trop de conséquence en
début de croissance.

Note d’état corporel

Contrairement a 'animal adulte, I'utilisation des scores
corporels n’est pas recommandée durant la phase de
croissance rapide. En effet, jusqu’a I'age de 3 mois, les
chiots sont plutot ronds et les échelles actuelles auraient
tendance a surestimer leur note. Aprés 3 mois, ces scores
peuvent étre utilisés chez les petits chiens seulement. Cer-
taines races de taille géante comme le dogue allemand,
ou les bergers belges par exemple, peuvent paraitre
maigres car ils grandissent surtout en taille alors que leur
corpulence reste normale, étant donné que leur masse
musculaire ne se développera que bien plus tard.

Formule
La formule employée pour estimer les besoins énergé-
tiques est la suivante (avec PC : poids corporel) [8] :
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ENCADRE 2

Alaide du tableau 1, que répondre
a cette question : quels sont les
besoins énergétiques d'un labrador
de 4 mois, male entier en bonne
santé de 15 kg ?

Réponse :

- d'abord estimer le poids adulte
attendu, qui est dans ce cas de
30 kg (le poids a 4 mois est la

BEJ = 132 kcal EM x PC*" x k. L'utilisation d’un
facteur racial (k__) peut également étre conseillée
(encadré 2). Le PAA a été déterminé afin d’utiliser le fac-
teur k de croissance le plus correct. Ce dernier diminue
régulierement de la facon suivante :

-k =2jusqu’a ce que le poids du chiot atteigne 40 % du
poids adulte attendu (PAA) ;

-k = 1,6 lorsque le poids du chiot se situe entre 40 et
jusqu’a 60 % du PAA ;

-k=1,2 lorsque le chiot atteint 80 % du PAA, jusqu’a la fin
de la croissance [8].

Cependant, la formule aboutit a des données génériques,
a moduler selon les races : un coefficient k__de 0,9 est
appliqué pour celles “prédisposées” a I'obésité et de 1,1
pour celles “prédisposées” a la maigreur (tableau 2). Cette
“prédisposition” est liée a différents facteurs génétiques,
qui influent notamment sur la composition corporelle
[9]. Ce systeme de calcul est néanmoins critiquable
parce qu’il introduit une discontinuité aux points de
changement des coefficients k [1]. Il existe une autre
méthode pour lisser les apports, mais elle nécessite un
calcul sur ordinateur, la premiere méthode reste donc
conseillée, car elle se révele fiable en pratique clinique
(photo 1, figure 2 complémentaire sur www.lepointvete-
rinaire.fr).

7. cas complexes d’estimation des BE]
Dans certains cas, 'estimation des BEJ peut se révéler
complexe.

- puis utiliser le tableau : la

cellule correspondante indique
1610 kcal EM;

- adapter avec le coefficient racial
égal a 0,9 et finaliser: 1610x0,9 =
1 449 kcal EM par jour ;

- si des friandises sont distribuées,
les limiter au maximum a 10 % des
apports totaux, soit 145 kcal EM/

moitié du poids adulte attendu) ; jour.
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Chiots maigres

L’estimation des BEJ peut paraitre difficile chez les chiots
maigres qui ont subi un important retard de croissance
(d’apres I'examen clinique et la comparaison par rapport
au poids attendu). Les apports énergétiques totaux sont
toujours calculés sur la base du poids réel. Ainsi, les calculs
ne sont pas effectués a partir du poids que le chiot devrait
peser, car dans ce cas, les quantités a donner seraient sures-
timées et la consommation excessive d’aliment entrainerait
un risque de diarrhée. Si le chiot ne consomme pas les
quantités prévues, il convient de le nourrir a un niveau
d’entretien pendant 1 jour ou 2 avant d’augmenter les
apports de fagon progressive (de 10 % a la fois au maxi-
mum, a 3 ou 4 jours d’intervalle). L’aspect des feces indique
si le rythme d’augmentation de la ration est adapté.

Il est inutile, pour des animaux dans cette situation, de
faire des comparaisons avec des courbes “normales”.
L’animal a sa propre courbe de croissance, méme si elle
est décalée, et le praticien ne doit pas chercher a la faire se
superposer a la courbe de référence, sous peine de donner
un aliment en exces et de voir apparaitre une diarrhée.

Chiots en surpoids

Chez les chiots de taille naine ou petite, le surpoids en fin
de croissance (vers 5 ou 6 mois) est fréquent et I'estima-
tion des BEJ difficile. Les apports énergétiques chez les
petits chiens en exces pondéral (score corporel supérieur
ou égal a 7 sur 9) doivent étre restreints et les coefficients
de croissance diminués. Par exemple, il est possible de
passer de k=1,6 a k=1,2. Ces coefficients peuvent méme
étre abandonnés (si 80 % du poids adulte est atteint,
k =1,2 est méme abandonné chez un animal obése).
Ces animaux font I'objet d’un suivi plus étroit (une pesée
par semaine idéalement) et bénéficient d’aliments pour
adultes allégés, voire d’aliments pour le traitement de
I'obésité dans les cas les plus séveres (en cas de trouble
orthopédique notamment) :

- lorsque la note d’état corporel est de 6 ou 7 sur 9 : des
aliments avec une concentration énergétique maximale
de 3 500 kcal EM/kg de matiere séche sont choisis ;

- pour les notes de 8 ou 9 sur 9 : un aliment pour le trai-
tement de 1"“obésité” (3 200 a 3 400 kcal EM/kg MS) est
préconisé.

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Alimentation des chiots agés de 2 a 6 mois

1. Berger malinois femelle dgée de 10 mois, dont la courbe
de croissance se superpose a la courbe des 23 kg de poids
adulte attendu.

2. Chiot bouvier bernois de 8 mois, pesant 48 kg (score
de condition corporelle de 8 sur 9), présenté en consultation
d’orthopédie pour une dysplasie bilatérale des coudes.

PHOTOS : M. DIEZ

Pour les grands chiens et ceux de taille géante, le méme rai-
sonnement peut étre appliqué, mais I'obésité apparait plus
tard, vers 7 a 8 mois (photo 2). Les exces énergétiques qui
conduisent a une obésité en fin de croissance entrainent,
voire aggravent le plus souvent les troubles orthopédiques
apparus vers 'age de 5 mois, tels que la dysplasie du coude,
de I'épaule ou de la hanche. La croissance staturale de ces
chiots est trop rapide. En passant a un aliment allégé, ou
utilisé lors d’obésité, leur poids corporel peut étre main-
tenu, dans le meilleur des cas. La réduction de la masse
graisseuse au profit de la masse musculaire nécessite quant
aelle de I'exercice, ce qui est quasiment impossible a réa-
liser, car la plupart de ces chiots présentent des troubles
orthopédiques douloureux (boiteries, arthrose précoce)
qui leur interdisent une activité importante.

Animaux stérilisés précocement

La stérilisation précoce (avant 11 a 12 semaines d’age)
peut théoriquement affecter les dépenses énergétiques.
Chez le chien, de petites différences ont été mises en
évidence sur la trajectoire de croissance selon 1'age au
moment de la stérilisation. Néanmoins, elles sont minimes
en regard des larges variations entre individus. Il n’est
donc pas nécessaire de disposer de courbes de crois-
sance séparées pour les animaux stérilisés [10]. Selon
I'expérience des auteurs, stériliser au sevrage ou en fin

TABLEAU 2
Exemples de races pour lesquelles

il est nécessaire d’utiliser un coefficient

au cours de la croissance

TAILLE PETITE TAILLE TAILLE GRANDE
OU NAINE MOYENNE OU GEANTE

Prédisposition Cairn terrier Beagle Labrador
a l'obésité : Scottish terrier Cocker spaniel Golden retriever
k..=09 Jack Russell terrier Cavalier king Chiens géants a longs
Autres terriers Charles poils (terre-neuve,
Pinscher nain saint-bernard, bouvier
Teckel bernois)
Prédisposition  Petit |évrier italien Whippet Bergers belges

a la maigreur :
k =1,

race

Cette liste n'est pas exhaustive.

(tervueren, malinois)
Tous les lévriers
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de croissance est facile a gérer d'un point de vue alimen-
taire, tandis que le rationnement est plus compliqué lors
de stérilisation en phase de croissance rapide ; la courbe
de croissance aide alors a ajuster les BEJ.

3. Choix d’un aliment

Parmi les multiples aliments disponibles sur le marché,
il est conseillé d’en choisir un complet (notion 1égale,
donc indiquée en tant que telle sur I'étiquette) et surtout
équilibré. Contrairement aux aliments pédiatriques (de
I'age de 3 semaines au sevrage), les aliments de crois-
sance actuels sont généralement plus riches en protéines,
mais pas nécessairement beaucoup plus en énergie par
comparaison avec un aliment d’entretien (tableau 3
complémentaire sur www.lepointveterinaire.fr). Les
besoins énergétiques importants, chez les jeunes animaux
dont la capacité d’ingestion est réduite, sont assurés par
I'augmentation du nombre de repas.

Protéines

Les propriétaires souhaitent souvent des apports en pro-
téines élevés, afin de restreindre ceux en amidon. Les
vétérinaires doivent savoir qu’il n’existe pas de teneur
protéique maximale dans les recommandations actuelles
et que les apports €levés ne sont pas nécessairement un
gage de qualité des protéines ou de I'aliment [5]. Le pour-
centage de protéines recommandé est de I'ordre de 30 a
35 % de la matiere seche. La qualité protéique s'évalue
théoriquement via la liste des ingrédients indiqués sur
I'emballage (favoriser I'origine animale et privilégier la
diversification des apports protéiques) (encadré 3).

Fibres

La teneur en fibres doit étre limitée a 5 % de cellulose
brute au maximum pour ne pas habituer 'animal a
ingérer de grandes quantités d’aliments pour couvrir ses
besoins énergétiques et ne pas diminuer les coefficients
de digestibilité apparente des nutriments essentiels.

Lipides et micronutriments

Les lipides fournissent les acides gras essentiels. Le Natio-
nal Research Council (NRC) préconise depuis 2006 un
apport en acides gras oméga 3 a chaines longues (acides
eicosapentaénoique, EPA, et docosahexaénoique, DHA)
de 0,13 g/1 000 kcal chez le chien en croissance, ce qui
implique d’incorporer des ingrédients d’origine marine
comme I'huile de poisson [9].

Les apports en micronutriments doivent aussi étre adap-
tés aux besoins du chiot. Il existe cependant de grandes

ENCADRE 3
Comprendre l'étiquetage des aliments pour chiens

différences entres les aliments : les apports en calcium
varient du simple au double, de 0,8 a 1,5 % de la matiere
seche. L’objectif se situe entre 1,2 et 1,5 % MS. Le prati-
cien peut choisir un aliment plus riche en calcium pour
un chien carencé précédemment, par exemple nourri
de viande crue et présentant des os radiotransparents et
des fractures en bois vert. Si I'indication de la teneur en
calcium sur I'étiquette n’est pas une obligation légale, il
convient d’éviter de recommander un aliment sur lequel
elle n'apparait pas.

Au-dela des apports en calcium, la teneur en cendres (ou
minéraux) brutes doit étre vérifiée : des aliments dont
la concentration en cendres est supérieure a 8 % de la
matiere séche sont a éviter. Une teneur en cendres élevée
révele 'utilisation de farines osseuses ou d’autres ingré-
dients de médiocre qualité.

4. Modalités alimentaires

Les clients étant souvent influencés par les éleveurs, il
est nécessaire de prendre le temps de leur expliquer les
différents types d’alimentation, surtout pour des nou-
veaux propriétaires, et de connaitre les avantages et les
inconvénients de chacun d’eux (tableau 4). La bones
and raw food diet (Barf) est un(e) mode alimentaire
qui consiste a offrir uniquement des aliments crus, en
majorité des os charnus, de la viande et des abats, avec
quelques compléments en petite quantité (Iégumes
crus hachés, produits laitiers fermentés, vinaigre de
cidre, algues, etc.). Pour les propriétaires, le terme Barf
recouvre cependant abusivement un grand nombre
de pratiques déviantes (dont la distribution unique
de coproduits de viande crue) et il est démontré que
ces rations sont déséquilibrées, dans plus de 60 % des
cas [3].

Une ration Barf (telle que théorisée par Billinghurst
chez le chien) revient a fournir I'énergie sous la forme
exclusive de protéines et de lipides. Ce type d’alimen-
tation est donc souvent trop gras pour un chiot en
croissance. De plus, les apports en minéraux, oligo-€lé-
ments et vitamines n’étant pas controlés, la teneur en
calcium est également trop élevée. Inversement, si les
propriétaires ont “peur des os” et n’en n’incluent pas
dans la ration qu’ils pensent “Barf”, 'apport calcique
devient insuffisant. De méme, le régime de type whole
prey a base de poussins d’un jour, trop peu calcifiés,
entraine un déficit calcique. Par ailleurs, certains ani-
maux refusent catégoriquement de manger ces poussins.
Il est donc déconseillé de tenter de mettre en place une
ration de type Barf pour un chiot en croissance.

Les pratiques d'étiquetage qui autorisent
la mention des ingrédients par ordre
pondéral décroissant, dans l'ordre de
leur poids avant extrusion, compliquent
le déchiffrage : les viandes fraiches se
trouvent classées en “premier ingrédient”
alors que ce ne sont que des ingrédients
mineurs dans un aliment sec.
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Le terme “viande” est réservé a l'utilisation
de muscles squelettiques uniquement
depuis juillet 2017, il ne devrait donc

plus étre employé, sauf si de la viande est
effectivement utilisée. Comme I'utilisation
de viande fraiche dans les aliments
extrudés secs est une pratique existante,
I'emploi du terme “viande” est permis,

méme si finalement le produit sec n’en
contient que trés peu. En effet, la viande
étant extrudée, méme si une proportion
de 20 % de viande fraiche est utilisée,
dans le produit sec, il n'en reste au plus
que 5 %.



TABLEAU 4

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Alimentation des chiots agés de 2 a 6 mois

Avantages et inconvénients des différentes pratiques alimentaires pour le chiot,
le propriétaire et le vétérinaire

TYPE D’ALIMENT CHIOT PROPRIETAIRE VETERINAIRE

Aliment commercial de qualité

Aliment commercial de qualité
inférieure (par exemple riche
en farines osseuses)

Ration ménageére équilibrée
(cuisine a la maison)

Ration de type Barf avec
compléments de calcium
(os ou autres) et autres
micronutriments

Viande crue ou Barf industriel

+:avantages; - : inconvénients.
D'aprés [3].

+ :apport nutritionnel adéquat, aliment
équilibré et rationnement

- :risque de croissance trop rapide si
distribution ad libitum

- :risque élevé de troubles orthopédiques chez
les races de grande taille

+ : appétence, variété, satiété, individualisation

+ : appétence, variété, satiété, allongement du
temps du repas

- :déséquilibrée dans plus de 60 % des cas,
effets négatifs a court/moyen/long terme,
risque microbiologique

+:appétence
- : carences nombreuses (dont de calcium),
exces lipidiques

+ : facilité, confiance

-: choix économique

+:se sent plus impliqué

- : ration équilibrée
uniquement si elle a été
calculée, coliteuse surtout en
apports minéro-vitaminés

+ : plaisir, sentiment de mieux
respecter la“nature” de I'animal
- : colit, risques sanitaires

+ : plaisir, sentiment de mieux
respecter la“nature” de I'animal

+ : maitrise de I'alimentation,
rassurant

- :absence de maitrise

- : maitrise uniqguement

si la ration a été calculée, cas a
référer éventuellement pour le
calcul

- : absence de maitrise, pratique

a encadrer, avertir des risques

- : absence de maitrise, pratique
a déconseiller totalement

5. Quantités journalieres

Calculer les quantités journalieres a distribuer consiste
a diviser les BEJ (kcal EM/jour) par la concentration
énergétique de I'aliment (exprimée en kcal par kg ou par
100 g), le résultat correspondant a la ration quotidienne.
Cette étape est importante et, dans le cadre de la vente
d’aliments, c’est un service que le vétérinaire doit assurer
au client. En effet, le mode d’emploi de I'aliment peut
parfois se révéler assez peu précis et il est indispensable
de calculer les quantités exactes.

©. Modalités de distribution

Le fractionnement de la ration recommandé chez le chiot
est de 4 repas au sevrage pour passer progressivement a
3 repas vers I'age de 3 mois jusqu’a 6 mois.

Si pour les propriétaires une telle fréquence est impos-
sible, des aménagements sont proposés. Par exemple,
donner le second repas au retour du travail, et le dernier
dans la soirée. En effet, les chiots ne peuvent consommer
les apports énergétiques correspondant a leurs besoins
en 2 repas avant 'age de 6 mois, car les volumes d’ali-
ments sont trop élevés en regard de leur capacité sto-
macale. Chez certaines races, le risque de syndrome de
dilatation-torsion de ’estomac est bien réel. L’alimenta-
tion a volonté est proscrite en raison du risque élevé de
surpoids et d'obésité en fin de croissance, mais égale-
ment du risque d’accident lié a I'ingestion de trop gros
repas (photo 3).

En cas de changement d’aliment, une transition de 5 jours
au minimum est recommandée chez le chiot. Elle consiste
a diminuer par étapes la quantité d’aliment distribuée tout
en augmentant progressivement celle du nouvel aliment
(de 15 a 20 % par jour). Cependant, cette transition ne
doit pas étre rigide et, dans certains cas, elle peut étre
allongée. La qualité des féces est un critére qui permet
de juger de la digestion.

La distribution de récompenses alimentaires doit étre limi-
tée (encadré 4). Un apport en eau fraiche, réguliérement
renouvelée et fournie a volonté, est indispensable.

/. Activité physique

Comme l'activité est un déterminant important des
dépenses énergétiques, le vétérinaire peut également
étre amené a dispenser des conseils relatifs a I'exercice.
Il n’est pas simple de définir ce qui constitue un exercice

3. Gas d’une
dilatation de
P’estomac chez
un matin de
Naples de

5 mois, présenté

ENCADRE 4

Si la récompense a bien entendu
sa place dans le processus
d'apprentissage, elle ne doit pas
forcément étre alimentaire : la voix
et la caresse ou le jeu ont aussi leur
importance. Il convient d'éduquer
les clients a l'utilisation raisonnée
de friandises et de l'encadrer.
L'objectif est d'éviter la distribution
de friandises qui ne soient pas

en urgence
(radiographie).
L'anamneése
alimentaire

fait état d'un
seul repas par
jour, pris en
compagnie

d’un mastiff
adulte. Apres
I'intervention, le
chiot a été rendu
a son propriétaire,
avec les conseils
adaptés. Ce
dernier n’'en
ayant pas

tenu compte,
une récidive

est survenue

3 semaines plus
tard.

PHOTO : M. DEQUENNE

saines et de limiter leur utilisation

a 10 % au maximum de la ration
énergétique journaliére. Au-dela, le
risque de déséquilibre énergétique
et/ou nutritionnel est réel, sauf

si un aliment complet est choisi
comme friandise. Ce point fait
donc partie des recommandations
écrites que le vétérinaire fournit a
son client.
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“raisonnable” chez le chiot. Stimuler une activité sponta-
née sur un terrain plat par petites séquences, et augmenter
progressivement la durée des promenades pour aboutir a
un exercice total d’'une heure par jour au minimum chez
I'animal adulte en bonne santé, cela peut paraitre évident.
Pourtant, il est fréquent de voir des chiots tres inactifs, au
point que le développement de leur masse musculaire soit
perturbé. Par ailleurs, I'exercice est aussi recommandé
dans le traitement de certaines affections orthopédiques,
comme celui de la laxité carpienne du chiot qui apparait
tres tot [2].

Inversement, les exces d’activité (longues promenades
le week-end, sans entrainement, en terrain accidenté,
courses, agility, sauts) doivent étre évités durant la crois-
sance, notamment pour prévenir la dysplasie coxo-fémo-
rale [11]. En revanche, le niveau d’activité ne semble
avoir qu’un impact limité sur le risque de dysplasie du
coude qui a davantage une étiologie génétique et alimen-
taire [5, 6, 7].

8. Suivi
Pour le suivi de la croissance, il est important de tracer
une courbe de croissance et d’encourager le propriétaire

a effectuer une pesée réguliére, au minimum deux fois par
mois chez les grands chiens et ceux de taille géante, et au
minimum une fois par mois pour les autres. Chaque valeur
de poids peut alors étre reportée sur une courbe, ce qui
permet d’ajuster les apports si nécessaire.

Conclusion

L’alimentation pratique du chiot apres le sevrage
repose sur le rationnement, constitué de quatre étapes
essentielles, et pas exclusivement sur le choix d’un ali-
ment. Les courbes de croissance permettent le suivi et
I'adaptation des apports aux besoins. La visualisation des
courbes est un facteur d’encouragement pour le suivi des
recommandations. Tout changement alimentaire doit
faire I'objet d’une transition et d’'un calcul des quantités
a distribuer. Les clients doivent recevoir un maximum
d’informations sur les pratiques alimentaires non conven-
tionnelles afin de pouvoir évaluer les risques encourus.
La plupart des erreurs entrainent souvent, a ce stade du
développement, des troubles orthopédiques ou métabo-
liques (comme I'hypoglycémie chez le chihuahua) avec
des conséquences a long terme. I

Summary

Feeding guidelines for puppies aged 2 to
6 months

» Growth is a key period in the dog’s life during which
any error in the feeding plan can have irreversible
consequences. Therefore, it is important for the practi-
tioner to take a systematic approach to calculate a diet
during this period. This article describes how to pro-
vide feeding plan for puppies from 2 months of age.
The main steps include the calculation of the daily
energy requirements of each individual, the choice
of a food adapted to the racial format of the animal
(and indirectly to the growth rate) and advice on die-
tary patterns and energy expenditure. The selection
of complete and balanced foods has eliminated pre-
viously common diseases such as rickets over the past
30 years. However, various misinterpreted or extreme
“fad diets”, such as the Biologically Appropriate Raw
Food (BARF) diet, endanger the health of growing
animals.
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Puppy, growth, energy, nutrients, ration.
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Marianne Diez

s Alimentation du chaton

Faculté de médecine vétérinaire, ULiege
Unité de nutrition des animaux

| pendant la période de

des ressources animales
6, avenue de Cureghem

“=ie T croissance de 2 a 6 mois

Estimer les besoins énergiques d'un chaton, savoir choisir un aliment et déterminer les quantités
a distribuer permet de mettre en place de bonnes habitudes alimentaires des le plus jeune age.

» Cet article présente des situations au cours de la CROIS S AN CE
la démarche de rencontrées période de 2 a
rationnement du en pratique, 6 mois age : choisir DU CI_I ATON
chaton a partir du en termes de une alimentation
sevrage. Le chat étant morphologie, d’dge  compléte et
“@) | un carnivore strict, a la stérilisation équilibrée, limiter La plupart des courbes de croissance publiées reposent
E il est conseillé de et de mode de vie, les conséquences sur des pesées réalisées chez des chats qui vivent en colo-
favoriser un régime il est important de la stérilisation nie dans des instituts de recherche [3]. Les données ne
:j riche en denrées d’individualiser sur 'embonpoint sont donc connues que chez les chats “domestiques” (qui
/) | dorigine animale,  chaque plan de et mettre en place sont I'objet de nombreuses études) et chez quelques races
Q| particulierement rationnement. un mode alimentaire jjjisées en expérimentation animale et dans des condi-
m en pr(3te1m_es. Et'ar,lt D z’uftres pomts_ s'tlmulant tions de vie particulieres. De plus, pour un suivi optimal,
donné la diversité méritent attention I’abreuvement.

le chaton devrait théoriquement étre pesé et mesuré avec
une toise et un metre : les deux parametres a suivre sont
la taille (hauteur au garrot) et la longueur (de la truffe a
la base de la queue) de I'animal [15]. En pratique, les
courbes de suivi disponibles ne concernent que le poids.
En dehors des facteurs comme ’alimentation et I'état
sanitaire (la vermifugation, par exemple), la croissance
du chaton est influencée par plusieurs facteurs.

- Le genre : un dimorphisme sexuel est observé chez les
chats de colonies (domestiques) et dans plusieurs races,
les males étant plus lourds que les femelles a partir de
12 semaines (a 'exception des races siamois, sacré de

ontrairement a celle du chiot, la croissance
du chaton est plutot réguliere. Dans la plu-
part des races, un dimorphisme sexuel est 5 ’ P
observé [12]. L'une des données essentielles Facteurs de risque d'obésité
a prendre en compte dans la gestion alimen-
taire de la période de croissance du chaton, en regard de
la fréquence du surpoids et de I'obésité chez le chat (plus
de 30 % de la population féline), est le lien de causalité
entre les deux : les parametres qui ont une incidence sur
la croissance du jeune affectent aussi le risque d’obésité
chez I'animal adulte (encadré 1). C'est le cas notamment
de I'inactivité, de 'alimentation ad libitum, de la distri-
bution d’un aliment sec a volonté et de la présence de
plusieurs animaux dans le foyer. Au-dela du rationnement
énergétique ou de I'apport nutritionnel au sens strict, il
apparait également pertinent de discuter des effets de la
stérilisation et des habitudes alimentaires qui influencent
fortement la santé des animaux tout au long de leur vie.
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ENCADRE 2

SPECIFICITES DE L’ANIMAL PEDIATRIQUE

Alimentation du chaton pendant la période de croissance de 2 a 6 mois

Eviter I'alimentation ad libitum

L'alimentation a volonté
est déconseillée chez le
chat. Les propriétaires
doivent étre avertis
des conséquences et
conseillés pour quiils
comprennent pourquoi
et comment l'‘éviter.

- Expliquer la
différence entre
I'alimentation a
volonté et plusieurs
petits repas d’une
quantité fixée.

- Demander de peser
précisément la ration

(découper le gobelet
doseur a la hauteur
fixée pour éviter tout
débordement) et de
la conserver dans un
récipient. Cette ration
est a diviser en
plusieurs petits repas
de 5a 10 g, répartis

au cours de la journée.

- Utiliser des
dispositifs efficaces
de nourrissage
individuel (par
exemple des gamelles
automatiques

avec détection

du transpondeur).

- Face a I'argument
d’un manque de
satiété lors de la
distribution d'une
ration fixe de
croquettes, proposer
une alimentation
partiellement sous
forme humide, voire
ajouter des légumes
(courgettes ou
haricots verts cuits)
pour les cas les plus
réfractaires.

A | S

1. 11 est recommandé d’habituer le chaton au rationnement
strict des le sevrage et de quantifier la nourriture distribuée.

PHOTO : AARONAMAT - ISTOCK

journaliére seche

Birmanie et persan). Cette différence est particulierement
visible chez les chats de race de grande taille [12].

- La race : les chatons de grand format affichent un gain
de poids relatif plus important que ceux de petite taille.
- La stérilisation : juvénile (vers 6 mois) ou précoce (avant
3 mois), elle affecte fortement les besoins énergétiques, le
comportement alimentaire et le métabolisme [1].

- Le mode alimentaire : la plupart des chats sont nourris
ad libitum, ce qui est déconseillé chez les animaux stéri-
lisés (encadré 2). [déalement, il est conseillé de distribuer
des quantités de nourriture limitées a celles nécessaires
pour couvrir les besoins d’entretien journaliers (BEJ),
afin de prévenir I'obésité. Habituer le chaton au ration-
nement strict dés le sevrage permet d’éviter d’amorcer ce
changement de maniere tardive, avec les conséquences
comportementales que cela peut impliquer (miaulements
intempestifs, vol de nourriture, etc.) (photo 1).

ESTIMATION
DES BESOINS
ENERGETIQUES

Les BEJ sont exprimés en kcal d’énergie métabolisable
(EM) et ils incluent toutes les sources alimentaires
(tableau 1). Une version simplifiée du calcul des BEJ, utili-
sée dans le tableau 1, repose sur la formule suivante [13] :
BEJ = 100 x P67 x 6,732* (e«O,ISF)XPchalon/Padulte _ 0,66).

Le chaton est préalablement pesé, sur une balance pédia-
trique pour plus de précision, et son poids adulte est éva-
lué d’apres son format racial.

Les BEJ sont ensuite modulés si 'animal est stérilisé.
Selon I'age de la stérilisation, les apports énergétiques
journaliers sont diminués de 24 % (stérilisation précoce)
a 33 % (stérilisation vers 6 mois) [7]. Dans ce dernier
cas, la transition vers un aliment pour chat stérilisé est
recommandée et d’autant plus importante que I'activité
du chaton est faible.

Le poids corporel adulte attendu est atteint vers
40 semaines d’age, a I'exception du maine coon ou du
chat des foréts norvégiennes qui ne I'atteignent que vers
12 a2 14 mois [7]. Une fois ce poids atteint, une allocation
énergétique journaliere, variant de 50 kcal/kg de poids
corporel adulte (individus sédentaires et stérilisés) a
90 kcal/kg de poids corporel adulte (male entier actif),
est appliquée.

TABLEAU 1

Calcul des besoins énergétiques

chez le chaton en croissance et quantités
a distribuer selon le poids corporel

PCEN KG | % DE PC BESOINS BESOINS QUANTI'[ES
ADULTE RELATIFS JOURNALIERS JOURNALIERES
EN KCAL EN KCAL EN G/J (ALIMENT SEC
EM/KG DE PC EM/JOUR 4060 KCAL EM/KG)
0,25 6,25 349,2
0,5 12,5 268,0 134 33
0,75 18,75 225,9 169 42
1 25 197,8 198 49
1,25 31,25 176,8 221 54
1,5 37,5 159,9 240 59
1,75 43,75 145,9 255 63
2 50 133,8 268 66
2,25 56,25 123,2 277 68
5 62,5 113,7 284 70
2,75 68,75 105,2 289 71
3 75 97,4 292 72
3,25 81,25 90,2 293 72
35 87,5 83,5 292 72
3,75 93,75 77,3 290 71
4 100 71,5 286 70
PC: poids corporel ; EM : énergie métabolisable.
D'aprés [13].
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CHOIX DE LALIMENT

Un choix complexe

La sélection d’un aliment de croissance pour un chaton
exige de pondérer les besoins spécifiques liés a 'age selon
le statut de stérilisation de I'animal et son mode de vie. De
plus, les recommandations nutritionnelles de référence
chez le chat — émises en 2006 dans le NRC Nutrient requi-
rements of dogs and cats — sont issues de résultats obtenus
apres des épreuves tests, avec des rations contenant des
matieres premieres alimentaires parfois tres différentes, en
termes de qualité et de digestibilité, de celles employées
dans I'industrie du petfood [13]. Il convient donc de
moduler a la hausse ces recommandations officielles d’au
moins 20 %, afin d’éviter toute carence pouvant découler
de cette différence qualitative.

Teneurs en nutriments essentiels

Une attention particuliere doit étre portée aux apports
en nutriments essentiels : les protéines d’origine animale
doivent représenter au minimum 19 % de I'aliment, afin
de couvrir les besoins importants du chaton en acides
aminés soufrés [10]. Les matiéres grasses doivent fournir
des apports suffisants en acides gras essentiels : au moins
0,01 % de la matiere seche (MS) pour les acides doco-
sahexaénoique (DHA) et eicosapentaénoique (EPA),
indispensables au développement neuronal, rétinien et
auditif [13, 14].

Concernant la teneur en sodium, I’'objectif de teneur glo-
bale de la ration varie de 0,5 a 0,7 %, ce qui correspond
a un apport de 1,3 a 1,8 % de sel par kilo de MS, afin de
stimuler la boisson. Les apports en énergie d’origine glu-
cidique doivent étre inférieurs a 45 % de la MS (tableau 2).

Impact de la stérilisation

La stérilisation affecte les systémes de régulation du
métabolisme lipidique et glucidique et favorise la prise
de poids [2, 4, 11]. Chez un chaton stérilisé, il convient
donc de trouver un juste milieu en termes de composition
alimentaire, afin de combler les besoins de I’animal en
croissance, prévenir 'obésité et assurer une satiété opti-
male (photo 2).

Pour combler les besoins énergétiques élevés nécessaires
a un développement optimal et minimiser le volume
des repas, un aliment dont la densité énergétique est

TABLEAU 2

Recommandations

pour les principaux nutriments
d’un aliment pour chaton

(en % de la matiere seche)

NUTRIMENTS CHATON NON CHATON
STERILISE STERILISE

Protéines brutes 35 % au minimum 35 % au minimum

Matiéres grasses 18a35% <20 %
Fibres brutes 1a2% >2%
Calcium 1a15% 1a1,5%
Phosphore 0,7a0,9% 0,7a0,9
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2. Chaton
stérilisé
précocement

qui présente

déja un abdomen
gras.

PHOTO : M. DEQUENNE

ENCADRE 3

Un aliment composé dit “naturel”
ne peut contenir que des

supérieure a 4 000 kcal EM/kg de MS est recommandé.
Les apports en fibres brutes doivent étre d’environ 1 % de
la MS de I'aliment, afin d’optimiser la digestibilité de la
ration. Cependant, en cas de stérilisation (et/ou de séden-
tarité), la restriction énergétique est nécessaire pour main-
tenir une note d’état corporel optimale. Pour éviter en
méme temps un manque de satiété, un aliment contenant
un taux de fibres brutes plus élevé (supérieur a 2 % MS)
est choisi, avec des apports en matiéres grasses limités
(nous recommandons qu’ils soient inférieurs a 15-20 %
MS). Cela permet de diminuer la concentration énergé-
tique de I'aliment et de distribuer ainsi des rations plus
copieuses, tout en prévenant le surpoids.

Aliments “naturels”

Les aliments dit “naturels” doivent étre utilisés avec pré-
caution (encadré 3). llIs risquent de contenir beaucoup de
fibres qui peuvent perturber I'absorption de la taurine.
[l existe aussi des aliments végétariens ou méme vegan
a proscrire pour de multiples raisons : les apports nutri-
tionnels sont déficients et leur manque d’appétence peut
conduire a une baisse d’ingestion importante et, par
conséquent, a une malnutrition protéino-énergétique

de certains ingrédients naturels
dans un aliment composé qui ne

ingrédients qui n‘ont subi que des
traitements physiques (mouture,
congélation, concentration,
extrusion). Ainsi, sont exclus de
cette catégorie les traitements
chimiques, les organismes
génétiquement modifiés et les
vitamines et oligo-éléments de
synthése. Il est permis de faire état

I'est pas dans son ensemble. Par
exemple, tel aliment « contient

des extraits naturels de plantes »
[5]. Pour produire des aliments
complets extrudés, comme les
croquettes, il est difficile de ne pas
recourir a des additifs de synthése
tels que les vitamines et les
antioxydants.



ENCADRE 4

SPECIFICITES DE L’ANIMAL PEDIATRIQUE

Alimentation du chaton pendant la période de croissance de 2 a 6 mois

Cas clinique d’hyperparathyroidie nutritionnelle

Deux chatons des foréts norvégiennes
agés de 4 mois, un male et une femelle
issus de la méme portée, sont présentés
par leur éleveur pour des troubles
locomoteurs sur les membres postérieurs.
La femelle se déplace a petits pas et

de facon plantigrade. Une démarche
similaire est apparue chez le male une
semaine apres la femelle. Les examens
radiologiques mettent en évidence une
ostéopénie généralisée, avec de multiples
fractures pathologiques secondaires et des
déformations osseuses. Le bilan sanguin
montre une diminution de la concentration
en calcium total et ionisé, en vitamine D,
ainsi qu'une augmentation des teneurs

en phosphates et en parathormone. Le
diagnostic d’hyperparathyroidie secondaire
d'origine nutritionnelle est établi sur la
base de ces résultats.

Les commémoratifs font état d'une
seconde mise bas dystocique (césarienne
justifiée par une atonie utérine) chez

la mére. Dans cet élevage familial, les
animaux étaient auparavant nourris avec
des croquettes de reproduction/croissance,
jusqu'a l'introduction de viande rouge dans
la ration. Au fil du temps, les chats de cet
élevage ont recu de plus en plus de viande
rouge au détriment des croquettes (ratio
énergétique estimé a 90/10). Cependant,
ces derniéres ont toujours été laissées a
leur disposition, I'éleveur les considérant
comme des “aliments de sécurité”. Par
conséquent, depuis le sevrage, les chatons
sont carencés en calcium, en vitamine D

et en d’autres nutriments essentiels car ils
se nourrissent presque exclusivement de
viande rouge. Ainsi, la radiographie montre
notamment une faible minéralisation

osseuse qui explique les troubles
orthopédiques. Selon I'éleveur, les chatons
refusent les croquettes, ils ont pourtant
mangé toutes celles proposées durant la
consultation.

Pour corriger leur alimentation, une

ration ménagere et des croquettes pour
chatons sont combinées, dans un rapport
énergétique de 50/50. Les animaux sont
revus un mois plus tard : la femelle a grossi
de 340 g, les symptomes locomoteurs ont
presque disparu et le bilan phospho-
calcique est dans les normes. Les séquelles
sont donc assez limitées. Le traitement

ne comportait pas de forme injectable de
vitamine D en raison de la difficulté de son
dosage et du risque d’hypervitaminose D.
La dose du complément minéralo-vitaminé
ajouté a la ration ménagére a été doublée
durant un mois.

(par exemple, les chatons, peu friands de poussins d’'un
jour, peuvent bouder leur gamelle et ne pas s’alimenter
suffisamment). Une alimentation vegan, chez un chaton,
pose encore plus de problemes que chez un chat adulte
en raison de besoins accrus en période de croissance.
Des cas extrémes d’alimentation a base de viande crue,
potentiellement a I'origine de carences en calcium, sont
également rencontrés (encadré 4, photos 3a et 3b) [6]. Par
ailleurs, les propriétaires doivent étre avertis que I'ajout
a un régime équilibré de viande crue, ou de tout autre
aliment non complet, revient a le déséquilibrer.

Aliments secs et/ou humides ?

Les habitudes alimentaires sont généralement acquises
assez tot, c’est pourquoi une alimentation mixte et
diversifiée doit étre privilégiée dés la fin du sevrage, en
offrant a la fois des aliments humides et secs. En effet, il
n’est pas rare que des chats adultes n’acceptent que des

La prise en charge alimentaire du chaton
sevré passe par le recours systématique a un
plan de rationnement en quatre points, incluant
I’estimation des besoins énergétiques, le choix
d’un aliment complet et équilibré, le calcul des
quantités journaliéres a distribuer et les modalités
alimentaires.

La mise en place de bonnes habitudes deés le
sevrage permet de prévenir les nombreux troubles
associés a une alimentation non adaptée, en
particulier le surpoids, voire I'obésité apres la
stérilisation, mais aussi les urolithiases.

L’alimentation a volonté doit toujours étre
découragée.

La multiplication des repas favorise I’activité et
I’abreuvement et, dés lors, contribue a prévenir les
calculs urinaires.

croquettes ou que des patées, ce qui pose probleme dans
certaines situations (par exemple, un chat traité pour des
urolithiases et refusant un aliment humide). Offrir une ali-
mentation mixte au chaton permet de rendre I'adulte plus
tolérant aux différentes textures alimentaires.

QUANTITES
JOURNALIERES

ET MODALITES
DE DISTRIBUTION

Les quantités journalieres a administrer sont calculées en
divisant les BEJ (kcal EM/jour) par la concentration éner-
gétique de I'aliment (kcal EM/kg ou par 100 g). Le résultat
correspond a la quantité quotidienne.

3a

3. Images
radiographiques
des hanches de
deux chatons
(vue de face).
3a. Chaton

de 4 mois
nourri quasi
exclusivement
avec

de la viande :
une faible
minéralisation
osseuse est
visible, associée
a de séveres
déformations
osseuses.

3b. Chaton sain
de 3 mois et demi
nourri avec une
alimentation
adaptée.

PHOTOS : SERVICE D'IMAGERIE,
CVU, FMV, LIEGE

3a
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ENCADRE 6
Opérer une transition alimentaire
en postsevrage

Apprendre a un chaton a boire
suffisamment

la 3¢ semaine de vie
des chatons, afin de
satisfaire des besoins
énergétiques liés

a la croissance qui
sont en constante
augmentation et qui
ne peuvent plus étre
comblés a 100 %

par l'alimentation
maternelle. Ainsi, a

2 mois, un chaton doit
étre sevré et se nourrir
d’aliments solides
(humides et secs).

d’un aliment sec).
Cela permet d'éviter
un changement
brutal de texture
pouvant conduire a
un refus alimentaire.
L'accoutumance
progressive limite
ainsi 'impact du
stress du sevrage
sur la consommation
de nourriture.

Il est indispensable
de débuter cette
transition dés la fin de

Pour effectuer une
transition alimentaire
progressive entre
I'alimentation
maternelle lactée

et celle choisie apres
le sevrage, il est
conseillé d'introduire
progressivement
I'aliment solide
humidifié au préalable
ou sous la forme
d’une bouillie lactée
(mélange de lait

de substitution et

D’apres [9].

L’apport en eau fait I'objet d'un soin particulier pour limi-
ter le risque d’urolithiase [8]. Différentes solutions existent
pour inciter un chaton a boire (encadré 5). Dans ce cadre,
le fractionnement des repas est primordial : plus le cha-
ton est jeune, plus le nombre de repas doit €tre multiplié
(nous recommandons jusqu’a 6 repas par jour). Chez le
chat, le fractionnement favorise en effet I'’émission d’'une
urine acide et stimule la consommation d’eau [9].

Lors de changement alimentaire, une transition de
10 jours au minimum est recommandée (encadré 6).

Le vétérinaire, par son role de conseil, doit inciter le pro-
priétaire a stimuler I'activité de son animal, en particulier
chez les chatons stérilisés ou sédentaires. De méme, les
dispositifs qui ralentissent I'ingestion peuvent se révéler
utiles en paralléle. Encourager le jeu contribue également
a prévenir I'obésité, I'ennui et le stress. L’aménagement
de I'espace est un autre point clé : il est notamment indi-
qué d’éloigner le coin repos de la litiere et de la gamelle,
de multiplier les points d’alimentation, de combiner des
modules en trois dimensions ou des parcours “obligés”
pour stimuler I'exercice et favoriser le bien-étre.

Conclusion

Contrairement au chien, les troubles de la croissance sont
moins fréquents chez le chat nourri avec un aliment com-
plet et équilibré. Néanmoins, la période de croissance

du chaton est cruciale pour la mise en place de bonnes
habitudes alimentaires en particulier s'il est stérilisé et/ou
sédentaire, donc sujet a I'exces pondéral et aux calculs
urinaires. il

Summary

Feeding guidelines for kittens during
the growth period from 2 to 6 months

» This article describes how to provide ration protocols
for kittens from weaning. The cat is a strict carnivore.
Therefore, a diet rich in foods of animal origin, and par-
ticularly in proteins, is recommended. Diverse situa-
tions are encountered in practice, and it is important to
individualize each rationing plan according to the mor-
phology, age at sterilization and lifestyle of the animal.
Other issues should be considered during the period of
2 to 6 months of age, such as the choice of a complete
and balanced adapted diet, surveillance of weight post
neutering, and the introduction of measures to stimu-
late drinking.

Keywords

Growth, cat, ration, nutritional monitoring.
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» Les chiots et

les chatons, bien
qu’adultes en
devenir, présentent
un terrain biologique
significativement
différent de I’animal
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Particularités
thérapeutiques
du chiot et du chaton

Comprendre les spécificités du jeune animal permet au praticien de construire un schéma
posologique individualisé selon les médicaments qu'il utilise chez I'adulte.

I’absorption, de la
distribution, de la
métabolisation et
de I’élimination
des xénobiotiques),
pharmaco-
dynamiques, et

ces spécificités,

aussi bien dans son
analyse bénéfice/
risque que lors de la
détermination de son
schéma posologique
afin que ses choix

S adulte. Ainsi, méme toxicologiques thérapeutiques
wn de nombreuses les distinguent de ne soient pas
N particularités P’adulte. Le praticien inappropriés.
m pharmacocinétiques doit impérativement
(autour de prendre en compte
Conflit iologiquement, il existe des différences trés
d’intéréts significatives entre un jeune animal et un ani-
Aucun. mal adulte. Elles affectent le profil pharmaco-

(1) Voir I'article
«Penser une
prescription
pertinente chez
le jeune animal »
d’A. Rostang dans
ce numéro.

cinétique, pharmacodynamique, voire toxico-

logique des médicaments employés. Prescrire
un médicament pour un chiot ou un chaton représente
donc un exercice difficile pour tout praticien. Par ailleurs,
la notion de jeune animal peut recouvrir des réalités assez
différentes qui engendreront des prescriptions différen-
ciées (encadré 1). Comprendre les spécificités du jeune
permet au prescripteur d’exercer son regard critique sur
des protocoles préts a I'emploi, obtenus via divers canaux
professionnels, et de construire un schéma posologique
individualisé selon les médicaments utilisés. Beaucoup
de données sont manquantes sur les jeunes animaux
de compagnie et le prescripteur est parfois amené a

ENCADRE 1
Différentes périodes de vie du jeune ayant un impact sur la pharmacologie

extrapoler par lui-méme un schéma posologique adéquat,
en se fondant sur sa compréhension de leurs spécificités
et sur les données pharmacologiques disponibles™. Les
contaminations liées au contact avec la mere ne sont pas
traitées dans cet article qui se limite aux prescriptions et
administrations directes chez le chiot ou le chaton.

UN ADULTE
EN DEVENIR

[l existe fort peu de données dans les dossiers d’autorisa-
tion de mise sur le marché (AMM) sur les jeunes animaux.
Pourtant, 'importance de I'age sur la pharmacocinétique
de nombreux médicaments n’est plus a démontrer. Le
plus souvent, une majoration des effets secondaires
est observée, en lien avec 'atteinte de concentrations
toxiques lors de I'utilisation de posologies recommandées
chez I'adulte. Plus rarement, des échecs thérapeutiques
liés a des concentrations subthérapeutiques sont consta-
tés chez le jeune animal lorsqu’un schéma posologique
spécifique n’est pas employé. Enfin, il existe aussi des spé-
cificités pharmacodynamiques, ou liées a la croissance
rapide du jeune animal, qu’il importe de connaitre. Le
praticien doit donc comprendre les mécanismes qui
expliquent ces différences, afin d’adapter son schéma
thérapeutique. D’autant que les données disponibles
sont souvent limitées et que, de ce fait, le praticien est
relativement démuni.

D’un point de vue pharmacologique, il
est classique de différencier plusieurs
périodes dans la vie du jeune animal, bien
que ce découpage soit artificiel et que les
fonctions biologiques aient une évolution
propre qui ne respecte pas de calendrier
précis.

> La vie in utero, soumise au risque du
passage transplacentaire de certaines
molécules.

> La période néonatale (3 a 4 semaines
de vie), caractérisée par une alimentation
lactée et une dépendance totale a la
meére, suivie d'une période pédiatrique
précoce qui couvre les 4 premiers mois
de vie. C'est durant ces deux étapes que
les différences avec un organisme adulte
sont les plus criantes (formation des flores
microbiennes, alimentation lactée et
résidus médicamenteux, immaturité de
nombreuses fonctions biologiques, etc.).

30 Le Point Vétérinaire / 2019 / Bonnes pratiques en pédiatrie canine et féline

> La phase “transitionnelle” jusqu’a
I'age adulte, pendant laquelle les
différences entre adultes et jeunes
s'atténuent progressivement, mais
peuvent rester significatives. Les données
en néonatalogie sont importantes (bien
que majoritairement fondées sur des
modeéles murins ou humains), mais plus
I'animal grandit, moins il existe d'études
disponibles. Pour autant, cela ne fait pas du
jeune de 6 mois un animal adulte.



1. particularités pharmacocinétiques
Absorption orale

Par voie orale, la capacité d’absorption évolue trés forte-
ment au cours de la vie du jeune. Au premier jour de vie,
la muqueuse digestive est trés perméable, permettant le
passage des immunoglobulines, mais également de cer-
tains médicaments généralement non absorbés par voie
orale qui peuvent alors diffuser dans le compartiment san-
guin. Toutefois, chez les carnivores domestiques, la fer-
meture de la barriere intestinale intervient précocement
par rapport a d’autres especes. Cette perméabilité accrue
est ainsi considérée comme achevée apres 24 heures [6].
Au-deld, une résorption orale généralement moins rapide
et moins compléete que chez I'adulte est observée chez
le chiot ou le chaton. La différence d’absorption entre le
jeune et I'adulte serait liée a la combinaison de plusieurs
facteurs (encadré 2). Pour autant, cette absorption habi-
tuellement plus réduite ne signifie pas nécessairement
une sous-exposition de 'organisme. En effet, les concen-
trations plasmatiques mesurées résultent de I'absorption,
mais aussi de la distribution, de la métabolisation et de
I’élimination du médicament. Or, les compétences en
matiere de métabolisation (notamment I'effet du premier
passage hépatique par voie orale) sont moindres chez le
jeune, de méme que les capacités d’élimination : malgré
une absorption réduite, une surexposition de I'organisme
peut donc étre constatée (photo 1).

Absorption par voie injectable

Par voie injectable, il existe également des différences
significatives. Outre la difficulté de la pose d’une voie
intraveineuse, notamment lorsqu’une déshydratation
importante est observée, de nombreuses précautions sont
a prendre chez le jeune animal qui supporte mal des sur-
charges liquidiennes trop rapides, et reste tres sensible
a tout déséquilibre électrolytique. Par voie sous-cutanée
ou intramusculaire, la résorption des médicaments peut
aussi différer de ce qui est mesuré chez I'adulte (photo 2).
Ainsi, le développement de la masse musculaire, de son
irrigation et de ses capacités vasomotrices au cours de
la croissance de I'animal s’accompagne d’une meilleure
résorption chez 'adulte par voie intramusculaire par
rapport au jeune. Au contraire, par voie sous-cutanée,
la faible présence de graisses et un volume d’eau extra-
cellulaire plus élevé s’accompagne généralement d'une

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Particularités thérapeutiques du chiot et du chaton

ENCADRE 2

Le pH gastrique est moins acide,
ce qui entraine :
- une absorption réduite des
acides faibles, comme les anti-
inflammatoires non stéroidiens
ou les B-lactamines, en lien avec
une ionisation gastrique amplifiée
et une dissolution réduite ;
- une absorption augmentée
des bases faibles comme
les aminosides [4, 12].

Le temps de vidange gastrique
est moindre chez le trés jeune

animal, mais il peut fortement
varier au cours de la croissance
[13,22].

La sécrétion biliaire ne se met
en place que progressivement,
limitant I'absorption des
substances liposolubles [4, 13].

Le péristaltisme est plus lent
et plus irrégulier [4, 13].

La flore microbienne est en cours
d’acquisition, ce qui peut avoir des
conséquences sur le métabolisme
digestif et pariétal [4].

résorption plus rapide chez le jeune. Enfin, I'influence
de la température corporelle doit étre prise en compte
chez les jeunes animaux dont la fonction thermorégula-
trice n’est pas completement mature. Ainsi, chez un jeune
animal en hypothermie, la résorption par voie sous-cuta-
née ou intramusculaire est fortement réduite, jusqu’a la
normalisation de la température corporelle, ce qui limite
fortement la pertinence de cette voie d’administration
dans ce cadre [13].

Absorption par voie pulmonaire

Par voie pulmonaire, les jeunes animaux absorbent tres
rapidement les anesthésiques volatiles, en raison notam-
ment d'une ventilation alvéolaire plus élevée (avec une
consommation en oxygene rapportée au poids doublée
par rapport aux adultes, chez ’homme par exemple). Cela
nécessite la mise en place de protocoles spécifiques [2, 9].

Autres voies d’absorption

Des différences sont également rapportées pour les autres
voies d’administration. L’absorption transcutanée est liée
notamment a I’hydratation de la peau. Celle-ci étant supé-
rieure chez le jeune animal, une application topique de
médicaments s’accompagne le plus souvent d’'un pic
de concentration plasmatique plus élevé et plus rapide.
Cela peut étre a I'origine d’une toxicité accrue en cas de
marge thérapeutique faible [13]. La voie intrarectale peut

L. Par voie orale,
I’absorption des
médicaments est
réduite chez les
jeunes animaux.
Cependant,

en raison d'une
combinaison

de facteurs, une
surexposition de
I'organisme peut
étre constatée.
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2. Padminis-
tration d’un
médicament

par voie sous-
cutanée entraine
souvent une
résorption plus
rapide chez

le jeune que
chez I’adulte, en
raison de la faible
présence de
graisses et d'un
volume d’eau
extracellulaire
plus élevé.
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se révéler pertinente : I'absorption est rapide quel que
soit I'age de 'animal. Elle représente une solution lors de
cathétérisation complexe, en cas d’urgence, ou pour évi-
ter la voie orale. D’autres voies moins habituelles peuvent
étre employées, notamment pour mettre en place une flui-
dothérapie, comme la voie intrapéritonéale dont la résorp-
tion est lente, mais plus complete que chez I'adulte, ou
la voie intra-osseuse, malgré un débit liquidien limité [4].

Distribution

Il existe une différence importante dans la proportion
d’eau extracellulaire/intracellulaire entre le jeune ani-
mal et 'adulte (tableau). Ainsi, a la naissance, la quantité
totale d’eau dans I'organisme représente 84 % du poids du
chiot, avec un ratio eau extracellulaire/eau intracellulaire
(E/) de 1,6. A 'age d’un mois et demi, elle ne représente
plus que 70 % du poids total de I'animal, mais toujours
avec une répartition majoritairement extracellulaire (ratio
E/1=2), alors que chez I'adulte (plus de 2 ans), la quantité
d’eau ne représente plus que la moitié du poids total du
corps avec une répartition majoritairement intracellulaire
[4]. Ce changement majeur de répartition de I'eau dans
I'organisme au cours de la premiere année de vie est une
source de différences pharmacocinétiques notables entre
le jeune et I'adulte. Ainsi, la concentration plasmatique
de composés hydrosolubles ou de substances ionisées
au pH plasmatique (acides faibles) est réduite en raison

TABLEAU

d’un volume de distribution nettement supérieur, avec un
impact sur 'efficacité des molécules sur leur cible.

La faible couverture graisseuse est un autre facteur impor-
tant chez le jeune animal. Comme les graisses jouent sou-
vent un role de réservoir pour les molécules lipophiles
(comme les lactones macrocycliques), deux particula-
rités sont classiquement observées : les concentrations
plasmatiques initiales sont supérieures chez le jeune par
comparaison avec 'adulte (liées a un volume de distribu-
tion réduit), mais la rémanence est modifiée.

Enfin, des différences notables quant a l'irrigation locale
sont notées chez le jeune. Par exemple, son irrigation
cardiaque est plus importante, ce qui le rend plus sen-
sible a un risque toxique. De méme, beaucoup de xéno-
biotiques atteignent des concentrations cérébrales plus
élevées pour une exposition systémique donnée chez les
nouveau-nés par rapport aux adultes [19]. Si la barriere
hémato-méningée est considérée comme pleinement opé-
rationnelle des la naissance, elle doit pourtant répondre
aux besoins spécifiques de croissance cérébrale du jeune
animal, en termes d’apports de nutriments et d’autres
molécules essentielles au développement neuronal. Ainsi,
la susceptibilité accrue du nouveau-né a la neurotoxicité
des médicaments serait in fine potentialisée par des sys-
temes de transport trés actifs qui favorisent le passage de
certaines molécules, lesquelles ne franchissent que peu
la barriére hémato-méningée chez I'adulte [20].

Métabolisation

Plusieurs fonctions biologiques sont immatures chez
le trés jeune animal, comme la néoglucogenese, la gly-
cogénolyse, la biosynthese protéique (a 'origine d’une
albuminémie et d’'une al-glycoprotéinémie réduite) ou le
métabolisme biliaire. De méme, le systéeme enzymatique
hépatique est immature chez le nouveau-né, avec une
réduction des capacités de métabolisation des xénobio-
tiques, aussi bien de phase I (oxydations) que de phase I
(conjugaisons), et sa maturation est lente. Ce systeme
enzymatique n’est souvent considéré comme équivalent
a celui de 'adulte qu’a partir de I'age de 4 mois. Cela
peut cependant varier selon les mécanismes enzyma-
tiques et les especes considérées (données limitées sur
les carnivores domestiques). Cette moindre capacité de

Répartition de I'eau dans l'organisme du jeune animal

au cours de sa croissance

|| e | e | wratiioanes: | """
DANS LORGANISME* EXTRACELLULAIRES* INTRACELLULAIRES*

* Par rapport au poids total. Ratio E/I : extracellulaire/intracellulaire
D’apres [4].
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métabolisation hépatique se traduit généralement par une
clairance plasmatique réduite, une demi-vie augmentée
et un risque accru d’atteindre une concentration plas-
matique toxique. Une réduction des doses d’entretien
employées, ou un espacement de 'intervalle entre deux
administrations, est recommandée avec certaines molé-
cules chez le jeune animal [17]. Pour certaines prodro-
gues, au contraire, comme la prednisone ou la cortisone
(sans AMM par voie systémique en médecine vétérinaire),
I'efficacité peut se révéler minorée en raison d’une réduc-
tion hépatique insuffisante de la fonction cétone, a I'ori-
gine d'une concentration restreinte en molécule effectrice.
De méme, le métabolisme non hépatique est parfois
réduit chez le jeune animal. C’est le cas notamment des
cholinestérases plasmatiques, en quantité moindre chez le
jeune, a I'origine d’une sensibilité accrue aux inhibiteurs
des cholinestérases (carbamates, organophosphorés) ou
a la procaine [4].

Excrétion

Les capacités d’élimination rénale et hépatique sont par-
ticulierement limitées au cours des premiers mois de vie.
Ainsi, le débit de filtration glomérulaire augmente pro-
gressivement au fur et a mesure du temps, et se trouve
multiplié par sept apres quelques mois. De méme, la capa-
cité de sécrétion tubulaire est multipliée par quatre. Ainsi,
jusqu’a environ 3 mois d’age, une clairance rénale réduite
est observée, entrainant un risque accru de surexposition
de 'organisme, tout particulierement lorsque le schéma
posologique comprend des administrations répétées. Un
espacement des administrations reste une recommanda-
tion classique chez le tres jeune animal. Toutefois, pour
certains médicaments, une clairance accrue peut étre
notée, comme pour I'’enrofloxacine chez le chaton [21].

7. Différences pharmacodynamiques

D’autres différences sont décrites chez le chiot ou le cha-
ton, en lien avec 'immaturité de certaines fonctions phy-
siologiques. Cest le cas, par exemple, de I'atropine, de la
dopamine, de la dobutamine ou des anticholinergiques,
pour lesquels la réponse thérapeutique limitée serait en par-
tie due a une immaturité de I'innervation du jeune animal.

3. Particularités toxicologiques

Il existe un risque majoré d’effets indésirables avec cer-
taines molécules chez le jeune, notamment avec certains
antibiotiques tels que les tétracyclines, les fluoroquino-
lones et les aminosides.

Les tétracyclines, en raison de la chélation au calcium des
os et des dents, peuvent provoquer une décoloration des
dents et inhiber la croissance des os longs chez les jeunes
animaux (lors de I'utilisation de doses élevées ou sur de
longues périodes de traitement). La véritable incidence de
ce phénomeéne n’est pas connue en médecine vétérinaire,
mais en médecine humaine cette famille d’antibiotiques
est déconseillée chez I'enfant de moins de 7 ans [16].
Les fluoroquinolones possedent un potentiel effet délétere
sur les cartilages en développement, principalement chez
les races de grande taille. Le chien et le rat seraient ainsi les
especes animales les plus sensibles. Ce phénomene est lié a
une chélation du magnésium, indispensable a la croissance
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cartilagineuse, par la molécule. Une contre-indication d’uti-
lisation avant I'age de 12 a 18 mois figure donc sur les résu-
més des caractéristiques du produit des spécialités pharma-
ceutiques concernées. Toutefois, les cas de boiteries ou de
gonflements articulaires décrits en médecine vétérinaire a
la suite de I'utilisation de doses importantes de fluoroqui-
nolones semblent rétrocéder a I'arrét des traitements [15].
Les aminosides sont connus pour leur néphrotoxicité et
leur ototoxicité. Les facteurs de risque associés a cette
toxicité sont, outre les traitements prolongés ou des admi-
nistrations trop rapprochées, le jeune age ainsi que les per-
turbations électrolytiques (hypokaliémie, hyponatrémie),
les situations d’hypovolémie ou I'utilisation concomitante
d’autres molécules néphrotoxiques, toutes ces situations
étant fréquentes chez le jeune animal. Chez le nouveau-
né, la toxicité rénale semble paradoxalement réduite, en
raison d’'un flux sanguin rénal modifié [7].

PHARMACOLOGIE
APPLIQUEE
CHEZ LE JEUNE

L’objectif, au travers des cas cliniques proposés, est d'illus-
trer les spécificités de la prise en charge thérapeutique
chez le jeune animal par rapport a I'adulte. Une attention
particuliere est donc portée au raisonnement qui sous-
tend certains choix thérapeutiques.

1. Antibiothérapie probabiliste a large
spectre chez un chiot de 2 mois

Un chiot de 2 mois est présenté en consultation pour un
sepsis, avec un probable point de départ digestif. La prise
en charge thérapeutique générale du sepsis étant détaillée
dans 'article sur les urgences pédiatriques®, nous nous
concentrerons ici sur le choix et le schéma posologique de
I'antibiotique a utiliser. La nature de la bactérie est généra-
lement inconnue lors de sepsis ou de choc septique. Pour
mettre en place un traitement antibiotique, une approche
probabiliste est nécessaire, fondée sur les données de la
littérature, ainsi que sur les données anamnestiques, cli-
niques et paracliniques du cas. Les agents les plus couram-
ment rencontrés dans ce type d’infection d’origine digestive
sont des entérobactéries (E. coli, Klebsiella, Proteus) pour
ceux a Gram négatif, et des streptocoques ou entérocoques
pour ceux a Gram positif, voire certains anaérobies (Clos-
tridium spp) [3, 8]. Un antibiotique a large spectre, bacté-
ricide et disposant d'une forme pharmaceutique utilisable
par voie intraveineuse est a privilégier. Les antibiotiques
disponibles par voie intraveineuse chez les carnivores
domestiques sont limités a la gentamicine, aux sulfamides
associés au triméthoprime, aux fluoroquinolones (enro-
floxacine, marbofloxacine), a I'amoxicilline et/ou 'acide
clavulanique (pas d’AMM intraveineuse en médecine
vétérinaire) et aux tétracyclines. Pour la gestion du sepsis
chez le chien, la Federation of European Companion Animal
Veterinary Associations (Fecava) recommande |'utilisation
par voie intraveineuse d’une combinaison de pénicilline A
et de fluoroquinolones, en attente des résultats d’identifi-
cation et de sensibilité de la souche impliquée. Chez les
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avec un schéma
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jeunes animaux, nous préférons I'association d’amoxicil-
line et d’acide clavulanique par voie intraveineuse, sans
adjonction de fluoroquinolones, en raison a la fois de leur
effet toxique chez le jeune et de leur criticité réglementaire
(photo 3). L’amoxicilline est un acide faible ionisé au pH
plasmatique qui va donc se distribuer essentiellement dans
le milieu extracellulaire, comme tous les xénobiotiques
acides. La dilution de cet antibiotique dans un volume
de distribution nettement supérieur chez un jeune animal
impose d’augmenter la dose a administrer. Les capacités de
clairance rénale étant moindres chez le chiot pour cet anti-
biotique, éliminé essentiellement par voie rénale, un espa-
cement plus important des administrations reste conseillé.
Ainsi, un schéma posologique de 20 a 30 mg/kg/12 heures
par voie intraveineuse est recommandé pour ce chiot de
2 mois (versus 10 a 20 mg/kg/6 a 8 heures [V chez I'adulte).
La durée du traitement n’est que peu étayée chez 'ani-
mal, car elle dépend de la cause sous-jacente a |'origine
probable du sepsis. Habituellement, I'antibiothérapie est
prolongée a minima jusqu’a la résolution du foyer infec-
tieux [16].

7. Protocole d’analgésie chez un chaton
de 8 semaines

Chez un chaton de 8 semaines, devant subir une inter-
vention chirurgicale, une prise en charge de la douleur
peropératoire et postopératoire s'impose. L’'analgésie ne
doit pas étre négligée, tout particulierement chez le jeune
animal, chez lequel une douleur mal gérée peut modu-
ler ses capacités nociceptives et son comportement futur
[1, 10]. Il est également noté une mémorisation et une
capacité a I'hyperalgésie accrues chez le jeune.

Analgésie peropératoire

L’analgésie peropératoire fait fréquemment intervenir une
anesthésie locale avec de la lidocaine et/ou de la bupiva-
caine. Elle est utile dés lors qu’un acte invasif est réalisé
(par exemple, une incision cutanée et/ou musculaire).
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Comme 'administration de lidocaine est douloureuse
chez le jeune, méme avec des aiguilles de petite taille,
mieux vaut I'administrer apres un tamponnage dans une
solution de bicarbonate de sodium (mélange de lidocaine
20 : 1 avec 1 mEg/ml de bicarbonate de sodium) [14]. La
dose maximale d’anesthésique local est la moitié de celle
d’un adulte pour les chatons jusqu’a 10 jours. Pour un cha-
ton de 8 semaines, la dose doit également étre réduite,
mais dans une moindre proportion, pour prendre en
compte les particularités des nerfs chez le jeune (finesse
et myélinisation incompléte). En revanche, cette analgésie
disparait plus rapidement que chez 'adulte (une a deux
heures apres I'administration) et nécessite donc un relais
postopératoire plus précoce.

Analgésie postopératoire

Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont contre-indi-
qués chez les animaux agés de moins de 6 semaines et
doivent étre évités tant que la maturité des organes n’est
pas atteinte, en raison du role des prostaglandines dans
la maturation rénale et I'équilibre hydro-électrolytique
[18]. L'emploi des morphiniques est envisageable, en pri-
vilégiant la buprénorphine qui produit un minimum de
dépression respiratoire et présente une durée d’action de
'ordre de six a huit heures. La méthadone et la morphine
peuvent également €tre administrées, mais entrainent un
risque plus élevé de dépression respiratoire dose dépen-
dante et leur durée d’action est plus courte (de 'ordre
de deux a trois heures). Lors de I'utilisation d’'un morphi-
nique, il convient de débuter avec une dose plus faible
que chez I'adulte (morphine a 0,2 mg/kg, méthadone a
0,3 mg/kg, buprénorphine a 0,02 mg/kg) puis d’adapter le
schéma posologique a la fois selon le besoin analgésique
de I'animal et sa réponse clinique au traitement (incluant
les effets indésirables observés) [14]. La buprénorphine
peut étre administrée par voie transmuqueuse orale chez
le chat, a la méme dose. Un surdosage des morphiniques
peut €tre combattu en administrant un antagoniste
comme la naloxone, qui n’est que rarement disponible
dans la clinique. Lorsqu’il s’agit d’'un surdosage a la mor-
phine, a la méthadone ou au fentanyl, une action antago-
niste peut étre obtenue en administrant de la buprénor-
phine, un agoniste partiel des récepteurs morphiniques.

3. Prescription d’un antiparasitaire
externe ou interne chez un chiot

de 10 semaines

L’évaluation du risque parasitaire spécifique du chiot
recu en consultation doit €tre conduite par le praticien.
Elle doit impérativement prendre en compte la proximité
de 'animal avec 'homme, en considérant aussi bien le
risque zoonotique que le risque majoré de contact entre
la spécialité pharmaceutique prescrite et le propriétaire
(par exemple avec les spot on ou les bains).

Antiparasitaire interne

Habituellement, le traitement antiparasitaire interne
requis cible principalement les nématodes. Il convient
donc de privilégier une molécule, ou une association de
molécules, a action nématodicide, dépourvue d’action
cestodicide ou coccicide, principalement pour ne pas



favoriser le développement éventuel de résistances. Chez
un chiot de 10 semaines, les principaux nématodicides
qui peuvent étre prescrits sont les avermectines et appa-
rentées (sélamectine et milbémycine), I'association de
fébantel et de pyrantel, les benzimidazoles (mébendazole,
fenbendazole, flubendazole et oxfendazole) et la pipéra-
zine. L’inconvénient majeur des benzimidazoles et de la
pipérazine tient a leur schéma posologique qui impose
une a deux administrations par jour, pendant deux a cinq
jours, ce qui ne favorise pas I'observance du traitement.
L’inconvénient de la milbémycine est qu’elle est systéma-
tiquement associée a une autre molécule, essentiellement
le praziquantel, un cestocide. L'utilisation de la forme en
spot on impose une information approfondie des proprié-
taires, notamment en cas de présence de jeunes enfants,
avec interdiction de contact entre eux et la zone traitée
sur le chiot jusqu’au séchage complet du pelage. La forme
orale permet de s’affranchir de ce type de contrainte.

Antiparasitaire externe

Concernant les parasites externes, il s’agit pour le prati-
cien d’évaluer le risque d’infestation par les puces et les
tiques, et plus accessoirement par les poux ou les agents
des gales. En termes de traitement, chez un chiot de
10 semaines et pour des raisons de toxicité potentielle, il
est conseillé d’éviter les organophosphorés et les carba-
mates, les pyréthrinoides et I'amitraz [5, 11]. Les princi-
paux insecticides et/ou acaricides a prescrire sont le fipro-
nil, I'imidaclopride, le dinotéfurane, I'indoxacarbe, les
isoxazolines (afoxolaner, fluralaner, lotilaner et sarolaner),
la sélamectine, ainsi que le lufénuron et le méthoprene. Le
choix de la molécule et de la spécialité pharmaceutique
repose sur I’évaluation du risque parasitaire, mais aussi
sur des critéres galéniques (spot on, spray, comprimé) et
financiers essentiellement. La encore, la prise en compte
de la proximité de I'animal avec 'homme peut influer
sur la forme galénique retenue. De plus, il est essentiel
de prendre le temps de former le propriétaire a I’admi-
nistration correcte du médicament, a sa conservation
adéquate, ainsi qu’a la procédure a suivre en cas d’effets
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Conclusion

Les nombreuses spécificités qui distinguent chiots et
chatons de I'animal adulte imposent au praticien une
approche tout a fait particuliere et différente de sa pra-
tique habituelle lors de la mise en place d’un traitement.
La pharmacocinétique, la pharmacodynamie ou le profil
toxicologique de nombreux médicaments sont en effet
modifiés chez le jeune animal. Ceci impose une évalua-
tion attentive de la balance bénéfice/risque et un choix
judicieux des thérapeutiques a employer, mais aussi, bien
souvent, une redéfinition du schéma posologique. Mal-
heureusement, peu de données sont disponibles chez le
chiot ou le chaton. De plus, celles disponibles sont sou-
vent extrapolées a partir d’autres especes, notamment
I’'homme ou les animaux de production. Enfin, la plupart
des données sont concentrées sur la premiére semaine,
voire sur les quelques semaines qui suivent la naissance
(néonatalogie). Les données plus tardives (trois a douze
mois) sont encore plus limitées, alors que de nombreuses
différences avec I'animal adulte persistent. Le praticien
doit donc étre particulierement vigilant quant a ses pres-
criptions pour les animaux de moins d’'un an. Une bonne
compréhension des mécanismes sous-jacents peut appor-
ter une aide significative a son exercice quotidien. i

Summary

Characteristics of therapeutics in the puppy and the

kitten

secondaires, tout particulierement chez le jeune chiot.
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PHARMACOLOGIE

(1) Voir l'article
“Particularités
thérapeutiques du
chiot et du chaton”
de A. Rostang dans
ce numéro.

Conﬂitﬁ
d’intéréts

Aucun.

Oniris, site de La Chantrerie
Unité de pharmacologie

101, route de Gachet

et toxicologie

44300 Nantes

Etablir une prescription
pertinente chez le chiot
et le chaton

Peu d'autorisations de mise sur le marché précisent les schémas thérapeutiques a employer chez le

chiot et le chaton. Cette fiche présente les précautions a prendre lors de I'utilisation d’antimicrobiens

ou d'anti-inflammatoires.

ans le cadre de la prise en charge thérapeu-
D tique du jeune animal, trois classes d’ages sont
a distinguer :
- les animaux de moins de 4 mois, qui exigent la plus
grande prudence dans les choix thérapeutiques. Le
praticien doit impérativement vérifier la validité scien-
tifique de ses prescriptions avant leur utilisation chez
le trés jeune chiot ou chaton ;
-les animaux de 4 a 12 mois, qui nécessitent une atten-
tion particuliere lors de toute prescription, car plusieurs
particularités les distinguent encore nettement de I'ani-
mal adulte. Le praticien doit, @ minima, vérifier les
usages classiquement recommandés et les principales
contre-indications connues ;
- les animaux de plus de 12 mois, qui sont générale-
ment considérés comme des adultes d'un point de vue
pharmacologique.
Apres avoir établi son diagnostic, le praticien met en
place un traitement et doit déterminer son schéma
posologique. Peu d’autorisations de mise sur le
marché (AMM) précisent les protocoles thérapeu-
tiques a employer chez le chiot ou le chaton. Si plu-
sieurs ouvrages recensent les schémas posologiques
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utilisables chez le jeune animal, il convient toutefois
de conserver un esprit suffisamment critique, car les
données qui sous-tendent ces préconisations sont sou-
vent pauvres ou issues d’extrapolations a partir d’autres
especes. Afin d’aider le praticien dans sa pratique quo-
tidienne, nous proposons deux tableaux qui listent les
molécules pour lesquelles il existe un risque avéré chez
le jeune animal et qui nécessitent une attention par-
ticuliére, afin de limiter le risque d’une prescription
délétére (tableaux 1 et 2). Lorsqu’une modification du
schéma posologique est recommandée, le lecteur peut
se référer a I'article précédent pour en comprendre
les raisons et établir une prescription adaptée®. Ces
tableaux n’ont toutefois pas vocation a étre exhaustifs
et ils ne prennent en compte que les médications les
plus classiquement employées. Par ailleurs, de nou-
velles études, menées dans les années a venir, peuvent
venir contredire certaines indications précisées ici,
d’autant que peu de données sont réellement issues
de la recherche chez le chien ou le chat, mais plutot de
résultats observés dans d’autres especes, en particulier
chez ’homme. Ainsi, chaque vétérinaire reste respon-
sable de sa prescription.




TABLEAU 1

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Etablir une prescription pertinente chez le chiot et le chaton

Spécificités du traitement du jeune animal pour différentes familles
de médicaments couramment employés chez les carnivores domestiques

FAMILLES MEDICAMENTS COMMENTAIRES

Antibiotiques

Anti-inflammatoires

Antifongiques

Aminosides

Céphalosporines

Fluoroquinolones

Lincosamides
Macrolides
Métronidazole
Pénicillines
Phénicolés
Sulfamides

+/- triméthoprime
Tétracyclines
Anti-inflammatoires
non stéroidiens

Anti-inflammatoires
stéroidiens

Amphotéricine B
Azolés

Griséofulvine

Eviter de préférence, particuliérement chez le chaton. Vérifier dose initiale et intervalle
de traitement*.

Vérifier dose initiale et intervalle de traitement*.

Toxicité dose dépendante, risque d'atteinte des cartilages articulaires. Augmenter les doses
chez le chaton**.

A éviter, risque important de perturbation de la flore digestive avec diarrhée sévére, parfois fatale.
Réduire les doses**.

Risque de neurotoxicité a forte dose ou sur une longue durée.

Vérifier dose initiale et intervalle de traitement*.

Eviter le chloramphénicol, méme sous forme locale (effets délétéres suspectés sur le coeur
et les cellules sanguines). Réduire les doses**.

Risques majorés de néphrotoxicité, kératoconjonctivite seche, thrombocytopénie et anémie.
Réduire les doses**.

Eviter de préférence, chélation du calcium néfaste pour la croissance osseuse et coloration
de I'®mail dentaire. Perturbation importante de la flore digestive possible.

Peu de données, toxicité augmentée par une demi-vie allongée. Contre-indication avant I'age
de 6 semaines.

Eviter les formes prodrogues (cortisone, prednisone). Attention lors de traitements prolongés
(immunodépression, retards de croissance).

Toxicité importante pour I'ceil.
Hépatotoxicité liée a la dose utilisée.

Utilisable apres le sevrage, mais dose a déterminer prudemment (atteinte moelle osseuse,
signes neurologiques).

* Une dose d'attaque plus forte que chez I'adulte est souvent recommandée, couplée a un espacement accru des doses d'entretien. Ceci peut toutefois varier selon I'age de I'animal et

I'indication visée.

** Par rapport au schéma posologique employé chez I'adulte.

D'apres [1, 4, 6, 7].
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NEUROLOGIE

L'examen neurologique
du chiot et du chaton

Le systeme nerveux des chiots et des chatons est en plein développement et encore immature
a certains ages. L'examen neurologique présente donc des particularités a connaitre afin
d’en interpréter au mieux les conclusions.

> L'examen
neurologique

du jeune animal
présente certaines
particularités qu’il
est important de
connaitre pour

ne pas fausser
Pinterprétation
des observations
recueillies. Dans
les premiers

jours de vie, voire
les premieres
semaines, la prise
en charge peut étre

délicate, notamment adulte, a quelques

en raison
d’interactions
limitées avec
I’environnement,
d’'un manque

de coordination

et de I'absence de
locomotion. A partir
de I’age de 2 mois
environ, I’évaluation
est plus facile et la

plupart des réactions

et des réflexes mis

en ceuvre deviennent

similaires a ce qui

exceptions prés.
Ainsi, le jeune dge
d’un animal ne

doit pas empécher
le praticien de
réaliser un examen
neurologique
complet, premiére
étape indispensable
de la prise en
charge diagnostique
lorsqu’une atteinte
neurologique est
suspectée.

particuliérement est observé chez un
WWW, ’examen neurologique du chiot ou du chaton
lepointveterinaire.fr représente parfois un véritable challenge pour le
Compléments vétérinaire. Le manque de coopération fréquent
de lecture : du jeune animal et la particularité de ses réac-

fiche
www.bitly/2KeXEvé

Conﬂith
d’intéréts

Aucun.

tions aux stimuli extérieurs, dans un environne-
ment nouveau, rendent 'examen délicat, d’autant plus
pendant une période ou son systeme nerveux est en plein
développement. Afin de mieux appréhender cette étape
primordiale dans la prise en charge d’une potentielle
atteinte neurologique, les différents moments de I'examen
neurologique sont abordés de facon chronologique, en
spécifiant les particularités inhérentes au jeune age de
I'animal (encadré, fiche complémentaire sur www.lepoint-
veterinaire.fr) [2, 5].

EXAMEN A DISTANCE

1. Procédure et objectifs
Lors de 'examen a distance, il convient d’observer
I’animal en liberté dans la salle de consultation, sans
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contrainte et dans un environnement inconnu. Cela per-
met d’évaluer non seulement son état de conscience,
son comportement exploratoire et les interactions avec
les personnes présentes, mais également ses fonctions
visuelles et sa démarche.

Evaluer la “normalité” du comportement d’un jeune ani-
mal est parfois délicat. Il peut en effet osciller de maniére
habituelle entre un état d’hyperactivité intense, associé
a la découverte d’un environnement nouveau, et un état
de sommeil profond, qui occupe la majeure partie de son
temps. Si le jeune animal semble endormi, il convient de
le réveiller et d’essayer de le faire jouer afin d’évaluer
son état de vigilance. De méme, sans le solliciter, tout en
faisant le point sur les commémoratifs avec le propriétaire
par exemple, il convient d’observer s’il se calme, s’assied
ou se couche, méme apres une période d’excitation cor-
respondant a 'entrée dans la salle. Pour les trés jeunes
chiots ou chatons, il est intéressant de pouvoir les com-
parer avec un ou plusieurs animaux de la méme portée,
considérés comme sains, afin d’évaluer plus objective-
ment d’éventuelles anomalies.

L’attitude, la posture et la démarche de I'animal sont
observées, tandis que d’éventuels mouvements anormaux
sont repérés durant cet examen a distance.

7. Attitude et posture

L’attitude se réfere a la position de la téte et des yeux par
rapport au corps. Une attitude anormale peut se traduire
par un port de téte bas, penché (torticolis) ou tourné (laté-
rocolis) [3]. Dés la naissance, le jeune est capable de
lever la téte et dispose d’un systeme vestibulaire fonction-
nel, deux aptitudes qui lui permettent de se positionner
correctement durant la tétée [4]. Néanmoins, son attitude
apparait parfois asymétrique en raison d'un manque de
coordination musculaire.

La posture se réfere a la position du corps (tronc et
membres) en rapport avec la gravité. Au cours des pre-
miers jours de vie, le chiot présente une posture dite
fléchie, caractérisée par une hypertonicité des muscles
fléchisseurs, qui est notamment visible lorsque I'animal
est maintenu suspendu (typiquement lorsqu’il n’est tenu
qu’au niveau des épaules, avec les membres pelviens qui



ENCADRE

L'’évaluation neurologique d'un animal
repose sur plusieurs étapes qu'il est

important de respecter scrupuleusement.

- Déterminer la nature neurologique des
symptomes observés par le propriétaire,
ou en I'absence de signe constaté (visite
vaccinale par exemple), détecter des
anomalies passées inapercues a l'aide
d’un interrogatoire ciblé du propriétaire.
- Définir le caractere pathologique des
anomalies rapportées par le propriétaire

pendent). Aprés 4 a 5 jours de vie, une hypertonicité des
muscles extenseurs se met en place et persiste jusqu’a
I'age de 3 a 4 semaines. Chez le chaton, les bornes de ces

périodes sont plus variables [1, 4].

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

et des observations recueillies lors

de I'examen neurologique, en prenant

en compte I'age de I'animal.

- Localiser la Iésion a partir des symptomes
décrits et des anomalies de I'examen
neurologique.

- Etablir un diagnostic différentiel
hiérarchisé fondé sur la neurolocalisation,
mais aussi sur les caractéristiques
épidémiologiques et les circonstances

d’apparition et d'évolution des symptomes.

Lexamen neurologique du chiot et du chaton

Les deux premieres phases sont
particulierement délicates chez le jeune.
En effet, il est difficile, pour le propriétaire,
d'apprécier la présence de symptomes
neurologiques chez un animal au
comportement si particulier. De méme,

il peut étre complexe, pour le vétérinaire,
d'interpréter correctement les différentes
observations.

reptation, selon des mouvements dits “de nageur” qui lui
permettent de se trainer sur son thorax et son abdomen.
Une démarche coordonnée ne se manifeste réellement

qu’a partir de 6 a 8 semaines de vie (photo 1) [4].

Avant I'age de 10 a 14 jours, le jeune ne peut pas se mainte-
nir debout correctement et présente une posture aléatoire.
Dés I'age de 1 mois, son attitude et sa posture deviennent
symétriques, car il est capable de supporter son poids,
réparti de maniere égale sur ses quatre membres [4].

3. Démarche

La capacité d’un nouveau-né ou d’un jeune animal a
se déplacer est corrélée au développement du systéeme
moteur et proprioceptif, notamment lié au développe-
ment cérébelleux a la naissance. Dans des espéeces herbi-
vores comme le cheval, les nouveau-nés sont capables de
se déplacer dans les heures suivant leur naissance, grace
a un développement cérébelleux quasiment complet. Il
est en effet essentiel, pour ces especes dites nidifuges, de
pouvoir se lever pour fuir ou se nourrir le plus tot possible.
Chez les espéces dites altriciales ou nidicoles, comme les
espéces canine et féline, les animaux naissent incapables
de se déplacer ou de se nourrir seuls. Leur cervelet conti-
nue a se développer au cours des premiéres semaines
de vie [6]. Ainsi, le chiot ou le chaton ne commencent a
se déplacer qu’a environ 3 semaines d’age, de maniere
incoordonnée (tableau 1). Avant cela, le jeune avance par

TABLEAU 1

1. Chiot beagle
de 6 mois
présenté

pour une
désorientation

et une ataxie

du bipede droit

le conduisant

a longer les murs.

PHOTO : ENVT, M. DEBREUQUE

Evolution neurologique chez le chiot et le chaton lors des premiéres

semaines de vie

EVOLUTION PERIODE DE DETECTION PERIODE DE DETECTION
CHIOT CHATON

Capacité a lever la téte

Hypertonicité des muscles fléchisseurs
Hypertonicité des muscles extenseurs
Capacité a se tenir debout

Posture et attitude symétriques
Locomotion de type nageur

Locomotion quadripédale
D'aprés [1, 4, 5].

Naissance
0a5 jours
5 jours a 4 semaines
10a 14 jours
1 mois
0 a 3 semaines

1 mois

Naissance
Variable
Variable

10a 14 jours

1 mois

0 a 3 semaines

1 mois
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4. Mouvements anormaux

Méme si sa démarche peut sembler ataxique et incoor-
donnée, en rapport avec son age, aucun mouvement
anormal ne doit étre observé chez le jeune en dehors
d’une situation pathologique. Ainsi, une myoclonie, une
marche en cercle ou un pousser au mur doivent tou-
jours étre considérés comme des anomalies a prendre
en compte.

Seuls des tremblements de la téte sont parfois observés
durant les 3 premieres semaines de vie, période pendant
laquelle I'animal se déplace en rampant et ol le systeme
cérébelleux est encore en maturation.

PALPATION

Les différents groupes musculaires, le squelette et les arti-
culations doivent étre palpés attentivement. L’évaluation
de I'état de la peau et des griffes permet de repérer les
signes associés a une éventuelle ataxie, parésie ou dou-
leur. Par ailleurs, cela permet de détecter d’éventuelles
anomalies susceptibles de perturber 'interprétation des
réactions posturales ou des réflexes médullaires.

REACTIONS
POSTURALES

Différentes réactions posturales permettent de révéler, ou
de confirmer, un déficit neurologique absent ou suspecté

APy
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jusqu’a cette étape de I'examen neurologique. Certaines
sont plus facilement réalisables et interprétables selon
I'espece, le poids et la coopération de I'animal.

Ainsi, les placers proprioceptifs sont difficiles a réaliser
chez le chat, qui n’apprécie généralement pas le maintien
de ses membres. Dans cette espece, les placers tactiles
sont a privilégier des 'age de 3 a 5 semaines, ainsi que
les réactions de sautillement, interprétables a partir de
6 a 8 semaines (photo 2). Dés 2 mois environ, toutes les
réactions posturales peuvent étre interprétées tant chez
le chiot que chez le chaton (photos 3a et 3b) [3].

REFLEXES
MEDULLAIRES

La réalisation des réflexes médullaires permet d’évaluer
différents arcs réflexes qui mettent systématiquement en
action un nerf sensitif afférent et un nerf moteur efférent
(motoneurone périphérique). Tous les réflexes médul-
laires (appendiculaire, cutané du tronc et périnéal) sont
présents quasiment des la naissance. Il peut toutefois étre
délicat de les mettre en évidence en raison de la taille, du
manque de coopération de I'animal, ou de I'hypertonicité
des muscles extenseurs (jusqu’a I'age de 3 a 4 semaines)
[1, 4]. Un réflexe d’extension croisée controlatérale,
associé au réflexe de retrait, peut étre observé au cours
des 15 premiers jours de vie chez le chaton et des 3 pre-
miéres semaines chez le chiot, en raison d’'un manque de

2. Test du sautillement du membre pelvien gauche
réalisé chez un chaton bengal de 2 mois et demi.

PHOTO : MICEN VET, JL. THIBAUT

3. Placers proprioceptifs réalisés chez deux chiots.
3a. Le placer proprioceptif du membre pelvien droit est
absent chez ce chiot beauceron de 3 mois.

PHOTO : ENVT, M. DEBREUQUE

3b. Placer proprioceptif douteux du membre pelvien
gauche chez un chiot labrador de 3 semaines.

PHOTOS : MICEN VET, JL. THIBAUT




TABLEAU 2

SPECIFICITES DE L’ANIMAL PEDIATRIQUE
Lexamen neurologique du chiot et du chaton

Ages de détection pour les tests des nerfs craniens chez le chiot

et le chaton

TESTS AGES DE DETECTION AGES DE DETECTION
CHEZ LE CHIOT CHEZ LE CHATON
Réflexe palpébral 2a4jours 1a3jours
Clignement a la lumiére 1a2jours 1a2jours
Réflexe cornéen 10a 16 jours 5a 14 jours
Réflexes photomoteurs 10a 16 jours 5a 14 jours

Clignement a la menace
D'apres [1, 3-5].

myélinisation des motoneurones centraux [4]. Au-dela
de ces périodes, sa présence doit, comme chez 'adulte,
orienter vers une possible 1ésion de type motoneurone
central, en raison d’'un manque d’inhibition controlatérale
des muscles extenseurs.

ETUDEDE
LA SENSIBILITE

Le systéeme sensoriel est fonctionnel dés la naissance.
Ainsi, une partie de ce systeme est testée via I'évaluation
des réflexes, qui permet de contrdler a la fois la fonction
des motoneurones périphériques et celle des neurones
sensitifs afférents. La nociception, qui est la capacité
de percevoir un stimulus douloureux et d’élaborer une
réponse consciente consécutive, peut également étre éva-
luée des la naissance : le pincement soutenu des membres
thoraciques et pelviens entraine une réaction de défense
de I'animal, souvent moins rapide chez le nouveau-né
que chez I'adulte, caractérisée par une extension lente du
membre controlatéral et des vocalises [4, 5].

EXAMEN DES NERFS
CRANIENS

Chez I'adulte, I'examen des nerfs craniens constitue géné-
ralement la derniere étape de I'examen neurologique,
pour ne pas risquer de stresser 'animal dés les premiers
moments en s’approchant de sa face. Chez le jeune ani-
mal, cette étape peut toutefois étre réalisée en premier,
avec le moins de contrainte possible, afin d’obtenir une
plus grande coopération de sa part [2].

La majorité des réflexes permettant d’évaluer les nerfs
craniens apparaissent dans les jours qui suivent la nais-
sance, ou des I'ouverture des paupiéres, vers I'age de 10
a 16 jours chez le chiot, de 5 a 14 jours chez le chaton
(tableau 2).

La réponse a la menace peut étre absente jusqu’a I'age
de 10 a 12 semaines chez le chiot ou le chaton, age
auquel les capacités visuelles sont completes [2]. En
effet, cette réponse n’est pas innée et résulte d’'un proces-
sus appris, dépendant du développement postnatal du
systéme nerveux central. Pour évaluer la vision chez ces
jeunes animaus, il convient d’observer leur capacité a

10 a 12 semaines

10 a 12 semaines

suivre des objets se déplagant dans leur environnement.
Néanmoins, malgré 'absence potentielle de clignement
a la menace jusqu’a 3 mois, une amorce de réflexe pal-
pébral et un clignement a la lumiere a travers les pau-
piéres peuvent étre observés au cours des 4 premiers
jours de vie. Il témoigne de la capacité précoce de ces
animaux a protéger leurs yeux, méme si les paupieres
ne sont pas encore ouvertes [4].

Un strabisme divergent est parfois présent jusqu’a I'age
de 8 semaines chez certains jeunes et disparait au-dela
de cet age [2].

Avant 3 semaines, la stimulation tactile de la zone buccale
déclenche un réflexe de succion, propre au nouveau-né.
Apres cet age, l'insertion d’un doigt dans la cavité buccale
doit plutot entrainer un réflexe de rejet, puis de dégluti-
tion [4].

Les oreilles moyenne et interne sont entierement déve-
loppées dés la naissance. Le conduit auditif externe, non
perforé a la naissance, s'ouvre entierement entre 12 et
14 jours chez le chiot et entre 6 et 14 jours chez le cha-
ton. A partir de cette période, le systeme auditif semble
fonctionnel, comme en témoigne 'obtention de potentiels
évoqués auditifs, et un réflexe de sursaut peut étre visible
a la suite d’un bref stimulus auditif [1, 4]. Les potentiels
évoqués auditifs obtenus chez un chiot ou un chaton sont

Points forts
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SPECIFICITES

DE ’ANIMAL
PEDIATRIQUE

(1) Voir les
articles “Maladies
inflammatoires du
systeme nerveux”
et “Maladies
congénitales,
dégénératives

et métaboliques”
de M. Debreuque,
dans ce numéro.

similaires a ceux d'un adulte, respectivement a partir de
3 a4 semaines et de 4 a 5 semaines [4].

L’olfaction, qui met en jeu le nerf olfactif, est présente
dés la naissance mais reste peu développée. Comme chez
I'adulte, la réaction a la nourriture peut étre le meilleur
moyen d’évaluer cette fonction.

Conclusion

La prise en charge d’un jeune animal suspecté d’étre
atteint d’un trouble nerveux apparait délicate pour le
vétérinaire, en raison de la difficulté a réaliser et a inter-
préter I'examen neurologique. L’évaluation du chiot ou
du chaton doit donc reposer sur la connaissance de cer-
taines particularités, inhérentes a leur systeme nerveux
parfois immature et en plein développement, mais aussi
au caractere naif et peu coopératif de 'animal. Son jeune
age doit inciter le praticien a étre trés rigoureux afin de
pouvoir établir, de maniére objective, I'existence et la
localisation de la lésion neurologique. Cette étape per-
met ainsi de fonder un diagnostic différentiel hiérarchisé
adapté. Le diagnostic étiologique sera développé dans les
articles suivants s’intéressant aux principales affections
neurologiques du chiot et du chaton®.
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Summary

Neurological examination in puppies
and kittens

»The neurological examination of the young animal
has certain characteristics. It is important to be aware
of these characteristics in order to correctly interpret
the information collected. Management of disorders
can be especially difficult in the first days of life, or
even the first weeks, due to the animal’s limited inte-
raction with the environment, lack of coordination and
lack of locomotion. At about 2 months of age, with few
exceptions, evaluation is easier because most of the
reactions and reflexes used for assessment are simi-
lar to those observed in an adult. The young age of an
animal should not prevent the practitioner from per-
forming a complete neurological examination, which
is an essential first step in the diagnostic management
of suspected neurological involvement.
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Particularités de 'examen hématobiochimique chez le chiot et le chaton

Particularités de 'examen
hématobiochimique
chez le chiot et le chaton

La croissance et la maturation des fonctions organiques ont lieu au cours des six premiers mois
environ de la vie d'un chiot ou d'un chaton. Durant cette période, les résultats des principaux
examens hématobiochimiques peuvent différer par rapport a ceux des adultes.

» Chez le chiot et le
chaton, I’évaluation
biologique doit
tenir compte du
statut physiologique
particulier lié a

la croissance.
L'acquisition
progressive des
capacités rénales
induit une densité
urinaire ainsi

que des variables
sanguines plus
faibles chez le
jeune en croissance.
L’activité des

enzymes hépatiques,
de méme que les
bilans protéique

et lipidique

sont fortement
impactés par
I’alimentation lactée
et la croissance.
L’absence de
modification de ces
variables sanguines
est a considérer
comme un facteur
de gravité. La
fonction hépatique
doit étre évaluée
préférentiellement

via la mesure des
acides biliaires.

Les principales
modifications
hématologiques

se concentrent sur

la lignée rouge :

une augmentation
progressive de

la numération
érythrocytaire et de
I’hémoglobinémie est
observée en paralléle
d’une diminution
progressive du
volume globulaire
moyen.

anﬂ/itﬂ
d’intéréts

Aucun.

a croissance et 'immaturité des fonctions orga-

niques ont un impact sur les résultats des prin-

cipaux examens hématobiochimiques chez le

chiot et le chaton. Il est toutefois impossible de

rapporter des intervalles de référence précis, dans
la mesure ou les données de la littérature manquent et
que des animaux du méme age ne sont pas forcément au
méme stade de maturation : la croissance est notamment
plus lente chez ceux de grand gabarit. Les principales
variations physiologiques connues chez le jeune animal,
en comparaison de I'adulte, sont détaillées dans cet
article (tableau) [1, 3, 6, 8].

METABOLISME RENAL

Ala naissance, la néphrogenese est incomplete. Le débit
de filtration glomérulaire augmente progressivement
jusqu’a I'age de 9 a 10 semaines [4].

1. Analyse d’urine
Durant les premieres semaines, la densité urinaire est
diminuée par rapport a 'adulte, signe de 'immaturité

fonctionnelle du rein. Des traces de protéines et de glu-
cose peuvent étre retrouvées sur une bandelette urinaire
et sont la conséquence de I'immaturité tubulaire. L’ana-
lyse du rapport protéinurie/créatininurie (RPCU) est peu
informative chez le trés jeune animal.

Aprés 2 mois d’age, les caractéristiques biologiques des
urines sont comparables a celles de I'animal adulte.

7. Examens sanguins

Durant les premiers jours de vie, 'urémie et la créatini-
némie augmentent jusqu’a se rapprocher des valeurs
de I'adulte. Puis, ces deux variables diminuent rapide-
ment, en quelques jours, et restent en deca des valeurs
de référence observées chez I'adulte jusqu’a la fin de la
croissance. Cela s’explique par un catabolisme protéique
limité et une masse musculaire relativement plus faible.
L’ionogramme est peu modifié chez le jeune animal. Seule
la kaliémie, chez le chien, apparait 1égérement plus basse
jusqu’a l'age de 4 semaines, ce qui pourrait s’expliquer
par I'immaturité fonctionnelle rénale et par la disparition
progressive des pompes sodium-potassium (Na+/K+)
présentes in utero a la surface des hématies. Ainsi, chez
le jeune chien, il est d’autant plus important de respec-
ter des conditions préanalytiques strictes pour mesurer
la kaliémie (séparation et analyse immédiate, absence
d’hémolyse).

Certains auteurs rapportent un pic de la kaliémie autour
de I'age de 6 a 8 semaines, puis un retour progressif aux
concentrations de I'adulte [3, 7]. Chez le chat, une évo-
lution comparable est probable, bien que les données de
la littérature soient peu nombreuses.

METABOLISME
HEPATIQUE

La principale modification hépatique postnatale est la
fermeture du ductus venosus, a I’origine d’une circula-
tion porte fonctionnelle a partir du deuxieme ou troi-
sieme jour de vie (anatomiquement, cette fermeture peut
toutefois n’étre totale qu’a I'age de 3 mois chez certains
individus). Par ailleurs, les fonctions métaboliques, éner-
gétiques notamment, se mettent en place progressive-
ment [7].
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TABLEAU

ANALYSES

Densité urinaire

Bandelette urinaire

Urée
Créatinine

Métabolisme rénal

lonogramme

Acides biliaires
Bilirubine
Albumine

Globulines

Cholestérol
Triglycérides

PAL

Métabolisme hépatique

Alat

Calcium
Phosphate

Minéraux

Numeération des hématies
Hémoglobine
Hématocrite

Volume globulaire moyen
Frottis sanguin

Numeération leucocytaire

Hématologie

Formule leucocytaire

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES PAR RAPPORT A ADULTE
SELON L'AGE DE LANIMAL

& a partir de 2 mois

Protéine + .
Glucose + & aladulte
& dans les

premiers jours L jusqu'a la fin de la croissance

K+ < al'adulte
? & a partir de 4 semaines
(T)modérée < al'adulte
1 jusqu'a 4 2 8 semaines & al'adulte

L jusqu'a 6 mois & al'adulte

. q & apartirde
T jusquau sevrage B orofed] an
T jusqu'a la fin de la croissance

=4

T jusqu'a la fin de la croissance

T jusqua 3 mois (chat) (chien)

<ala . . .
naissance L jusqu'a 6 mois
T jusqu'a 6 mois
Signes de régénération jusqu’a 4 mois

T jusqu'a 6 mois

(T) Lymphocytes

INTERVALLE DE REFERENCE
CHEZ LANIMAL ADULTE

1,015 1,05@

1,0354 1,06?

0,220,649/l

6a14mg/l

8a18mg/l

K*:3,8a 5,2 mmol/I
Na*: 145 a 160 mmol/I
Cl:95a 110 mmol/I

Préprandial : < 7 pmol/I
Postprandial : < 15 umol/I

0a10mg/l

273429/l

~ Albumine (A/G > 1)

0,821,849/l
0,141,549/l

<200 U/I

<80 U/I

903 110 mg/I®
25a 60 mg/lavec Ca/P =2

5,54 8,5 % 10/l
1204 180 g/l
37455%

60a77fl

6417 x103/pl

N:3,0a11,5x 103/pl
L:1,0a4,8x10%ul
M:0,121,3x10%l
Eos:0,141,2x 10%/ul
Baso:0a0,1x10%/pl

T :augmenté par rapport a I'adulte ; < : équivalent a 'adulte ; | : diminué par rapport a I'adulte ; () : Variation non systématique.

5410% 108/l
804150 g/l
25445 %

39a55f

5,5-19,5x 10%/pl

N:2,5a12,5x10%/ul
L:1,52a8,0x10%pl
M:02a0,8x 10%l
Eos:0a1,5x 10%/pl
Baso:0a 0,1 x10%/pl

A/G : rapport albumine/globuline ; PAL : phosphatases alcalines ; Alat : alanine aminotransférase ; N : neutrophiles ; L : lymphocytes ; M : monocytes ; Eos : éosinophiles ; Baso : basophiles.

Intervalles de référence indicatifs, établis a Oniris sur Randox Daytona (biochimie) et Idexx Procyte (hématologie).

Chez un animal correctement hydraté.

Calcémie totale, a interpréter selon la protéinémie et le statut acido-basique.

Les valeurs sont relativement similaires entre les chiots et les chatons, celles des chatons deviennent plus rapidement similaires a celles des adultes.

Marqueurs fonctionnels

wolfhound jusqu’a

I'age de 13 semaines. Elle pourrait étre

- Acides biliaires : les performances diagnostiques de leur
mesure, en période préprandiale et postprandiale, sont
équivalentes a celles observées chez I'adulte a partir de
I'age de 4 semaines. Chez le chaton dont I'alimentation est
déficiente en taurine, la concentration en acides biliaires
est tres diminuée [5].

- Ammoniac : une hyperamoniémie transitoire, non asso-
ciée a un shunt porto-systémique, est possible chez I'irish
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due a un défaut enzymatique congénital intéressant le
cycle de I'urée [9]. Ainsi, chez cette race en patrticulier, il
est préférable de réaliser une mesure des acides biliaires
pour le diagnostic des maladies vasculaires hépatiques
congénitales.

- Bilirubinémie : une hyperbilirubinémie modérée transi-
toire peut étre présente jusqu’a I'age de 2 a 4 semaines.
Son origine est probablement similaire a celle de l'ictére



Points forts

du nourrisson observé chez 'homme, avec une produc-
tion augmentée, une immaturité hépatique (défaut de
conjugaison) et un accroissement du cycle entérohépa-
tique (immaturité du microbiote).

- Bilan protéique : il est modifié chez le jeune chien, avec
une protéinémie totale et une albuminémie inférieures
a celles de I'adulte. L'albuminémie devient équivalente
a celle de l'adulte a partir de 4 a 8 semaines d’age. La
globulinémie augmente progressivement jusqu’a 'age
de 6 mois (avec néanmoins une forte variabilité indivi-
duelle), signe de I'acquisition d’'une immunocompétence.
Les déficits en immunoglobulines sont donc délicats a
mettre en évidence avant 6 mois, en raison de I’'absence
de dosage spécifique des immunoglobulines disponible
en routine dans les laboratoires spécialisés vétérinaires
et de l'intérét limité de I'électrophorese des protéines
sériques et de 'immunoélectrophorese. Une cinétique
(2 mesures a quelques semaines d’intervalle) serait proba-
blement plus intéressante qu’une analyse isolée. Aucune
donnée n’est publiée chez le chat, toutefois une évolution
comparable peut étre présumée. Par ailleurs, en cas de
déshydratation au cours des 7 premiers jours de vie, la
protéinémie et I'albuminémie sont peu modifiées, par
comparaison avec I'adulte chez lequel I'albuminémie
augmente significativement [2]. L’hématocrite pourrait
étre un meilleur reflet du statut hydrique a cet age.

- Bilan lipidique : I'alimentation lactée entraine une hyper-
cholestérolémie et une hypertriglycéridémie. La concen-
tration sanguine en lipides diminue ensuite progressive-
ment jusqu’a I'age de 6 mois a 1 an, en parallele de la mise
en place d’'un métabolisme des lipoprotéines fonctionnel.
La diminution de la cholestérolémie et de la triglycéri-
démie doit faire suspecter en priorité une alimentation
insuffisante en quantité et/ou en qualité.

- Glycémie : la néoglucogeneése et la glycogénolyse hépa-
tiques sont déficientes chez le nouveau-né. La principale
source de glucose est donc alimentaire, ce qui implique
une plus grande prédisposition de ces jeunes animaux a
I'hypoglycémie de jeline, particulierement ceux de taille
miniature.

Particularité

(2]

Frottis sanguin
chez un chaton
de 3 mois : une
polychromato-
philie est visible
(fleches).

PHOTO : LDHVET-LABONIRIS

Texamen hématobiochimique chez le chiot et le chato

7. Activités enzymatiques

L’activité des enzymes hépatiques est impactée par la
prise colostrale (phosphatases alcalines [PAL], gamma
glutamyl-transférases [GGT]) et par la croissance (isoen-
zymes musculaires (aspartate aminotransférase [Asat],
alanine aminotransférase [Alat]) et osseuses [PAL]).

En pratique, I'activité des transaminases augmente au
cours des premiers jours de vie, mais est toujours en deca
de celle rapportée chez I'adulte. En revanche, I'activité
des PAL reste élevée jusqu’a la fin de la croissance (en
raison d’une augmentation d’origine ostéoblastique). Sa
valeur s’accroit parallelement a la taille de I'animal.

METABOLISME
PHOSPHOCALCIQUE

Chez le chien, I'alimentation lactée et la croissance
osseuse (par résorption/accrétion) entrainent une hyper-
calcémie et une hyperphosphatémie (avec conservation
d’un rapport phosphocalcique égal a 2) jusqu’a la fin de
la croissance. Chez le chat, il semble que la calcémie et
la phosphatémie soient équivalentes a celles de I'adulte
deés I'age de 3 mois.

En pratique, les désordres phosphocalciques chez le
jeune résultent le plus souvent d’erreurs alimentaires
(déficit en vitamine D et calcium, excés de phosphore)
et de leur correction (supplémentation inadéquate en
vitamine D), qu’il est important de déceler rapidement
pour éviter des conséquences irréversibles telles qu'une
déformation osseuse ou un retard de croissance [7].

HEMATOLOGIE

A la naissance, la numération des hématies, I’'hémoglobi-
némie et 'hématocrite sont généralement équivalentes a
celles de I'adulte, puis diminuent presque de moitié des
le deuxieme jour pour augmenter de nouveau progres-
sivement jusqu’a I’age de 6 mois [1, 6, 8]. Cela traduit
la disparition des hématies maternelles et la maturation
progressive des systemes hématopoiétiques (augmenta-
tion de la production et allongement de la durée de vie
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des globules rouges). Le volume globulaire moyen est
trés élevé a la naissance (environ 90 femtolitres, versus
60 a 77 fl selon les valeurs de référence chez I’adulte)
et diminue progressivement pour atteindre l'intervalle
de référence de 'adulte a 6 mois. En parallele, avant
I'age de 4 mois, il est classique d’observer des signes de
régénération sur le frottis sanguin (polychromatophilie,
érythroblastes acidophiles), d’autant plus marqués que
I’hématocrite est bas (photo).

La numération leucocytaire est généralement a la limite
supérieure de l'intervalle de référence de 'adulte (voire
légerement augmentée) jusqu’a 'age de 6 mois. Il est
possible, mais pas systématique, d’observer une lympho-
cytose physiologique qui participe a cette tendance a la

Summary

Specific characteristics
of hematobiochemical examination
in puppies and kittens

» Physiological status associated with growth must
be considered when evaluating puppies and kittens.
Growing animals have lower urinary specific gravity
and less blood parameter variables due to the gradual
acquisition of renal capacity. A milk diet and growth
have a strong effect on hepatic enzyme activity as
well as protein and lipid balance. Lack of modification
of blood variables is considered serious. The method
of choice for the evaluation of hepatic function is the

leucocytose. measurement of bile acids. The main haematological
. changes affect the red blood cells: a gradual increase
Conclusion in erythrocyte count and haemoglobin is observed in

Les résultats d'un bilan biologique chez un chiot ou un  parallel with a progressive decrease in mean red blood

chaton en croissance s’interpretent majoritairement a la
lumiére de I'immaturité des principales fonctions orga-
niques. Face a une variabilité individuelle parfois impor-
tante, il peut étre plus informatif de réaliser un suivi biolo-
gique afin d’apprécier I’évolution des variables au cours
du temps chez un méme animal. §
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Particularités de
'Imagerie du chiot
et du chaton

Les présentations radiographiques et échographiques different entre un jeune animal et un adulte.
Il est indispensable de connaitre ces dissemblances pour ne pas commettre d'erreurs diagnostiques.

» L'imagerie Cependant, il est d’éviter des erreurs
médicale est indispensable pour le diagnostiques. Il

S un examen vétérinaire praticien doit donc évaluer
complémentaire de bien connaitre de fagon différente
incontournable les variations le parenchyme

esume

pd

R

ConﬂitA
d’intéréts

Aucun.

dans l’exploration
de nombreuses
affections des
jeunes carnivores
domestiques.

radiographiques
et échographiques

pulmonaire, les
neceuds lymphatiques

liées uniquement abdominaux
au jeune age et 'appareil
de I'animal afin squelettique.

‘imagerie est souvent requise lors de la prise
en charge médicale d’un chiot ou d’un cha-
ton. Cependant, la présentation radiographique
ou échographique de ces jeunes animaux dif-
fere légerement de celle de 'adulte. Il apparait
donc essentiel que le praticien connaisse les variations
anatomiques les plus fréquemment associées au jeune
age de 'animal, hors contexte malformatif. L’animal est
considéré jeune jusqu’a la fermeture de ses cartilages de
conjugaison (de 5 mois jusqu’a 15 a 18 mois). Seules les
variations physiologiques sont recensées dans cet article.

IMAGERIE DU THORAX

La réalisation d’une radiographie du thorax est réguliere-
ment nécessaire chez 'animal jeune, lors de toux, mais
aussi de régurgitations, ou de souffle cardiaque.

1. Poumons, bronches et trachée

Le parenchyme pulmonaire du chiot ou du chaton appa-
rait généralement d’opacité plus importante que chez
I'adulte, vraisemblablement en raison d’'une proportion
de liquide accrue dans le tissu interstitiel (photos 1a et 1b).
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Il convient de connaitre cette particularité, notamment
dans un contexte de suspicion de lésion de pneumonie
ou d’cedéme pulmonaire. Par ailleurs, les parois bron-
chiques des jeunes carnivores ne peuvent étre suivies qu’a
faible distance de la bifurcation trachéo-bronchique en
raison de leur absence de calcification et de leur finesse.
La trachée apparait parfois de diameétre insuffisant. Une
explication possible est un retard de son développement
qui peut ensuite se normaliser a 1'age adulte. Il est ainsi
essentiel de ne pas établir un diagnostic d’hypoplasie tra-
chéale trop hativement.

2. Thymus

L’examen du médiastin permet de mettre en évidence le
thymus chez le jeune chien, plus rarement chez le chaton.
Il atteint sa taille maximale aux alentours de 4 mois, puis
régresse progressivement jusqu’a ne plus étre visible vers
I'age de 6 mois (photos 2a et 2b). En radiographie, la sil-
houette thymique est a 'origine d’un élargissement du
médiastin cranio-ventral. Elle est d’opacité tissulaire et est
située cranio-ventralement au coeur sur les incidences de
profil. Sur celles de face, le thymus forme une silhouette
liquidienne triangulaire, généralement décrite en “voile
de bateau”, craniale au cceur et a gauche du plan médian
[6]. L’échographie permet également de décrire le thy-
mus : il présente une texture échogéne, homogene, granu-
leuse. Une importante vascularisation peut étre identifiée
par Doppler.

3. Coeur

Chez le jeune chien, jusqu’a 4 a 6 mois, la silhouette car-
diaque semble généralement de taille augmentée. Cela
est a mettre en relation avec la petite taille de la cage
thoracique et la difficulté d’obtenir des clichés en pleine
inspiration chez ces jeunes animaux. Il est alors primor-
dial de compléter I'évaluation subjective de la silhouette
cardiaque par la mesure objective de ses diameétres au
moyen du vertebral heart scale (VHS) et par I'évaluation
de sa forme. La détermination du VHS ne permet pas de
mettre en évidence de différence entre le chiot et 'adulte
et les standards appliqués chez I'adulte sont donc trans-
posables au chiot (encadré) [7]. Il n’existe aucune donnée
chez le chaton.
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Particularités de 'imagerie du chiot et du chaton

1.
Radiographies
du thorax d’un
chiot de 3 mois.
L'examen permet
de mettre en
évidence une
augmentation

de I'opacité du
parenchyme
pulmonaire.

Un manque

de contraste
abdominal est
noté.

1a. Radiographie
de profil.

1b. Radiographie
de face. D : droite.

2,
Radiographies
du thorax d’un
chiot golden
retriever de

6 mois. L'examen
permet de mettre
en évidence le
thymus sur les
deux incidences
(fleches).

2a. Radiographie
de profil.

2b. Radiographie
de face. D : droite.
PHOTOS : SERVICE

TRANSVERSAL D'IMAGERIE
MEDICALE, ONIRIS

ENCADRE

Comment mesurer le coeur avec la méthode du vertebral heart scale

» La méthode du vertebral heart
scale (VHS), mise au point par
Buchanan, permet de mesurer
de fagcon objective les diamétres
cardiaques sur les radiographies
thoraciques en reliant ces
mesures a la taille des vertébres
thoraciques. Les mesures sont
réalisées sur une radiographie en
incidence latérale (photo 3) :

- hauteur du cceur de la
bifurcation trachéo-bronchique a
l'apex:h;

- la hauteur h est reportée sur

le rachis thoracique a partir

du bord cranial du corps de la
quatrieme vertébre thoracique

D’apres [2].

(T4) et correspond a un nombre
de vertebres: H;

- mesure de la plus grande
longueur cranio-caudale du
cceur perpendiculairement a h et
passant par le bord ventral de la
veine cave caudale:|;

- la mesure | est reportée sur le
rachis thoracique a partir du bord
cranial de T4 et correspond a un
nombre de vertebres:L;

-VHS =H + L vertébres.

> Le VHS est proche de 9,7
(+/-0,5) chez le chien mais peut
varier selon I'embonpoint et la
race de I'animal.

3. Méthode de mesure du vertebral heart scale sur
une radiographie de profil de chien.

PHOTO : SERVICE TRANSVERSAL D'IMAGERIE MEDICALE, ONIRIS
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IMAGERIE
DE LABDOMEN

Les affections digestives du jeune chien sont fréquentes :
entérites, intussusception, suspicion de corps étranger,
etc. Le recours aux examens d’'imagerie nécessite de bien
connaitre les variations physiologiques pour établir clai-
rement la présence d’une affection.

1. cavité abdominale

La détection échographique d’'un épanchement périto-
néal est considérée comme anormale chez un chien ou
un chat adulte. Il est cependant fréquent de mettre en
évidence une faible quantité de liquide péritonéal jusqu’a
I'age de 2 a 3 mois, que ce soit chez le chiot ou le chaton.
Cet épanchement se présente alors comme une struc-
ture anéchogene de forme triangulaire, s’infiltrant entre
les organes abdominaux, notamment au pole cranial de
la vessie ou entre les anses digestives. La présence de
cet épanchement, combinée au léger embonpoint des
animaux jeunes, explique le faible contraste abdominal
généralement observé en radiographie. L’abdomen appa-
rait donc d’opacité quasiment uniforme (photo 4).

7. Foie

Le foie présente une taille proportionnellement plus
grande chez le jeune carnivore que chez 'adulte. Son
extrémité caudo-ventrale dépasse alors nettement le
cercle de I'hypocondre, donnant une impression d’hépa-
tomégalie a I'examen radiographique (photo 5). Il est tout
de méme raisonnable de vérifier la normalité de cette

5
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TABLEAU

Epaisseur des parois digestives chez le chiot
et le chien adulte

PORTIONS DU TUBE EPAISSEUR CHEZ LE CHIOT EPAISSEUR CHEZ
DIGESTIF (BEAGLE DE 7 A 12 SEMAINES) | LE CHIEN ADULTE

Estomac (paroi)

Duodénum (paroi)

Duodénum (muqueuse)

Jéjunum (paroi)

Jéjunum (muqueuse)

Colon (paroi)
D’apres [9].

4. Radiographie
de profil de
I’abdomen

d’un chiot de

3 mois. Le faible
contraste général
est physiologique
chez le chiot et

le chaton.

5. Radiographie
de profil de
I’abdomen d’un
chiot de 6 mois.
Le foie dépasse
clairement

du cercle de
I’hypocondre :

il s’agit d'une
variation
physiologique
chez ce chiot.
En revanche,

le contraste
abdominal est
correct.

PHOTOS : SERVICE
TRANSVERSAL D'IMAGERIE
MEDICALE, ONIRIS

2,2a3,7mm 3a5mm
3,2a4,8mm 3a5mm
2a3,8mm
1,2a3,4mm 2a4mm
0,6a25mm
0,7a2mm

variation par un examen échographique. Dans ce cas,
I'absence de I’extension du foie ventralement a I'estomac
ou au rein droit et I'absence de I'arrondissement de ses
marges sont notées.

3. Tube digestif

En ce qui concerne le tube digestif, les données dispo-
nibles sont peu nombreuses. Les chiots de 7 a 12 semaines
présenteraient, a I’échographie, une paroi intestinale
d’épaisseur inférieure a celle des chiens adultes de poids
similaire [8]. Cependant, les variations sont faibles et les
normes de taille des anses intestinales, établies chez le
chien adulte, peuvent étre transposées au chiot (tableau).
Néanmoins, le caecum, qui prend en radiographie chez le
chien adulte une forme semi-circulaire située a I'aplomb
de L2-L.3, est d’aspect plus linéaire, conique chez le chiot,
puis se replie ensuite. Lorsqu’un transit baryté se révele
nécessaire, il est fréquent d’observer chez le chiot des
images par soustraction de forme quasi rectangulaires
pénétrant la paroi du duodénum descendant. Elles corres-
pondent aux plaques de Peyer. Chez I'adulte, ce contour
muqueux est habituellement plus lisse.

4, Appareil urinaire

Lors de cystographie (utilisée en cas de suspicion d’ure-
tere ectopique, par exemple), les uretéres peuvent étre
opacifiés par le produit de contraste injecté dans la vessie,
lorsque le degré de distension de cette derniere est suffi-
sant. Ce phénomeéne est lié a un reflux d’urine de la vessie
vers les ureteres fréquent chez les jeunes animaux, et qui
n’est pas systématiquement pathologique.

5. Autres organes abdominaux

L’examen échographique de la prostate du jeune chien
male peut €tre rendu complexe en raison de sa petite
taille, et ce d’autant plus qu’elle est généralement située
dans la filiere pelvienne. En revanche, le pancréas et
les noeuds lymphatiques sont plus faciles a visualiser
en échographie chez les jeunes animaux que chez les
adultes. L’aspect des nceuds lymphatiques est identique
chez le jeune et 'adulte : hypoéchogéne aux structures
adjacentes et homogéne, ou avec un centre hyperécho-
gene entouré d’'un anneau hypoéchogene. La taille des
nceuds lymphatiques abdominaux est variable et il semble
que celle des nceuds lymphatiques iliaques médiaux soit



identique a celle de I'adulte. Celle des nceuds lympha-
tiques jéjunaux serait, en revanche, plus importante et ils
peuvent présenter des formes inhabituelles [4].

IMAGERIE
DU SQUELETTE

Le vétérinaire praticien connait bien I’aspect radiogra-
phique du jeune carnivore, tres différent de celui de
I'adulte en raison de la présence des cartilages de crois-
sance et des centres d’ossification. En effet, a la naissance,
une grande partie du squelette (métaphyses et épiphyses)
est cartilagineuse et présente donc un aspect liquidien a
la radiographie (photo 6). Avec la croissance, les centres
d’ossification se calcifient, deviennent apparents, et les
cartilages de croissance diminuent progressivement
d’épaisseur jusqu’a s’ossifier completement. Leur aspect
est important dans I'évaluation de I'age des animaux. Les
valeurs de référence des ages de fermeture sont cepen-
dant difficiles a trouver et les données sont disparates
[1,5,10].

6

6. Radiographie de face du membre pelvien d’un chiot

de 8 semaines. La calcification de la téte du fémur et des
condyles fémoraux est en cours. La calcification de la patelle
est absente.

PHOTO : SERVICE TRANSVERSAL D'IMAGERIE MEDICALE, ONIRIS

SPECIFICITES DE L’ANIMAL PEDIATRIQUE
Particularités de 'imagerie du chiot et du chaton

Points forts

1. Fermeture des cartilages
de croissance

Il est quelquefois nécessaire d’estimer I’age des chiots
et I’évaluation radiographique de la fermeture des carti-
lages de croissance est un outil plus performant et fiable
que 'évaluation de I’age par un examen dentaire visuel.
Cependant, il existe d’'importantes variations des ages
de fermeture de ces cartilages en fonction des gabarits
des chiens. Par exemple, la fusion de I'épiphyse proxi-
male a la diaphyse humérale a lieu entre I'age de 34 et
60 semaines chez le chiot, celle du processus anconé
entre 15 et 20 semaines, et celle de la tubérosité tibiale
de 36 a 52 semaines [5]. Le bassin peut subir une matu-
ration jusqu’a I'age de 2 ans, notamment concernant les
crétes iliaques. Les plateaux vertébraux peuvent égale-
ment demeurer irréguliers plus longtemps. En raison
d’une calcification plus tardive, les os sésamoides peuvent
ne pas étre identifiés, notamment au niveau des muscles
gastrocnémien et poplité, tout comme les os sésamoides
dorsaux des extrémités (photo 7). Les sources fournissent
cependant des données variables en ce qui concerne les
ages de ces fermetures et I'existence de certains cartilages
de croissance, et ce d’autant plus que I’évolution des car-
tilages de croissance peut étre fortement influencée par
des anomalies nutritionnelles [5]. Ainsi, les excés de cal-
cium ou de phosphore, de méme que les insuffisances de

7

7. Radiographie de profil du grasset d’un chiot beagle de
3 semaines. Les condyles fémoraux, la patelle, le plateau
et la créte tibiaux, la téte de la fibula et les sésamoides des
gastrocnémiens ne sont pas calcifiés.

PHOTO : SERVICE TRANSVERSAL D'IMAGERIE MEDICALE, ONIRIS
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8. Radiographie
de profil de
I’épaule d’un
golden retriever
de 6 mois. La
persistance

des cartilages
de croissance
est notée,

ainsi qu'une
irrégularité

de 'opacité

des épiphyses
au niveau

du tubercule
supraglénoidal
(fleche orange)
et du grand
tubercule (fleche
verte).

PHOTO : SERVICE TRANSVERSAL
D'IMAGERIE MEDICALE, ONIRIS

vitamine D peuvent étre a 'origine de déformations angu-
laires des membres, d’ostéopénies et d’'une augmentation
de la prévalence des ostéochondroses [3].

2. Aspect radiographique des cartilages
de croissance et des os longs

Ces zones de croissance prennent un aspect variable a
la radiographie. Elles apparaissent généralement lisses,
mais chez certains chiots de race de grande taille a
croissance rapide, le contour des épiphyses peut étre
d’aspect irrégulier (photo 8). C’est en particulier le cas au
niveau des épiphyses fémorales distales. De plus, chez
ces mémes chiens, les métaphyses ulnaire, radiale et
tibiale proximales et distales peuvent présenter des irré-
gularités et une sclérose peu marquées. Cela ne doit pas
étre confondu avec une ostéodystrophie hypertrophique
(faire la différence est parfois difficile) ou un processus
plus agressif (tumeur ou ostéomyélite). Par ailleurs, la
croissance de I'ulna pour les chiens de grande taille n’est
pas clairement établie : selon les études, elle pourrait étre
liée a la présence d’un cartilage de croissance avec un
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centre d’ossification secondaire ou a une ossification par
extension de la diaphyse ulnaire au niveau du processus
anconé [1].

Enfin, le jeune chien est prédisposé aux ostéoporoses
post-traumatiques secondaires aux fractures des os longs
distaux. Celles-ci entrainent une diminution de 'opacité
osseuse distalement a la fracture et régressent rapidement
lorsque le cal est suffisamment rigide.

Conclusion

Outre les variations bien connues liées a la maturation
squelettique, les jeunes animaux présentent un certain
nombre de variations physiologiques clairement mises en
évidence avec la radiographie et '’échographie. Le prati-
cien doit les connaitre et les identifier le cas échéant. Il

Summary

Specific characteristics of medical
imaging in the puppy and the kitten

» Medical imaging is an essential complementary exa-
mination in the exploration of many diseases of young
dogs and cats. However, it is essential for the practi-
cing veterinarian to know the radiographic and ultra-
sonographic variations that are related to the young
age of the animal in order to avoid diagnostic errors.
The practitioner must therefore evaluate the pulmo-
nary parenchyma, the abdominal lymph nodes and the
skeletal apparatus differently.
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. Considérations
préanesthésiques
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ommin | chez le chiot et le chaton

Plusieurs considérations préanesthésiques sont a prendre en compte chez le chiot et le chaton.
Leurs systemes cardiovasculaire et respiratoire ont des particularités et la pharmacologie n'est pas
la méme que chez les adultes (figures 1 2 4).

Efficacité cardiaque moindre Systéme orthosympathique immature
|
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Limiter tout stress ou dépression

Maintenir la fréquence cardiaque Limiter I'hypoxémie cardiovasculaire
— Choix des molécules — Supplémentation en oxygene — Porter une attention
et usage des (préopératoire, peropératoire particuliére aux conditions
anticholinergiques et postopératoire) d'intervention ainsi qu’au

choix des molécules

Recommandations
pratiques en anesthésie

D'apres [1, 2].

oty i s

Particularités

Recommandations
pratiques en anesthésie

anﬂjtﬁ
d’intéréts

D'aprés [1, 2].
Aucun. b e e e e e e e e —— o ———— -
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Particularités
pharmacodynamiques

Recommandations
pratiques en anesthésie

Daprés [1, 2].

Particularités
physiologiques

Recommandations
pratiques en anesthésie

chiot et le chato
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Prendre en compte les particularités des jeunes animaux est nécessaire pour élaborer un protocole
d'anesthésie “sur mesure”, avec des molécules et des gestes adaptés.

Résumé

> Cet article de ainsi que des gestes contre I’hypothermie,
synthése propose une complémentaires etc.) permettant

revue des molécules essentiels d’optimiser la sécurité
et des techniques (oxygénothérapie, de la procédure
anesthésiques fluidothérapie, anesthésique chez
recommandées en monitorage, le jeune animal.

pédiatrie vétérinaire, analgésie, lutte

nesthésier des chiots et des chatons dés I'age

de 2 mois est de plus en plus courant en pra-

tique vétérinaire. C’est toutefois un exercice

particulierement délicat en raison des particu-

larités anatomiques et physiologiques de ces
jeunes animaux qui imposent une adaptation des proto-
coles™ [3]. La compréhension de ces particularités, ainsi (1) Voir l'article
que des risques spécifiques liés a la contention chimique ¢ C,°"5idi'?t_i°"5
de ces animaux, représente I'étape préliminaire indispen- E:,Zazr;eescthiistlgs “
sable a une intervention sécurisée. L’élaboration d’un pro-  le chaton » de
tocole d’anesthésie siir et “sur mesure” pour le chiot et le B;;':fd'?:zr?:'
chaton passe par le choix pertinent des molécules et la  numéro.

mise en place d’un certain nombre de gestes essentiels. (2) Médicament

CHOIX DU PROTOCOLE

Une connaissance de la pharmacodynamie et de la phar-
macocinétique des molécules employées en anesthésie
est indispensable avant d’envisager leur usage chez le
chiot et le chaton. Les principales caractéristiques, doses,

indications et limites des molécules les plus couramment Sgn{l}th t
utilisées en médecine vétérinaire chez ces jeunes ani- interets
maux doivent étre connues (tableau). Aucun.
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ANESTHESIE
EN PRATIQUE

1. Préparation de ’animal

Jelne et limitation du stress

L’anesthésie est idéalement envisagée apres une période
de jeline limitée, allant de 2 a 4 heures au maximum chez
les animaux les plus jeunes (2 mois), jusqu’a un maxi-
mum absolu de 6 heures chez les préadultes (4 a 6 mois).
La mesure de la glycémie en phase préopératoire permet
d’anticiper un état hypoglycémique et de mettre en place,
le cas échéant, une supplémentation fluidique en glucose
[1, 3].

Le stress préopératoire doit étre, autant que possible,
limité. Des “astuces” pour favoriser une procédure peu
anxiogene peuvent étre adoptées, comme garder I’ani-
mal enroulé dans un vétement familier et dans les bras
d’un assistant pour la contention, appliquer une creme
anesthésique locale (Emla®®, mélange de lidocaine et
de prilocaine) avant la pose d’une voie veineuse, réaliser
la sédation par voie intramusculaire, dans un environne-
ment calme, etc.

Supplémentation en oxygéne

Une supplémentation en oxygene au masque, en préin-
duction, pendant au moins 5 minutes, est recommandée
afin de limiter les risques d’hypoxémie lors de I'induction.
Un “préchauffage” (prewarming) de I'animal est égale-
ment conseillé, a 'aide d’une soufflerie d’air chaud et
d’une couverture adaptée, pendant 5 a 10 minutes au
minimum avant I'intervention, pour limiter la perte ther-
mique initiale lors de 'anesthésie et 'hypothermie encou-
rue (photo 1). Toutes ces mesures préventives n’ont de sens
que si elles peuvent étre mises en place sans augmenter
significativement le niveau de stress de I'animal.

Prémédication

Le choix de la prémédication dépend de 'animal, ainsi
que de l'intervention a réaliser. Chez les plus jeunes (2 a
4 mois), I'utilisation de sédatifs tels que 'acépromazine
ou les alpha2-agonistes n’est pas recommandée, en raison



TABLEAU

SPECIFICITES DE L’ANIMAL PEDIATRIQUE

Anesthésie et analgésie du chiot et du chaton

Molécules anesthésiques utilisables chez le chiot et le chaton de plus de 2 mois

AGENTS MOLECULES

Anticholinergiques Atropine
Glycopyrrolate

Tranquillisants/
sédatifs

Diazépam
Midazolam

Acépromazine

Médétomidine

Dexmédétomidine
Analgésiques opioides

Butorphanol

Buprénorphine

Méthadone

Fentanyl

Inducteurs Propofol

Alfaxalone

Kétamine
Tilétamine

(+ zolazépam)

Anesthésiques volatils  Isoflurane

Sevoflurane

En gras : molécules a utiliser de préférence.
IV : intraveineux ; IM : intramusculaire ; SC : sous-cutané ; IR : intrarectal ; IN : intranasal ; AMM : autorisation de mise sur le marché.
D'aprés [2, 3].

DOSES/VOIES
D’ADMINISTRATION

20 430 pg/kg SC, IM, IV

5210 pg/kg SC, IM, IV

0,1a0,2mg/kg IV, (IR)
0,1a0,2 mg/kg IV, IM, (IN)
10 a 20 pg/kg IM

5a10 pg/kg IM
3a5pug/kg IV

2a5pg/kg IM
1a3ug/kg IV

0,12 0,4 mg/kg IM, IV

10 a 20 pg/kg IM, IV
0,1a0,3 mg/kg IM, SC

2a5ug/kg IV
1 a 8 mg/kg (chat > chien) IV
0,5 a3 mg/kg

(chat > chien) IV
(1a2mg/kg IM)

2a5mg/kg IV
53420 mg/kg IM

2a5mg/kg IV
5a 10 mg/kg IM

Ajuster selon les signes de
profondeur de l'anesthésie

Ajuster selon les signes de
profondeur de I'anesthésie

3 a 4 % maximum en induction

PRECAUTIONS/REMARQUES

Utiles en prémédication pour assurer le maintien de la fréquence
cardiaque. Toutefois, ne pas associer en prémédication avec un
alpha2-agoniste.

Utilisables alternativement en cas de bradycardie pendant
I'intervention chirurgicale.

Utilisables en prémédication, en association avec un opioide (la
sédation obtenue devient de plus en plus aléatoire avec I'age, avec
un risque d'agitation paradoxale) ou en coinduction.

Longue durée d'action, métabolisme hépatique complexe
Risque d’hypothermie et d’hypotension.
— A réserver a des animaux de plus de 5 mois.

Effets cardiovasculaires (bradycardie) notables méme a doses
faibles.
— A réserver aux chiots/chatons de plus de 4 a 5 mois.

Sédatif plus qu'analgésique, a réserver a des procédures peu ou pas
douloureuses.

Peu sédatif, analgésie moyenne, peu d'effets dépresseurs.

Effets respiratoires et cardiovasculaires généralement modérés en
prémédication (plus importants chez un animal déja anesthésié).
Préférer une dose faible pour commencer (surtout en 1V) et adapter
a la réponse (titration).

Injecter lentement et a effet pour éviter les surdosages.

Injecter lentement et a effet pour éviter les surdosages.
Utilisation hors AMM en prémédication par voie IM (doses
potentiellement plus sédatives qu’anesthésiques par cette voie),
associé a un opioide et/ou une benzodiazépine.

Effets stimulants cardiovasculaires intéressants chez le jeune, mais
anticipation de la dose ou titration difficiles.

Effets stimulants cardiovasculaires intéressants chez le jeune, mais
anticipation de la dose ou titration difficiles.

Redosage délicat en raison des disparités pharmacocinétiques des
deux composants (tilétamine et zolazépam).

Action relativement longue (30 a 60 minutes).

A utiliser pour l'entretien de préférence, mal supporté (irritant pour
les voies aériennes supérieures) en induction

Induction et/ou entretien.

Risque de surdosage a l'induction en raison d'une tendance a
I'hyperventilation chez le jeune (volume minute important).
Diminution des besoins pendant I'anesthésie si I'animal est
hypothermique.

1. La lutte contre ’hypothermie est essentielle lors

de la prise en charge préopératoire des jeunes animaux.
Une méthode de réchauffement (par exemple via une
soufflerie d’air chaud) peut étre mise en ceuvre des la
période préopératoire (prewarming) afin de diminuer la chute
drastique de température corporelle généralement observée
au cours des 20 a 30 premieres minutes apres I'induction
anesthésique.

PHOTO : D. HOLOPHERNE-DORAN
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de leurs effets dépresseurs et/ou de leurs particularités
pharmacodynamiques [1]. Le recours a un opioide seul
est donc, bien souvent, la solution retenue [2]. Il est admi-
nistré de 5 minutes (butorphanol, méthadone, fentanyl)
a une demi-heure (buprénorphine) avant I'induction. Le
choix de I'opioide repose essentiellement sur les carac-
téristiques pharmacodynamiques, en termes d’analgésie
et de sédation :

- le butorphanol, méme utilisé seul, procure une sédation
intéressante, mais une analgésie faible. Il est donc réservé
a des procédures peu ou pas douloureuses ;

- les agonistes | purs (méthadone, fentanyl) ou partiels
(buprénorphine), quant a eux, sont préférés dans un
contexte chirurgical. Outre la supériorité de leurs effets
analgésiques, la méthadone et le fentanyl présentent éga-
lement 'avantage d’étre plus faciles a titrer, ce qui rend
leur utilisation relativement siire chez le jeune animal.
Leurs potentiels effets indésirables doivent cependant étre
anticipés, en particulier les effets dépresseurs respiratoires
et cardiovasculaires (bradycardie). Ainsi, des mesures
importantes doivent étre mises en place en cas de recours
a ces molécules, comme administrer de I'oxygéne, sup-
pléer la ventilation (via un respirateur ou par simple ven-
tilsation manuelle) et disposer d’anticholinergiques. Lors
de surdosage chez le chiot ou le chaton, 'administration
d’un antagoniste (naloxone a raison de 0,04 mg/kg) est
toujours possible [2]. Les benzodiazépines (midazolam,
diazépam) sont parfois associées aux opioides en pré-
médication, mais au-dela de 'age de 2 mois, leurs effets
sédatifs deviennent plus aléatoires. Elles sont donc plutot
réservées a un usage en coinduction.

7. Induction de ’anesthésie

L’induction de I'anesthésie chez le chiot et le chaton peut
se faire par voie injectable — a condition de disposer d’'une
voie intraveineuse — ou par voie volatile, de préférence
au masque. L'induction par voie intramusculaire est pos-
sible (anesthésiques dissociatifs, éventuellement alfaxa-
lone, hors autorisation de mise sur le marché [AMM]),
en particulier chez les chiots les plus agés (4 a 6 mois).
Toutefois, elle n’est pas privilégiée car plus aléatoire, en
raison des particularités pharmacocinétiques du jeune,
et potentiellement traumatique, en lien avec une masse
musculaire peu développée. Pour I'induction au masque,
il est recommandé d’utiliser le sévoflurane plutot que
I'isoflurane (effet plus rapide, mieux toléré) et d’éviter

Points forts
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les pourcentages trop élevés (3 a 4 % au maximum) afin
de limiter les risques de surdosage [3].

Lors d’induction intraveineuse, le propofol, I'alfaxalone
ou les anesthésiques dissociatifs peuvent étre employés,
au choix. Le propofol et I'alfaxalone, bien que dotés
d’effets dépresseurs plus marqués que les anesthésiques
dissociatifs, présentent I'avantage d’étre plus facilement
titrables, ce qui les rend particulierement appropriés chez
les jeunes animaux pour lesquels la pharmacocinétique
se révele parfois aléatoire. lls sont ainsi injectés lentement
jusqu’a I'obtention de I'effet désiré, c’est-a-dire jusqu’a ce
que I'intubation endotrachéale soit possible.
L’'intubation trachéale est toujours recommandée [3].
Elle est parfois délicate chez ces animaux de petite taille
et nécessite de disposer d’'une gamme de tubes endotra-
chéaux adaptés (jusqu’a 2 mm sans ballonnet pour les
plus petits gabarits). Si I'intubation se révele impossible,
I'utilisation d’'un masque, le plus ajusté possible, est envi-
sageable. Le recours aux dispositifs laryngés (Vgel® par
exemple) n’est pas conseillé chez le jeune animal car ils
tendent a stimuler de fagon excessive les réflexes laryngés
et a favoriser les vomissements [3].

3. Phase d’entretien anesthésique

Le maintien de I'anesthésie par inhalation (anesthésie
volatile) est la solution a privilégier, car elle permet d’ajus-
ter finement la profondeur de I'anesthésie aux besoins de
I'animal [1, 3].

Pendant la procédure d’entretien, une surveillance étroite
du chiot ou du chaton est indispensable, étant donné les
réserves fonctionnelles limitées de ces animaux immatures.

Fonction cardiovasculaire

La fréquence cardiaque doit impérativement étre mainte-
nue pour garantir le maintien de la pression artérielle et
de la perfusion périphérique [1, 3]. La pression artérielle
est en général 1égerement moins élevée chez le jeune que
chez I'adulte. Sa valeur moyenne, autour de 60 mmHg, est
assez commune et considérée comme normale, d’autant
plus i la fréquence cardiaque n’est pas trop basse (idéale-
ment maintenue au-dessus de 100 battements par minute,
absolument au-dessus de 80 bpm en I'absence d’alpha2-
agonistes dans le protocole). Le recours aux anticholiner-
giques est a envisager si 'animal présente une pression
artérielle basse (pression artérielle moyenne inférieure a
60 mmHg) associée a une fréquence cardiaque diminuée.

Fonction respiratoire

Les conséquences d'une dépression respiratoire impor-
tante pouvant se révéler rapidement dramatiques chez
les jeunes animaux, la surveillance de la respiration est
également indispensable. En cas de dépression respira-
toire importante, il est conseillé de se préparer a suppléer
la ventilation spontanée, a I'aide d'un ventilateur méca-
nique ou en ventilant manuellement I'animal [3]. Idéa-
lement, la surveillance doit étre réalisée sous le controle
d’'un moniteur adapté, a minima un capnographe. Il est
recommandé au praticien amené a ventiler un chiot ou
un chaton de disposer d’un spiromeétre car les volumes
ventilés peuvent étre tres faibles, de I'ordre de 8 a 10 ml/
kg pour commencer, avec des fréquences respiratoires




relativement élevées (15 a 40 mouvements par minute) et
des pressions de ventilation ne dépassant pas 12 cmH,0
(en général d’environ 8 a 10 cmH,0).

Glycémie et température

Durant toute l'intervention, la glycémie et la température
doivent étre régulierement controlées. L’administration
de fluides cristalloides isotoniques est conseillée (dose
de base de 3 a 5 ml/kg chez le chiot, 2 a 3 ml/kg chez le
chaton), si possible réchauffés, et additionnés de glucose
au besoin. Le maintien de la normothermie, essentiel tout
au long de la procédure, est réalisé grace a la limitation
des pertes thermiques (isolation des surfaces de contact
froides, de I'air ambiant, réchauffement des fluides de
perfusion et de lavage abdominal, etc.), ainsi que par le
réchauffement actif de 'animal (tapis chauffant, soufflerie
d’air chaud, bouillottes).

Controle de la douleur

Le controle de la douleur chez le chiot et le chaton suit
des recommandations similaires a celles communément
appliquées aux adultes : I'analgésie se veut multimo-
dale, précoce et adaptée. En parallele de I'utilisation
d’opioides, celle d’anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) doit étre considérée lors d’interventions doulou-
reuses (chirurgie notamment), dans le respect des indi-
cations de leur AMM. La plupart des AINS injectables sont
utilisables chez le chiot de plus de 6 a 8 semaines et chez
le chaton de plus de 4 a 5 mois. Leur administration siire
en période préopératoire ou peropératoire suppose un
controle de 'hémodynamique de I'animal, en particulier
le maintien d'une pression artérielle normale. Le recours
a une anesthésie locale ou locorégionale est également
conseillé, des que cela est possible et approprié chez les
jeunes animaux. Ces techniques, méme les plus simples
(application transcutanée de creme Emla® par exemple,
avant une cathétérisation intraveineuse ou sur une zone
cutanée abrasée, infiltrations sous-cutanées d’une plaie
chirurgicale, application directe dans les plaies ou sur les
muqueuses, injection intratesticulaire, etc.) permettent
une prise en charge efficace de la douleur peropératoire
et/ou postopératoire et une diminution significative des
besoins en anesthésiques. Les volumes d’anesthésique
local a utiliser sont en général assez faibles chez les chiots
et les chatons, et doivent €étre calculés avec beaucoup
d’attention afin d’éviter les surdosages (dose recomman-
dée de lidocaine chez le chat de 1 a 4 mg/kg, chez le
chien de 2 a 6 mg/kg ; dose recommandée de bupiva-
caine de 1 a 2 mg/kg chez les 2 especes). En cas de surdo-
sage, les premiers effets indésirables observés sont d’ordre
neurologique chez un animal conscient (dépression de
la vigilance, tremblements, convulsions). Chez un animal
anesthésié, ces signes sont en général masqués et les pre-
miers symptomes de toxicité sont alors cardiovasculaires
(bradycardie, brady-arythmies, hypotension).

4. Réveil

La phase de réveil est bien souvent la plus risquée chez
les jeunes animaux. Le maintien du monitorage et des
thérapeutiques de support (fluidothérapie incluant I'ad-
ministration de glucose si nécessaire, réchauffement,

SPECIFICITES DE 1’ANIMAL PEDIATRIQUE

Anesthésie et analgésie du chiot et du chaton

oxygénothérapie, etc.) est essentiel. Malgré des mesures
préventives et curatives mises en place en phases peropé-
ratoire et postopératoire, il n’est pas rare d’observer une
diminution significative de la température corporelle
chez ces jeunes animaux, qui peut parfois chuter jusqu’a
30 °C. Dans ces cas, le réveil en incubateur (“couveuse”
apparait comme la solution la plus efficace, et présente
également 'avantage de garder 'animal dans une atmos-
phére enrichie en oxygene. En effet, maintenir une supplé-
mentation en oxygene est primordial durant la phase de
réveil (photo 2). Cela permet de garantir une oxygénation
optimale de I'animal qui peut encore étre sujet aux effets
dépresseurs respiratoires des anesthésiques et dont les
besoins en oxygene risquent d’étre accrus pendant cette
phase de réchauffement (frissons).

Conclusion

L’anesthésie des chiots et des chatons de plus de 2 mois
est un acte délicat dont les risques inhérents peuvent étre
maitrisés par une simple application des bonnes pratiques
anesthésiques. Si une telle procédure nécessite indubita-
blement une attention particuliere, elle ne doit toutefois
pas étre considérée comme irréalisable et ne doit pas
effrayer outre mesure le praticien. i

Summary

Anaesthesia and analgesia in the puppy
and the kitten

» This article presents a review of the recommended
anaesthetic agents and techniques used in veterinary
paediatrics. The essential complementary measures,
including oxygen therapy, fluid therapy, monitoring,
analgesia, and ways to combat hypothermia, so as to
optimize the safety of the anaesthetic procedure in
young animals are also described.

Keywords

Anaesthesia, puppy, kitten, paediatric, analgesia.

2. Lerisque
anesthésique
chez le jeune
peut étre trés
élevé, encore
exacerbé par les
caractéristiques
anatomiques

et physio-
pathologiques
de I'animal. Ici
un chiot carlin
de 2,5 mois
dans une cage

a oxygene, au
réveil d'une
thoracotomie
consécutive a
une torsion de
lobe pulmonaire.
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Urgences pédiatriques
chez le chiot et le chaton

Le jeune animal présente des particularités cliniques, physiologiques et biologiques qui le rendent
plus vulnérable qu'un adulte en cas de maladie. Il convient de les connaitre afin de mettre en place

pd

esume

pd

cliniques et

R

»Le chiot etle
chaton ne doivent
pas étre considérés
comme des animaux
adultes de petite
taille. Leur prise en
charge représente un
véritable challenge
en raison de leurs
particularités

biologiques. Elles les

une prise en charge rapide et efficace.

rendent également
vulnérables a
I'hypothermie, a
I’hypoglycémie, a
la déshydratation
et a 'hypovolémie.
La notion de triage
est primordiale en
médecine d’urgence
pour adapter
rapidement la
prise en charge a

I’animal présenté en
consultation. Lorsque
le vétérinaire est
confronté a un

jeune chiot ou
chaton, cette notion
doit étre adaptée

a des contraintes
physiques et
biologiques.

‘examen clinique normal des jeunes animaux

differe en plusieurs points de celui des adultes.

Ces particularités physiologiques compliquent

trés souvent leur prise en charge. Le vétérinaire

praticien doit d’abord étre familier avec la condi-
tion pédiatrique pour mieux appréhender la distinction
entre I'état physiologique et pathologique. En situation
d’urgence, la distinction est d’autant plus importante
a connaitre, car le pronostic vital de I'animal peut étre
engageé (encadré 1).

ENCADRE 1

APPROCHE

PEDIATRIQUE
DE LANIMAL
EN URGENCE

1. Notion de triage

Le triage désigne le fait d’examiner un animal présenté
en urgence d'une facon hiérarchisée et systématisée afin
d’évaluer si son pronostic vital est engagé et s'il nécessite,
ou non, des soins immédiats [4]. Pour cela, il convient
d’examiner et de traiter dans l'ordre la fonction respi-
ratoire, la fonction circulatoire et la fonction nerveuse
(figure).

Un chiot ou un chaton en situation d’urgence doit égale-
ment étre examiné selon cette regle pour adapter la prise
en charge rapidement et de maniere ciblée.

7. Mise en place d’un cathéter

Lorsque I'examen d’'urgence du triage met en évidence
des signes d’hypovolémie, des crises convulsives, ou
lors d’arrét cardio-respiratoire, une perfusion doit étre
mise en place treés rapidement. Les commémoratifs et
I'anamnese sont alors recueillis dans un second temps,
ou par une autre personne. La voie intraveineuse (IV)
doit toujours étre préférée, mais I'acces est parfois
difficile chez un chiot ou un chaton. Dans ce cas, un

Définition des termes “néonatal” et “pédiatrique”

La période qui s'étend de la
naissance jusqu’a I'age de

2 semaines est considérée comme
“néonatale”. Le terme “pédiatrique”

C,c.'nﬂ,lt- se référe quant a lui a la période

d’intéréts . L )
qui va de 2 semaines a 6 mois.

Aucun. Bien qu’un chiot ou un chaton
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continue de grandir apres I'age de
6 mois, et particulierement chez

les races de taille géante dont

la croissance se poursuit apres

18 mois, les principaux systémes
sont considérés comme développés
et matures a partir de 12 semaines.

Malgré des valeurs usuelles décrites
dans la littérature, des vitesses de
variation individuelles existent et le
monitorage de ces animaux reste
indispensable.
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(1) Voir les articles
“Conduite a tenir
lors de souffle
cardiaque chez
un chiot” de

AC. Merveille

et “Conduite
atenir lors de
souffle cardiaque
chez un chaton”
de M. Cervone,
dans ce numéro.

Mesurer
la glycémie,
Anormale —— = réaliser d’autres
examens
complémentaires

cathéter intra-osseux peut étre mis en place pour assu-
rer la prise en charge d’urgence. Pour cela, apres une
tonte et une asepsie rigoureuse, une aiguille spinale de
18 a 22 gauges ou une aiguille hypodermique de 18 a
25 gauges est insérée dans le fémur ou ’humérus proxi-
mal. Aprés avoir vérifié le positionnement en aspirant
doucement, un bandage stérile est posé. Dés que pos-
sible, une voie IV doit étre mise en place pour remplacer
la voie intra-osseuse temporaire, afin de minimiser le
risque d’ostéomyélite.

3. Anamnése et commémoratifs

En situation d’urgence, une fois I'animal stabilisé, les com-
mémoratifs détaillés sont indispensables pour bien appré-
hender le motif de consultation. Un régime alimentaire

TABLEAU 1

SPECIFICITES DE I’ANIMAL PEDIATRIQUE

Urgences pédiatriques chez le chiot et le chaton

non adapté peut justifier, par exemple, un état de dés-
hydratation et une hypoglycémie. De méme, I’absence
de traitement antiparasitaire peut orienter les hypotheses
diagnostiques vers une origine infectieuse.

Le statut vaccinal et le protocole antiparasitaire de I'ani-
mal présenté, ainsi que des autres animaux du foyer,
doivent également étre connus. Enfin, le lieu de vie,
comme un élevage, peut orienter vers une cause infec-
tieuse (virale ou parasitaire).

4. Examen clinique

Une fois 'examen de triage réalisé et les mesures d’ur-
gence prises, un examen clinique complet est réalisé, en
prenant en compte les particularités physiologiques du
jeune animal.

Auscultation cardiaque

Jusqu’a I'age de 10 semaines, le débit cardiaque est uni-
quement controlé par la fréquence cardiaque en raison
d’une prédominance du tonus sympathique. De ce fait,
une bradycardie est un critere d’urgence vitale. L’aus-
cultation d’un souffle est fréquente, mais peu souvent
associée a une cardiopathie congénitale®. La présence
d’arythmies est, quant a elle, toujours pathologique.

Auscultation respiratoire

L’auscultation de 'appareil respiratoire peut révéler des
crépitants ou des sifflements physiologiques jusqu’a
'age de 6 semaines. lIs peuvent €tre liés a la présence de
liquide dans les petites bronches, a une trop faible quan-
tité de surfactant dans les alvéoles ou a un appareil respi-
ratoire immature. Les constantes vitales physiologiques
d’un chiot et d’'un chaton doivent étre connues pour
analyser les bruits entendus a 'auscultation (tableau 1)
[9, 12].

Evaluation de I'état d’hydratation et de la volémie
Comme chez I'adulte, il est théoriquement nécessaire de
différencier un état de déshydratation (défini comme un
déficit hydrique et en sels du compartiment interstitiel)
d’un état d’hypovolémie (déficit hydrique du compar-
timent intravasculaire). Cependant, chez le chiot et le
chaton, ces deux états sont interdépendants et souvent
difficiles a distinguer.

L’état d’hydratation est délicat a évaluer, car la peau d’'un
nouveau-né posseéde moins de graisse et plus d’eau, ce
qui la rend plus élastique que celle de 'adulte. Le pli
de peau est donc un mauvais indicateur pour de faibles

Valeurs usuelles des constantes vitales chez le chiot et le chaton

CONSTANTE VITALE CHIOT CHATON

Température

a4 semaines
Fréquence cardiaque 180 a 200 bpm
Fréquence respiratoire 15a35 mpm

Pression artérielle moyenne
D'aprés [4,6,8,9-11].

35,2 °Ca 37 °Ca la naissance, puis 38,5 °C

49 mmHg a 1 mois, 94 mmHg a 9 mois

35,2 °Ca 37 °Cala naissance, puis 38,5 °C
a 4 semaines

200 a 250 bpm
15a 35 mpm

Non renseigné
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pourcentages de déshydratation. Cependant, I'observa-
tion d'un pli de peau persistant chez un jeune animal
témoigne d'une déshydratation sévere et nécessite une
prise en charge d’urgence, avec la mise en place d’'une
fluidothérapie. En pédiatrie, seuls les états de déshydrata-
tion tres séveres (plus de 8 a 10 %) sont évidents a 'exa-
men clinique, car les muqueuses sont seches et collantes.
Lors de déshydratation plus modérée, les muqueuses
restent humides, ce qui rend leur examen peu sensible.
Le remplissage vasculaire est également difficile a évaluer
car, chez le chiot ou le chaton, les mécanismes compen-
satoires de I'hypovolémie (tachycardie, concentration des
urines, diminution de la diurese) sont inexistants ou ineffi-
caces et la pression artérielle moyenne est plus basse que
chez I'adulte (49 mmHg a I'age de 2 mois versus 94 mmHg
a 9 mois).

Il est donc indispensable d’utiliser d’autres criteres pour
suivre I'état d’hydratation et la volémie d’un jeune animal
(tableau 2). De maniere générale, tout individu qui pré-
sente une diarrhée sévere, une dysorexie ou des vomis-
sements doit étre considéré comme déshydraté et poten-
tiellement en hypovolémie. Un traitement est a mettre en
place le plus rapidement possible [7].

Mesure de la température

Les jeunes animaux ont une thermorégulation immature,
qui les rend plus sujets a I'hypothermie. De plus, les situa-
tions de stress ne sont pas associées a de I'’hyperthermie,
en raison de I'immaturité de leur systeme nerveux auto-
nome [9].

Autres éléments a examiner

L’état de conscience des jeunes animaux peut étre
évalué par leur mobilité et leur aptitude a téter. Un état
de conscience altéré peut témoigner d'une hypoglycémie.
Des mouvements cloniques des membres évoquent des
crises convulsives, qui surviennent notamment lorsque la
glycémie est inférieure a 0,5 g/l.

TABLEAU 2

Un examen rigoureux de la cavité buccale doit étre
effectué. En effet, une fente palatine congénitale prédis-
pose aux bronchopneumonies par fausse déglutition,
qui peuvent étre a I'origine d’'une détresse respiratoire
chez le chiot ou le chaton, ainsi que d’un retard de crois-
sance. Certains animaux fortement parasités présentent
parfois un prolapsus rectal, qui doit étre pris en charge
rapidement.

Une palpation abdominale minutieuse permet de dépister
une douleur ou I'induration focale d'une anse digestive,
retrouvée par exemple lors d’intussusception.

Le systéme nerveux central et les cinq sens marissent pro-
gressivement entre la naissance et I'age de 12 semaines
(encadré 2). A I'inverse, la perception de la douleur est
compléte deés la naissance. Sa prise en charge est donc
essentielle chez le chiot et le chaton.

5. Examens de laboratoire d’urgence

Certaines analyses sanguines peuvent apporter des
informations utiles permettant de compléter I'examen
clinique, d’avancer dans le diagnostic et d’adapter la
prise en charge. La majorité des valeurs de référence des
parametres biologiques difféerent de celles des adultes®
(tableau 3) [10, 12]. De plus, le moindre prélevement

ENCADRE 2

- Ouverture des yeux: 12 a 14 jours.
- Vision normale : 21 a 28 jours.

- Apparition du clignement a

la menace : 8 a 12 semaines.

21 jours.

D'apreés [4, 6, 8,9-11].

Marqueurs cliniques et biologiques de I’'état d’hydratation

et du remplissage vasculaire

PARAMETRES MAUVAIS INDICATEURS BONS INDICATEURS

Pli de peau
Humidité des muqueuses

Urée/créatinine (basses chez le jeune)

Hydratation
Densité urinaire (si age < 10 semaines)
Tachycardie
Diurese

Volémie

D'aprés [4,6,8,9-11].
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Poids vif (a controler 3 a 4 fois par jour)

Hématocrite (en prenant en compte les normes de I'age)
Protéines totales (en prenant en compte les normes de I'age)
Opacification pulmonaire a la radiographie thoracique
(surhydratation associée a une opacification interstitielle
plus marquée)

Densité urinaire (si age > 10 semaines)

Lactates (valeurs usuelles : 0,8 a 4,6 mmol/l entre 10
et 30 jours)

Qualité du pouls
Couleur des muqueuses
Etat de conscience

Température des extrémités

(2) Voir I'article
“Particularités

de I'examen
hématobiochimique
chezle chiot et

le chaton” de

N. Soetart, dans

ce numéro.

- Réflexe de retrait: 7 a 19 jours.
- Démarche normale : avant
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Urgences pédiatriques chez le chiot et le chaton

TABLEAU 3
Valeurs biochimiques et hématologiques usuelles chez le chiot et le chaton

PARAMETRES VALEURS USUELLES VALEURS A LA NAISSANCE | VALEURS A LA NAISSANCE EVOLUTION
BIOLOGIQUES CHEZ LADULTE CHEZ LE CHIOT CHEZ LE CHATON

Diminution jusqu‘a 29,9 % chez
le chiot et 27 % chez le chaton

Hématocrite 37,3a61,7% 47,5 % 35% a 28 jours, puis augmentation
progressive jusqu'aux valeurs
de I'adulte a 12 semaines
Augmentation jusqu’a
23 000 cellules/mm? a

Leucocytes 5050 a 16 760 cellules/mm? 12 000 cellules/mm? 9 600 cellules/mm? 8 semaines, puis diminution
progressive jusqu‘aux valeurs
de I'adulte a 16 semaines

Bilirubine 82 8; mg;ﬂ: EEZ; :Z EE'ain' 0,5 mg/dl (0,2 a 1 mg/dl) 0,3 mg/dl (0,1 a 1 mg/dl) Normalisation a 12 semaines

N . Normalisation des valeurs en

Phosphatases eyl S<isy 3845U1/1(61848760 U 123 UI/I (68 3 269 UI/) fin de croissance (plus de 1 an
chez les races de taille géante)

Gamma- 0a 7 Ul/l chez le chien,

glutamyltransférase

Protéines totales

0a4Ul/l chezle chat

54 a 74 g/l chez le chien,
58 a80 g/l chez le chat

21 a 23 g/l chez le chien,

1111 UI/1 (163 a 3 558 UI/I)

419/l (34a5249/l)

1Ul/I(0a3Ul/)

44 g/l (40 a 52 g/l)

Normalisation a 12 semaines

Normalisation a 12 semaines

Albumine 2330 g/l chez le chat 189/1 (17 a 20 g/l) 219/l (20a 24 g/l) Normalisation a 12 semaines
0,65 a 1 mmol/l chez le chien
oS ’ 0,88 mmol/I 1,17 mmol/I T .
Glucose I%Eé?;]gg 44 mmol/l chez (0,52 3 1,27 mmol/l) (0,76 3 1,29 mmol/l) Normalisation a 12 semaines
- 4,2 a 5,6 mEqg/l chez le chien o N TR .
Potassium 3,7 4 5.3 mEq/l chez le chat 4,53 6,3 mEq/l 3,7 26,1 mEqg/Il Normalisation a 12 semaines
. : Augmentationjusqu'é'
Phosphore 3,5 a 7,8 mg/dl chez le chien 5,26 410,83 mg/d 5924 11,2 mg/dl 12 mg/dl vers 12 semaines,

4,5 a 8,5 mg/dl chez le chat

puis normalisation en fin de
croissance

D'aprés [4,6,8,9-11].

sanguin peut étre a l'origine d’une spoliation sanguine
excessive. Dans la plupart des situations d’urgence, la
mesure de I’hématocrite, des protéines totales et de la
glycémie peut suffire.

Jusqu’a I'age de 12 semaines, I'immaturité des reins est
a l'origine d’une diurese augmentée et donc d’urines
isosthénuriques. Cette diurése augmentée peut provo-
quer une hypokaliémie chez certains individus. L’uré-
mie et la créatininémie sont légerement diminuées a
la naissance, et augmentent avec la maturation des
reins. Le chiot et le chaton posseédent des concentra-
tions plasmatiques plus élevées en calcium et en phos-
phore, en raison de la croissance et du développement
osseux [6, 9, 12].

©. Examens d’imagerie médicale

Apreés la stabilisation médicale, des examens radiogra-
phiques et échographiques peuvent étre réalisés afin de
mettre en évidence des différences anatomiques signifi-
catives® [8]. Le thymus, encore présent au stade pédia-
trique, peut mimer une masse médiastinale ou une conso-
lidation pulmonaire sur les radiographies thoraciques
(photo 1). La silhouette cardiaque apparait parfois plus
proéminente et le parenchyme pulmonaire plus radio-
opaque en raison du peu de liquides présents dans les
bronches. La faible quantité de graisse et la présence d’'un
volume d’épanchement abdominal réduit sont a 'origine
d’une diminution du contraste lors de radiographie abdo-
minale (photo 2).

2

(3) Voir article
particularités de
I'imagerie du chiot
et du chaton de

M. Fusellier-Tesson,
dans ce numéro.

1. Thymus
visible sur une
radiographie
thoracique
(pointillés) chez
un chien jack
russell de 5 mois.

2. Diminution
physiologique
du contraste
abdominal sur
une radiographie
thoracique
chez un chien
malinois de

4 mois (une
sonde naso-
cesophagienne
est en place).

PHOTOS : SERVICE D'IMAGERIE
MEDICALE VETAGRO SUP
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SPECIFICITES

DE ’ANIMAL
PEDIATRIQUE

Points forts

PRINCIPALES
URGENCES
PEDIATRIQUES

1. Hypoglycémie

L’hypoglycémie est un syndrome commun chez les jeunes
animaux en raison d’'une néoglucogenése hépatique inef-
ficace, de réserves insuffisantes en glycogene, de besoins
métaboliques élevés et de pertes rénales augmentées. Le
glucose étant le principal substrat du cerveau, une hypo-
glycémie persistante peut induire une neuroglycopénie,
a l'origine de lésions cérébrales [8]. Les hypoglycémies
qui conduisent a une urgence vitale sont communes et
particulierement observées chez les races de taille minia-
ture (chihuahua et yorkshire terrier notamment). Elles
surviennent lors de maladie systémique (gastro-entérite,
shunt porto-systémique, processus infectieux généralisé),
ainsi que lors d’'une mauvaise gestion de I’alimentation
(absence de prise alimentaire d'un chiot plus petit au sein
d’une portée dans la période du périsevrage, par exemple).
La prise en charge d'urgence d’une hypoglycémie s’effec-
tue a I'aide d’une injection IV de 1 a 3 ml/kg de dextrose a
12,5 % (dextrose a 50 % dilué a un tiers pour prévenir toute
phlébite), suivie d’'une perfusion continue de soluté cris-
talloide isotonique complémenté de 2,5 a 10 % en glucose
(2,52 10 g/100 ml) [8]. La mise en place de la perfusion
continue est indispensable pour éviter une hypoglycémie
rebond. Lorsque l'acces veineux est difficile, la friction
des gencives avec un sirop glucosé ou du miel représente
une solution temporaire. Une complémentation en car-
nitine (Carnitonic®), a la dose de 200 a 300 mg/kg une fois
par jour par voie orale, peut également étre réalisée pour
permettre une utilisation maximale du glucose [6]. Cette
molécule stimule la synthése de I'enzyme protéine kinase
AMP dépendante, qui améliore la capacité de I'organisme
a utiliser les glucides.

Une fois la prise en charge d’urgence réalisée, un aliment
adapté doit étre donné jusqu’a la reprise d’'une alimen-
tation spontanée, toutes les 2 heures pour des animaux
de moins de 12 semaines, puis toutes les 4 heures pour
les plus agés. L’alimentation doit étre proposée tres régu-
lierement a I'animal (toutes les 1 a 2 heures) pour sti-
muler la prise alimentaire spontanée. Durant la suite de
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I'hospitalisation, la glycémie n’est mesurée que si I'animal
présente a nouveau un abattement sévere. Lors d’anorexie,
une alimentation par sondage orogastrique est préconisée.
Cette technique doit étre mise en ceuvre par une personne
formée, en raison du risque important de bronchopneu-
monie par aspiration.

La recherche de la cause de I'hypoglycémie est essentielle
pour adapter le suivi. Les premiéres causes d’hypoglycé-
mie chez le jeune animal sont I'’hyporexie, un faible indice
de masse corporelle et le parasitisme [11]. Il est cependant
rapporté qu'a partir de 8 semaines, I'hyporexie n’entraine
plus d’hypoglycémie chez le chaton [11]. Une fois la cause
sous-jacente de I'’hypoglycémie traitée et I'animal stabilisé,
il n’est pas nécessaire de suivre sa glycémie au cours de
I'hospitalisation s’il couvre ses besoins énergétiques.

2. Déshydratation et choc
hypovolémique

Une hypovolémie et une déshydratation peuvent étre pro-
voquées, chez un chiot ou un chaton, par des troubles
digestifs (diarrhée et vomissements), associés ou non a
une anorexie. La principale cause de diarrhée chez le
jeune est une surnutrition par les propriétaires, les causes
infectieuses étant également tres fréquentes [10].

Apres avoir identifié un état de déshydratation ou un choc
hypovolémique, une fluidothérapie doit rapidement étre
mise en place. Les solutés de choix sont les cristalloides
isotoniques comme le NaCl a 0,9 % ou le Ringer lactate.
Ce dernier est souvent préféré, car le lactate est I'un des
principaux substrats énergétiques du jeune animal, en
cas d’hypoglycémie notamment [3]. Lors de suspicion
d’hypovolémie, la prise en charge immédiate consiste en
I'administration IV d’un de ces solutés, aux doses de 40 a
45 ml/kg chez le chiot, et de 25 a 30 ml/kg chez le chaton,
en 10 minutes [6]. Ces volumes sont des références, mais
des variations individuelles existent selon la nature de
I'affection de I'animal. Les volumes de fluide doivent étre
administrés petit a petit, en perfusion de 10 a 15 minutes,
afin d’éviter 'apparition d’une surcharge volumique.
Par la suite, une fluidothérapie de maintenance est mise
en place, avec un débit de 80 a 100 ml/kg/jour auquel
s’'ajoute la correction des pertes estimées et de I'état de
déshydratation (tableau 4).

Une fois la volémie corrigée, il est primordial de mesurer
la glycémie, les électrolytes, ainsi que I'état d’hydratation
du chiot ou du chaton et de corriger les potentiels désé-
quilibres mis en évidence. Les jeunes animaux doivent
étre pesés trois a quatre fois par jour.

3. Détresse respiratoire

Causes

La premiere cause de détresse respiratoire chez le jeune
est la bronchopneumonie par fausse déglutition. Sa préva-
lence est plus importante chez les nouveau-nés que chez
les jeunes animaux. Les races brachycéphales (bulldog
anglais, carlin, bouledogue frangais notamment) sont par-
ticulierement sujettes aux pneumonies par fausse dégluti-
tion jusqu’a I'age de 6 a 8 semaines.

Les bronchopneumopathies infectieuses sont également
une cause fréquente de détresse respiratoire en élevage




3. Lignes B

témoignant d’un
poumon humide
sur I'échographie

thoracique Lignes B '
Fast d’'un chien coalescentes "
bouledogue ; N
francais

de 2 mois

présenté pour
une détresse
respiratoire.

PHOTO : SERVICE SIAMU
VETAGRO SUP

Ligne
pleurale

3

canin (agents infectieux de la toux de chenil) pouvant
conduire a la mort de 'animal en I'absence de prise en
charge.

Une hypertension pulmonaire congénitale et un épanche-
ment pleural sont également a I'origine d’'une détresse
respiratoire chez le jeune, facilement identifiable par une
dyspnée, une tachypnée, voire une discordance. Pour

TABLEAU 4
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Urgences pédiatriques chez le chiot et le chaton

avancer rapidement dans la démarche diagnostique et
adapter la prise en charge, une échographie thoracique
TFast (thoracic focused assessement with sonography for
trauma, triage and tracking) peut étre réalisée [1]. Cet exa-
men permet de dépister la présence d’'un épanchement
pleural ou de “lignes B”, compatibles avec un poumon
humide, c’est-a-dire un cedéme pulmonaire, une bron-
chopneumopathie par aspiration, des hémorragies pul-
monaires et des contusions (photo 3). Les radiographies
thoraciques restent intéressantes, car elles permettent
notamment de distinguer une bronchopneumonie par
aspiration (avec une répartition plutot ventrale des
lésions), d’'une bronchopneumonie infectieuse (avec une
localisation diffuse ou dorsale des lésions).

Traitement

Une oxygénothérapie est souvent indispensable au
cours des premiéres 48 heures (cage a 02, Vetario® par
exemple). D’autres moyens sont également disponibles,
mais souvent moins aisés a mettre en place chez un ani-
mal de petite taille (tableau 5). Lors de suspicion d’une

Exemple de calcul d’'un plan de perfusion pour un chiot*

Besoins d’entretien
Correction de déshydratation (en 24 heures)
Correction des pertes (diarrhée, vomissements)

Total

80 ml/kg/jour, soit 72 ml pour 24 heures
0,900 kg x 10 % déshydratation x 10, soit 90 ml pour 24 heures
Pertes estimées a 30 ml sur 24 heures

72 + 90 + 30 = 192 ml a perfuser en 24 heures, soit un débit de 8 ml/h

* Chiot de 900 g déshydraté a 10 %, ayant présenté I'équivalent de 30 ml de diarrhée liquide. Le plan de perfusion est calculé pour une correction en 24 heures.

TABLEAU 5

Avantages et inconvénients des différentes techniques

d’oxygénothérapie

TECHNIQUE AVANTAGES INCONVENIENTS FRACTION INSPIREE
D’OXYGENOTHERAPIE EN OXYGENE (F102)

Facile et rapide
Flow-by Peu stressant
Animal accessible
Facile et rapide
Masque a oxygéne Animal accessible

Facile
Collier élisabéthain
Facile et rapide

R N Maintien d'une température élevée

Cage a oxygéne . .
9 Y9 pour un jeune animal

Stress minimal

Peu stressant

- Animal accessible

Permet le transport

Levée d'obstruction des voies

Intubation supérieures

Protection des voies supérieures

Nécessite une personne

Perte d'oxygene importante 25240 %
Nécessite une personne
Stressant 35a55%
Possible réinhalation
Stressant

50a80 %
Possible réinhalation
Pas d’accés a I'animal
Chute de la FiO2 lors d'ouverture NGIR®
de la cage Lomsle
Eternuements
Parfois inconfortable 30360%

Contre-indiquée lors de traumatismes
faciaux ou de jetage

Anesthésie générale
212100 %

Soins lourds
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bronchopneumonie par fausse déglutition ou d’une bron-
chopneumonie infectieuse, I'aérosolthérapie est un traite-
ment de choix et une antibiothérapie par voie systémique
peut étre ajoutée lorsque I'état général de 'animal est tres
altéré (photo 4, encadré 3) [5]. Il doit étre mis en place
le plus rapidement possible au cours de I'’hospitalisation
et étre arrété lorsque la courbe respiratoire se normalise
completement et que I'animal ne présente plus de quintes
de toux. En moyenne, I'aérosolthérapie est prescrite pen-
dant 7 a 10 jours.

4. Sepsis

Causes

Le sepsis se définit comme une défaillance d’organe(s)
secondaire a une altération de la réponse de I'organisme
a une infection, mettant en péril la vie de 'animal. Il peut
affecter le chiot ou le chaton lors de gastro-entérite infec-
tieuse, de bronchopneumonie surinfectée, d’infections
d’une plaie ou du tractus urinaire. Les bactéries les plus
fréquemment rencontrées sont Staphylococcus, Streptococ-
cus, Esherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Clostridium
et Salmonella. Les affections virales (maladie de Carré,
parvovirose, herpesvirose, péritonite infectieuse féline,
typhus et leucose) peuvent aussi étre a I'origine d’un sep-
sis chez le jeune. Les signes cliniques sont assez frustes,
comme ceux de I'’hypovolémie, et dépendent de la mala-
die sous-jacente. lls ne sont pas spécifiques et peuvent cor-
respondre a ceux d’'un syndrome inflammatoire a réponse
systémique (hyperthermie ou hypothermie, tachycardie
ou bradycardie et tachypnée ou bradypnée) [10].

Prise en charge

La prise en charge d’urgence fait appel a une fluidothé-
rapie adaptée, comme lors de choc hypovolémique. En
cas de persistance d’une hypotension malgré une fluido-
thérapie adéquate, des molécules vasoactives peuvent
€tre ajoutées au plan thérapeutique : noradrénaline a la
dose de 0,05 pg/kg/min IV en perfusion continue (avec
incrémentation progressive de la dose jusqu’a 2 pg/kg/
min, si aucun effet n’est observé) ou éphédrine en bolus
de 0,1 a 0,2 mg/kg IV (avec possibilité d’administration
en perfusion continue de 5 a 10 ug/kg/min). Malgré sa
moindre efficacité, 'éphédrine est disponible pour tous
les vétérinaires praticiens, la noradrénaline étant réservée
al'usage hospitalier. Si le foyer infectieux est identifiable,
I'antibiothérapie est ciblée. S’il ne I'est pas, une antibio-
thérapie a large spectre doit étre mise en place. Dans ce
cas, une pénicilline ou une céphalosporine de premiere
génération sont les antibiotiques de premiere intention
(par exemple, amoxicilline et acide clavulanique a la dose
de 20 a 40 mg/kg toutes les 8 & 12 heures [V). Une antibio-
thérapie par voie parentérale est a privilégier en premiére
intention : la voie orale n’est pas toujours possible (animal
débilité, vomissements) et son absorption est aléatoire,
notamment si I'alimentation est lactée. Par ailleurs, une
perturbation de la flore digestive peut favoriser des enté-
rocolites. Sont recommandés en premiére intention des
traitements par voie injectable (IV en urgence) au moins
durant les 5 premiers jours, puis un relais par voie sous-
cutanée (SC) ou per os (PO) peut étre instauré, ainsi que
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I'ajout de probiotiques lorsqu’une antibiothérapie est mise
en place chez le jeune. Certains antibiotiques sont a éviter,
tels que les quinolones, en raison de leurs toxicités® [2].
Lorsqu’un foyer infectieux tel qu'un abces est identifié, un
acte chirurgical doit étre réalisé pour éliminer la source
de l'infection.

5. Traumatisme

Oxygénation et fluidothérapie

Chez le jeune comme chez I'adulte, tout animal présenté
a la suite d’un traumatisme doit étre pris en charge en
urgence, méme si son statut clinique semble stable. La
prise en charge de I'animal traumatisé doit se faire en
deux étapes : une prise en charge des fonctions respira-
toire, circulatoire et nerveuse ; puis une prise en charge

(4) Médicament

a usage humain.
(5) Voir I'article
“Particularité
thérapeutiques du
chiot et du chaton”
de N. Soetart,

dans ce numéro.

ENCADRE 3

» Humidificateurs :

-NaCla 0,9 % : remplir la totalité
de la cuve.

-NaCl a 10 % alterné avec NaCl a
0,9 % si cedéme important : remplir
la cuve en totalité.

Produits contre-indiqués

- Mucomyst®*®, eau pure ou
hypotonique, huiles essentielles,
sulfites.

Produits recommandés

« Bronchodilatateurs :

- Pulmicort®® a la dose de
0,5mg/2 ml, 0,2 a 0,5 mg deux fois
par jour.

- Bricanyl®® a la dose de 5 mg/2 ml,
deux fois par jour.

- Atrovent®” a la dose de 0,25 mg/
ml, deux fois par jour (si Bricanyl®®
non disponible).

- Antibiotique :

- Forticine®® a la dose de 6,6 mg/kg,
deux fois par jour (1 mg = 628 Ul).

4. mnhala-
tions de soluté
cristalloide
isotonique
chez un chiot
dogue alle-
mand de 15 jours
hospitalisé a
la suite d'une
broncho-
pneumonie
par fausse
déglutition.

PHOTO : SERVICE SIAMU
VETAGRO SUP




des anomalies orthopédiques. Pour cela, une oxygénothé-
rapie et une fluidothérapie doivent étre mises en ceuvre
rapidement. Lorsque des saignements abondants sont pré-
sents, des manceuvres pour arréter ’hémorragie doivent
étre immédiatement réalisées (compressions, garrot).
Une molécule antifibrinolytique peut €tre utilisée pour
accélérer I'arrét des saignements (acide tranexamique,
Exacyl®®, 10 mg/kg IV toutes les 8 heures).

Détection d’épanchements

Lors de la prise en charge d’urgence, des examens TFast
et AFast (abdominal focused assessement with sonography
for trauma, triage and tracking) sont a réaliser systémati-
quement pour dépister la présence d’'un épanchement
abdominal ou pleural, d’'un pneumothorax (perte du
signe de glissement des deux plévres entre elles), de
contusions ou d’hémorragies pulmonaires (“lignes B”).
Une thoracocentese est indiquée lorsque I'épanchement
ou le pneumothorax est associé a des difficultés respira-
toires [13]. Avec ou sans la présence d’anomalies, ces
examens doivent étre réitérés quatre fois par jour au cours
des premieres 48 heures qui suivent I'admission de 'ani-
mal afin de surveiller la quantité de I’épanchement, ou
en dépister I'apparition. Lors de 'examen d’urgence, une
évaluation globale de la douleur doit étre réalisée pour
adapter la prise en charge. En cas de fracture ou de signes
cliniques de douleur vive, I'injection d’'un opioide tel que
la morphine ou la méthadone (aux doses de 0,2 mg/kg [V)
est indiquée.

Radiographies thoraciques

Une fois la stabilisation médicale menée a bien, et lorsque
I’état clinique de I'animal le permet, des radiographies
thoraciques doivent systématiquement étre réalisées
pour dépister la présence de hernies diaphragmatiques
traumatiques aigués dont le pronostic postopératoire est
largement meilleur a celui des hernies diaphragmatiques
chroniques. Cet examen permet également de dépis-
ter la présence de fractures de cotes, de quantifier les
contusions pulmonaires pour adapter le suivi clinique
de 'animal et d’identifier un épanchement pleural ou un
pneumothorax qui n’aurait pas été vu a I'’examen écho-
graphique d’admission.

Gestion des plaies et des fractures
Lorsque I'animal traumatisé présente des fractures et des
plaies, celles-ci doivent étre immobilisées par un bandage

SPECIFICITES DE 1’ANIMAL PEDIATRIQUE

Urgences pédiatriques chez le chiot et le chaton

et nettoyées le plus rapidement possible, au cours de la

prise en charge d’urgence. L'investigation des fractures

ne doit se faire qu’'une fois les fonctions respiratoire,

circulatoire et nerveuse stabilisées. Une attention parti-

culiere doit étre portée aux fractures ouvertes et/ou qui

concernent les cartilages de croissance. Chez les jeunes

animaux de taille géante, la croissance est extrémement

rapide et tout bandage immobilisant ne doit pas €tre  (4) Médicament
laissé en place plus de 7 jours consécutifs. Enfin, il est @ usage humain.
essentiel de surveiller, par un examen régulier au cours

des premiéres heures, I'absence d’effet garrot lors de la

pause sur un membre d’'un pansement contentif de type

Robert-Jones.

Conclusion

Le statut pédiatrique d’un animal est a I'origine de nom-
breuses particularités cliniques, physiologiques et biolo-
giques qui peuvent compliquer la démarche diagnostique,
la prise en charge médicale et le suivi lors de situations
d’urgence. Les parametres utilisés chez I’adulte ne sont
pas toujours fiables chez le jeune, lequel nécessite donc
des soins attentifs et adaptés. L’hypoglycémie, I'hypo-
thermie et la déshydratation sont des conditions séveres,
trés fréquentes au sein de cette catégorie d’animaux, qui
exigent des prises en charge spécifiques.

Summary

Paediatric emergencies in puppies and kittens

» Puppies and kittens should not be considered as small adult animals.
Their care represents a real challenge because of their clinical and physio-
logical characteristics. These animals are also vulnerable to hypothermia,
hypoglycaemia, dehydration and hypovolemia. The concept of triage is
essential in emergency veterinary medicine so as to quickly adapt the case
management to the animal presented in consultation. When the veterina-
rian is confronted with a young puppy or kitten, case management must be
adapted according to the physical and physiological constraints.

Keywords
Emergency, triage, shock, puppy, kitten.
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Conduite diagnostique
lors de diarrhée
chez le chiot et le chaton

La diarrhée est un motif de consultation fréquent chez les chiots et les chatons. Une démarche
diagnostique méthodique est nécessaire afin de distinguer les cas bénins des affections
qui impliquent des agents entéropathogenes virulents.

Etapes essentielles

ETAPE 1 Recueillir le
bilan anamnestique
et clinique lors de la
consultation permet
de décider de la
nécessité d'une
prise en charge
thérapeutique

en urgence

et d’orienter

la démarche
diagnostique.

a diarrhée correspond a I’émission de feces de
consistance diminuée et/ou en quantité ou fré-
quence augmentée. Elle résulte d'un excés d’eau

ETAPE 2 Etablir

des hypothéses
diagnostiques de
maniére rigoureuse
permet d’évaluer la
nécessité de réaliser
des examens
complémentaires et
de les cibler.

ETAPE 3 Réaliser

des examens
complémentaires,
en particulier lors

ETAPE

de suspicion de
I'implication du
parvovirus ou
d’autres agents
entéropathogenes.
Cela peut conduire
a mettre en place
des traitements
spécifiques et

des mesures
hygiéniques,
notamment pour
limiter les risques
de contagion.

Conﬂ,it“
d’intéréts

Aucun.

dans les matieres fécales di a une diminution
de 'absorption ou a une augmentation de la
sécrétion intestinale. D’autres signes cliniques peuvent
I'accompagner et varient selon I'étiologie (agents entéro-

pathogenes, maladie métabolique, etc.). Chez les jeunes
animaux, la diarrhée est une cause fréquente de morbi-
dité et de mortalité, en particulier en sortie d’élevage (de 2
a 6 mois d’age). Ainsi, pour limiter ce risque, une prise en
charge diagnostique rigoureuse et la mise en place d’'une

thérapeutique adéquate sont essentielles.

(1) Voir l'article
“Urgences
pédiatriques

chez les chiots

et les chatons”
d’A. Nectoux dans
ce numéro.
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RECUEILLIR LE BILAN
ANAMNESTIQUE
ET CLINIQUE

1. Anamnése et commémoratifs
L’approche diagnostique débute par le recueil précis de
I'anamnese et des commémoratifs. Le propriétaire doit
étre questionné sur :

- 'historique de 'animal (lieu de naissance et d’élevage,
age au sevrage) ;

-le mode de vie (zone urbaine ou rurale, en contact avec
des congéneéres, voyage en zone endémique de maladies
infectieuses, etc.) ;

- l'alimentation (ration actuelle, sevrage, changements
récents avec ou sans transition, indiscrétions alimentaires) ;
- le suivi en médecine préventive (statut vaccinal, traite-
ment antiparasitaire externe et interne) ;

- les signes cliniques observés (type de diarrhée, autres
troubles digestifs comme I'anorexie, vomissements ou
régurgitations, perte de poids, signes respiratoires ou neu-
rologiques, retard de croissance, etc.) (tableau 1).

Les informations obtenues permettent d’orienter le clini-
cien vers des causes infectieuses, alimentaires, métabo-
liques, toxiques ou autres.

7. Examen clinique

Un examen clinique exhaustif, identique a celui mené chez
un animal adulte, doit étre effectué. Il permet souvent de
confirmer la présence d’une diarrhée, associée a d’autres
signes (abattement, déshydratation, maigreur, hyperther-
mie, douleur abdominale, état de vigilance, etc.). Une
attention particuliere est portée a la présence de signes de
choc, généralement hypovolémique ou septique, nécessi-
tant une prise en charge intensive immédiate®. Une palpa-
tion abdominale rigoureuse est également indispensable
car elle peut permettre de suspecter une invagination intes-
tinale, fréquente chez le jeune lors d’iléus paralytique ou de
parasitisme, ou de révéler la présence d'un épanchement
abdominal (signe du flot positif) en cas de péritonite.

La découverte d’'une anomalie a I'examen clinique per-
met d’orienter les hypothéses diagnostiques.



ETAPE

(2) Voir I'article
“Conduite
thérapeutique lors
de diarrhée chez le
chiot et le chaton”
de J. Dahan dans
ce numéro.

PRISE EN CHARGE DES PRINCIPALES AFFECTIONS PEDIATRIQUES

Conduite diagnostique lors de diarrhée chez le chiot et le chaton

ETABLIR X
DES HYPOTHESES
DIAGNOSTIQUES

Etablir une liste d’hypotheses diagnostiques est indispen-
sable afin de décider s’il est nécessaire de réaliser des
examens complémentaires. Cette démarche permet une
prise en charge thérapeutique la plus adéquate possible.
Cette liste doit étre construite a la lumiere du bilan anam-
nestique et clinique. Les principales causes de diarrhée
chez les jeunes animaux doivent étre connues (tableau 2).
Certaines d’entre elles conduisent a une expression

TABLEAU 1
Caractérisation de la diarrhée

clinique bénigne, transitoire et autolimitante. Il est donc
tout a fait possible, dans un premier temps, de ne pas
prévoir d’examens complémentaires a visée diagnostique
chez des animaux en bon état général, alertes et non dés-
hydratés. Cela permet en outre de réduire le coit pour les
propriétaires. Dans le cas contraire, il est recommandé
d’approfondir les recherches. Dans un contexte d’élevage,
compte tenu des risques de contagion, il est probable-
ment plus pertinent de réaliser d’emblée des tests afin
d’identifier rapidement la cause de la diarrhée. Certains
examens sont conseillés en vue d’adapter la prise en
charge thérapeutique, par exemple la réalisation d’'un
bilan électrolytique pour déceler des troubles ioniques
secondaires a la diarrhée®.

SIGNES CLINIQUES DIARRHEE DE L'INTESTIN GRELE DIARRHEE DU COLON

Fréquence de défécation

Volume des matiéres fécales

Présence de mucus Non
Présence de sang Méléna
Ténesme Non
Caractere d'urgence Non
Flatulences Possibles
Etat corporel Altéré
Appétit Diminué
Inconfort abdominal Possible
Vomissements Fréquents
Perte de poids Fréguente
TABLEAU 2

Normale ou discretement augmentée

Normal a augmenté

Modérément ou tres augmentée
Souvent diminué

Fréquente

Hématochézie

Oui

Oui

Rares

Non altéré en général

Non modifié en général

Possible

Possibles (en particulier chez le chat)

Rare

Principales causes de diarrhée chez le jeune animal

Infectieuse*** « Virus :

- parvovirus canin et virus de la panleucopénie féline***

- adénovirus, coronavirus (norovirus, rotavirus) possiblement associé au virus leucémogene (FelV)
et au virus de 'immunodéficience (FIV) chez le chat

- paramyxovirus (maladie de Carré chez le chien) si épidémiologie en faveur

« Parasites :
- helminthes**

- protozoaires** comme Giardia spp.**, Tritrichomonas foetus* (chez le chat), coccidies

Bactéries telles que Salmonella, Campylobacter jejuni, Clostridium spp. et Escherichia coli

Alimentaire**
Toxique* Alimentaire ou autre

Anomalie
mécanique et
fonctionnelle*

Métabolique*

* Peu fréquent ; ** Fréquent ; *** Trés fréquent.

Obstructions intestinales, iléus paralytique*

Changement alimentaire sans transition**, intoxication* (aliment périmé), intolérance/allergie*

Insuffisance hépatique*, insuffisance du pancréas exocrine*, insuffisance rénale*, hypocorticisme, etc.
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1. Gastro-
entérite
hémorragique
aigué chez un
chiot setter
anglais de

6 mois. Le Snap
test Elisa est en
faveur d'une
parvovirose.

PHOTO : CLINIQUE VETOPTION

1. causes infectieuses

Les agents entéropathogenes sont la cause la plus fré-
quente de diarrhée chez le chiot ou le chaton. Dans une
étude rétrospective, 77,1 % des chiots d’élevage, avec ou
sans diarrhée, étaient infectés par au moins un virus ou
un parasite, et 55,3 % étaient porteurs de plusieurs orga-
nismes [9]. La prévalence des parasites était supérieure
a celle des virus (74,4 % versus 34,6 %). Cependant, seule
I'existence d’infections virales était significativement asso-
ciée a de la diarrhée, alors que la présence de bactéries,
levures ou parasites ne I'était pas [7].

Causes virales

Les causes virales sont les plus fréquemment rapportées
chez le chiot et le chaton atteints de diarrhée. Plusieurs
virus peuvent en étre responsables. Seules les principales
viroses intestinales (parvovirose et coronavirose) sont pré-
sentées dans cet article, en raison de leur fréquence et de
leurs conséquences cliniques.

» Parvovirus canin et panleucopénie féline

Le parvovirus canin et le virus de la panleucopénie
féline sont les virus entéropathogenes le plus fréquem-
ment rencontrés chez le chiot et le chaton (photo 1). Leurs
séquences génétiques sont tres similaires sur le plan anti-
génique [13].

Différentes souches sont reconnues chez le chien. Les
voies de transmission sont oro-fécale, par contact direct, ou
passive, via 'environnement. Apres une réplication initiale
dans les tissus lymphoides de I'oropharynx et le thymus, le
virus se dissémine par voie hématogene dans les cellules
des cryptes de I'épithélium intestinal, mais également dans
la moelle osseuse et les tissus lymphoides [16, 18].
Certaines races semblent plus a risque de développer une
parvovirose comme le rottweiler, I'american pit bull ter-
rier, le dobermann pinscher, I’english springer spaniel et
le berger allemand [10]. Aucune prédisposition raciale
n’est rapportée chez le chat.
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Des facteurs de stress, en particulier des infestations para-
sitaires et d’autres éléments non spécifiques tels que le
sevrage, peuvent prédisposer a I'infection. Le statut vacci-
nal joue un role trés important dans la susceptibilité [12].
Les premiers signes cliniques incluent une hyperthermie,
un abattement et une perte d’appétit, suivis d’'une diar-
rhée (de I'intestin gréle initialement, puis hémorragique
et mixte) et de vomissements. En cas de panleucopénie
féline suraigué, les chatons peuvent mourir au cours des
12 heures qui suivent les premiéres manifestations cli-
niques en raison d’'un choc septique, avant méme I'appa-
rition des troubles digestifs [19]. Des anomalies hémato-
logiques (leucopénie par neutropénie fréquente, anémie
occasionnelle, thrombopénie rare) sont retrouvées. Dans
la plupart des cas, la leucopénie est présente au moment
de l'apparition de la diarrhée hémorragique et des vomis-
sements [15]. La neutropénie résulte également en partie
d’'une mobilisation au sein du tube digestif. La réalisa-
tion d’un examen hématologique est souvent indiquée.
Une leucopénie ou une neutropénie peuvent renforcer
la suspicion clinique de parvovirose canine et de panleu-
copénie féline et inciter a rechercher I'agent infectieux.
L’absence de leucopénie n’exclut pas ces hypothéses.
Les jeunes animaux peuvent ainsi étre sujets aux infections
secondaires aigués (choc septique ou endotoxémique,
nécrose cutanée, polyarthrite septique, discospondylite,
etc.). La leucopénie n’est cependant pas systématique,
car une neutrophilie consécutive a des infections bac-
tériennes opportunistes peut étre décelée. Des coinfec-
tions sont également a rechercher (ascaridiose fréquente,
giardiose et coccidiose possibles) car elles aggravent le
tableau clinique. Des mesures hygiéniques doivent étre
mises en place. En cas de signes d’état de choc, une hypo-
glycémie est fréquemment rencontrée. Elle peut étre liée
au jeune age, étre secondaire a une anorexie ou résulter
d’un choc septique. Elle peut en outre étre responsable
de convulsions. La septicémie, I'endotoxémie, les crises
convulsives et les états de choc représentent les princi-
pales causes de mortalité [11].

» Coronavirus canin et félin

Le coronavirus canin fait partie, avec le parvovirus, des
virus entéropathogenes significativement associés a la pré-
sence de diarrhée chez le chiot [7]. En cas d’infection par
le coronavirus canin seul, 'animal présente peu ou pas
de symptomes. Lors de coinfection avec le parvovirus, la
symptomatologie est aggravée.

Leur association est fréquente chez des animaux présen-
tant de la diarrhée. La transmission est également oro-
fécale. Le virus infecte les cellules épithéliales des villo-
sités de I'intestin gréle. L’atteinte est donc généralement
moins sévere que lors de parvovirose et la diarrhée, par-
fois hémorragique, est souvent autorésolutive. Les signes
cliniques s’estompent en sept a dix jours dans la majorité
des cas. Des vomissements et une anorexie, a |'origine
d’une déshydratation, sont occasionnellement observés,
nécessitant alors une hospitalisation. La mortalité est rare
en cas de prise en charge rapide.

Le coronavirus félin est trés répandu au sein de la popu-
lation féline mondiale. Des anticorps spécifiques sont
retrouvés chez jusqu’a 90 % des individus en chatterie et
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jusqu’a 50 % chez les particuliers. Le virus se transmet par
voie oro-fécale entre félidés uniquement. Le coronavirus
félin ne provoque généralement pas de signes cliniques
importants chez I'adulte chez lequel il n’est que rarement
considéré comme responsable d’une diarrhée, discrete
et transitoire. Cette derniere peut étre associée a des
vomissements en raison de la réplication du virus dans
les entérocytes. Les chatons infectés par le coronavirus
félin développent plus fréquemment de la diarrhée. Occa-
sionnellement, I'infection virale peut étre responsable
de vomissements et/ou de diarrhées séveres, aigués ou
chroniques, accompagnées d’'une perte de poids, pendant
une période de plusieurs mois, et ne répondant pas au
traitement symptomatique.

Seul 5 % des cas présentent une mutation du virus respon-
sable d'une péritonite infectieuse féline [1].

Causes parasitaires

» Helminthes

L’infestation par les helminthes est fréquente chez les
jeunes animaux et affecte 'intestin gréle en particu-
lier, excepté les trichures, qui sont a tropisme colique
(encadré 1) [8]. De plus, la sensibilité est accrue chez le
jeune animal qui présente plus fréquemment des signes
cliniques qu’'un adulte. Certaines espéeces sont zoono-
tiques, notamment les ascarides du genre Toxocara et les
cestodes du genre Echinococcus. Les cestodes semblent
beaucoup moins fréquents chez le jeune de moins de
6 mois que chez I'adulte. Chez I'animal et chez ’homme,
ils peuvent étre tres pathogenes et prédisposer a d’autres
maladies. Les signes cliniques fréquemment rencontrés
sont de la diarrhée, une perte de poids, un retard de crois-
sance, une distension abdominale, ainsi qu'une anémie
ferriprive secondaire a des saignements digestifs. Les ani-
maux parasités ne présentent pas toujours de symptomes,
mais il est nécessaire de les traiter. En cas de persistance
de la diarrhée malgré une coproscopie de controle néga-
tive, le diagnostic étiologique doit étre révisé. Dans une
étude, 75 % des chiots d’élevage étaient infestés par au
moins un parasite, alors que seulement 25 % d’entre eux
présentaient de la diarrhée [9].

» Protozoaires

Les protozoaires a I'origine de diarrhée les plus couram-
ment identifiés sont Giardia spp. dans les 2 especes, et
Tritrichomonas foetus chez le chat (photo 2). Toxoplasma
gondii, Cryptosporidium spp. et Isospora spp. sont moins
fréquemment isolés [4].

La plupart représentent un risque zoonotique. La voie de
transmission est oro-fécale. Les individus atteints peuvent
présenter de I'anorexie, des épisodes de vomissements
associés a de la diarrhée, qui peut étre aigué ou chro-
nique. Une hyperthermie est rarement observée. Les infes-
tations a Giardia spp., Cryptosporidium spp. et T. gondii
sont le plus souvent associées a une diarrhée de I'intestin
gréle, tandis que celles a T. feetus provoquent générale-
ment une diarrhée colique. L’expression clinique peut
étre intermittente et dépend de la charge parasitaire.

La présence de protozoaires dans les feces peut étre
une découverte fortuite et ne pas étre responsable des
signes cliniques. Par exemple, en cas de coccidiose, la

Principaux helminthes responsables
de diarrhée chez les jeunes animaux

>

2. Chaton de
type européen
de 3 mois,
présenté pour
retard de
croissance,
diarrhée
chronique et
procidence
bilatérale de
la membrane
nictitante.
L'examen
parPCR,ala
recherche de
Tritrichomonas
foetus, est revenu
positif.
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diarrhée est rare, exceptée chez les tres jeunes chiots de
moins d’un mois ou lors de coinfection. En conséquence,
retrouver des protozoaires en cas de diarrhée ne doit pas
empécher de rechercher les autres agents entéropatho-
genes plus fréquemment associés a des manifestations
cliniques.

Causes bactériennes

Les entérites bactériennes cliniques semblent rares, bien
que leur prévalence soit plus élevée chez le chiot et dans
les chenils. Par exemple, I'excrétion fécale de Campylo-
bacter jejuni est significativement plus importante chez
les chiots agés de moins de 6 mois. De nombreuses
familles et especes de bactéries sont classiquement
décrites, notamment Escherichia coli B-hémolytique,
Salmonella spp., Campylobacter spp., Enterococcus,
Clostridium spp. [14].

La voie de transmission est oro-fécale, par contact direct,
ou via des objets contaminés par des matieres fécales
(ingestion d’organismes présents dans de la nourriture,
ou dans de I'eau contaminée dans le cas des infections a
Salmonella par exemple). Les signes cliniques sont géné-
ralement aigus et comprennent une anorexie, des vomis-
sements occasionnels et une diarrhée aqueuse, hémor-
ragique ou mucoide. Un syndrome fébrile est également
possible, avec parfois une évolution vers la septicémie.
D’autres agents entéropathogenes, tels que le parvovirus
ou Giardia, peuvent jouer un role synergique.
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2. Causes alimentaires ou toxiques

La diarrhée aigué autorésolutive chez le chien est géné-
ralement associée a une origine alimentaire. Parfois,
I'anamneése peut apporter une réponse quant a I’origine
de la diarrhée (par exemple si 'animal a eu accés aux
poubelles). Cependant, la cause exacte est rarement
déterminée. Un changement soudain de régime ali-
mentaire provoque assez souvent de la diarrhée, parce
qu’il altére le microbiome, ou que le microbiome n’est
pas adapté a la nouvelle alimentation. L’ingestion de
médicaments (par exemple des anti-inflammatoires non
stéroidiens ou des antibiotiques) ou de toxines (comme
des insecticides) peut également provoquer des vomis-
sements et une diarrhée. Le pronostic est généralement
excellent.

Lors de diarrhée chronique sans cause infectieuse ou
métabolique, une entérite chronique secondaire a une
intolérance (non immunitaire) ou une allergie (mise en
évidence d’un antigene) alimentaire est a envisager. En
effet, chez 'animal agé de 2 a 6 mois, les entérites chro-
niques (plutét rares) sont plus fréquemment des entéro-
pathies répondant a I'alimentation que des entéropathies
répondant aux antibiotiques ou aux corticoides. La mise
en place de régimes hypoallergéniques ou d’éviction doit
alors étre considérée [2].

3. Obstructions intestinales

L’obstruction intestinale compléte est responsable de diar-
rhée dans moins de 10 % des cas. La plupart des obstruc-
tions intraluminales chez les jeunes animaux sont dues
a divers corps étrangers, des parasites (rarement), des
granulomes (par exemple lors de péritonite infectieuse
féline) et les sténoses (notamment aprés I'impaction d'un
corps étranger). Les causes extraluminales comprennent
les adhérences congénitales et les invaginations (aussi
appelées intussusceptions) souvent retrouvées lors de
parasitisme ou d’iléus paralytique. La plupart des cas
peuvent étre identifiés sur des clichés radiographiques
abdominaux : la dilatation d’une anse intestinale au-dela
de 1,6 fois la hauteur du corps de L5 a son point le plus
étroit est considérée comme un critere tres prédictif des
obstructions de l'intestin gréle. L'échographie est indiquée
en cas de corps étrangers radiotransparents et d’invagi-
nation [17].
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4. Maladies métaboliques

La plupart des maladies métaboliques peuvent étre a
I'origine d’une diarrhée. Une insuffisance hépatique,
secondaire a un shunt porto-systémique notamment, doit
étre exclue par un dosage des acides biliaires avant et
2 heures apres le repas d’épreuve. Ce dosage est particu-
lierement indiqué lors de retard de croissance, ou en cas
de signes d’encéphalose hépatique qui peut étre confir-
mée par une augmentation de 'ammoniémie a jeun.
Une insuffisance du pancréas exocrine est également
a rechercher chez le chien, surtout en cas de diarrhée
chronique, souvent avec une stéatorrhée, associée a un
amaigrissement malgré une polyphagie. Certaines races
semblent prédisposées, en particulier le berger allemand,
ainsi que le colley et le cavalier king charles qui déclarent
cependant plus fréquemment la maladie a I'age adulte.
L’insuffisance surrénalienne est tres rare chez les animaux
de moins de 6 mois. Une azotémie, secondaire a une
maladie rénale congénitale en particulier, doit également
étre écartée a I'aide d’un bilan biochimique.

REALISER
DES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

Selon I'état clinique et les hypothéses diagnostiques, des
examens complémentaires peuvent étre nécessaires. Leur
réalisation ne doit étre entreprise que chez un animal
hémodynamiquement stable.

Il est également recommandé de contacter les différents
laboratoires avec lesquels le clinicien est en collaboration
afin de décider de la pertinence des tests a effectuer.

1. Diagnostic des viroses

Parvovirus canin et panleucopénie féline

Le diagnostic de la parvovirose canine ou de la panleuco-
pénie féline n’est généralement pas complexe. A la suite du
bilan anamnestique et clinique, il apparait souvent comme
I'hypothése principale. La combinaison d’'un ensemble de
résultats épidémiologiques, cliniques, des bilans sanguins
de premiére intention (en particulier présence d’une leu-
copénie) et échographiques (présence d’un iléus para-
lytique par exemple) oriente tres fortement le diagnostic
(encadré 2). Le diagnostic définitif peut étre obtenu a I'aide
d’un Snap test Elisa (mise en évidence de I'antigene du
parvovirus fécal) réalisable au chevet de I'animal (photo 5).
L’excrétion de virus dans les feces est parfois transitoire et
la présence d’anticorps liés au virus peut conduire a de
faux négatifs (sensibilité de 75 % environ) [6]. Dans ces
cas, une recherche de I'agent infectieux dans les feces par
polymerase chain reaction (PCR) est indiquée pour confir-
mer une suspicion clinique non vérifiée par le Snap test
Elisa. Ces examens présentent une tres bonne spécificité
(90 a 100 %). Cependant, des faux positifs peuvent survenir
a la suite de la vaccination en raison de 'excrétion fécale
du virus vaccinal pendant 4 a 8 jours apres I'utilisation de
vaccins vivants atténués contre le parvovirus canin et le
virus de la panleucopénie féline.



5. Le Snap test
Elisa révele un
résultat positif.
fleche rouge :
témoin ;

fleche orange :
positif.
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Un iléus paralytique est
fréquemment observé en cas
d'entérite virale (parvovirose
notamment). D'autres causes
peuvent en étre responsables
telles qu’une pancréatite, une
péritonite, une hypokaliémie
et une dysautonomie.

Des examens d'imagerie
abdominale (radiographie,
échographie) permettent

(photo 4).

Coronavirus canin et félin

La recherche du coronavirus canin ou félin par PCR consti-
tue le test le plus sensible et spécifique, mais un Snap test
Elisa est également disponible en clinique. Etant donné le
pronostic favorable et le traitement non spécifique de la
coronavirose entérique, il peut étre intéressant de recher-
cher cet agent infectieux dans un contexte de collectivité,
ou individuellement a visée pronostique en tant qu’agent
de coinfection (notamment lors de parvovirose).

2. Diagnostic des parasitoses

La mise en évidence des principaux helminthes et
protozoaires est possible via plusieurs techniques : le
frottis fécal (réalisable en clinique), la sédimentation, la
flottation et les méthodes d’immunologie et de biologie
moléculaire (en clinique et en laboratoire).

L’examen coproscopique est fondé sur I'identification
de parasites adultes, de larves, d’ceufs ou d’autres formes
de propagules, sur la base de clés de détermination. La
plupart des parasites impliqués dans les diarrhées sont
identifiés par cet examen qui affiche une sensibilité et
une spécificité élevées, lesquelles augmentent encore lors
d’analyses réalisées sur plusieurs jours.

Des tests immunologiques rapides par la méthode Elisa
ont été développés pour une utilisation en clinique. Par

4. présence d’une
invagination intestinale
chez un chiot, détectée lors
d’un examen échographique
de I'abdomen.

Entérites virales et iléus paralytique

de l'identifier (photo 3) [17].

L'iléus paralytique prédispose
aux invaginations et doit ainsi
étre particulierement surveillé
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exemple, la recherche immédiate de giardiose par un test
rapide apparait pertinente (encadré 3).

D’autres organismes, tels que 7. foetus, peuvent étre mis en
évidence par un examen direct (observation du tropho-
zoite), via une culture en milieu In Pouch, mais surtout
grace a la PCR qui représente 'examen diagnostique de
choix compte tenu de son accessibilité en laboratoire
extérieur et des meilleures sensibilité et spécificité obte-
nues par comparaison avec les autres tests.

3. Diagnostic des entérites

bactériennes

Le diagnostic définitif d’'une entérite bactérienne peut
étre établi face a un tableau clinique évocateur (pré-
sence d'une leucopénie avec leucocytes sur le frottis
fécal) et lors d’isolement de I'agent infectieux par une
culture fécale (identification de colonies bactériennes).
Ce résultat est a interpréter avec précaution, car I'isole-
ment de I'agent bactérien chez un animal n’implique pas
nécessairement qu’il soit la cause de la diarrhée et doit
étre analysé a la lumiere du tableau clinique [5]. Selon
I'expérience des auteurs, la coproculture a donc peu d’in-
térét et n’est probablement pas pertinente en premiere
intention. Un examen par PCR peut étre effectué par les
laboratoires de référence.

Tests immunologiques rapides par la méthode Elisa

Le Point Vétérinaire / 2019 / Bonnes pratiques en pédiatrie canine et féline 75




PRISE EN CHARGE
DES PRINCIPALES

AFFECTIONS
PEDIATRIQUES

4, Diagnostic des maladies métaboliques
Lors de suspicion d’'une maladie métabolique, des exa-
mens complémentaires de premiere intention doivent étre
conduits (bilan hématologique et biochimique, électro-
lytiques). Dans ce contexte, d’autres examens peuvent
€étre utiles, comme le dosage des acides biliaires lors de
suspicion d’une insuffisance hépatique, la mesure de la
trypsin-like immunoreactivity (TLI) en cas de suspicion
d’une insuffisance du pancréas exocrine, etc.

Conclusion

L’évolution d’une diarrhée chez le chiot et le chaton
est un motif de consultation fréquent, surtout autour
de la période d’adoption. Les risques de mortalité étant
élevés, une prise en charge optimale est indispensable.
Elle débute par un questionnement rigoureux du proprié-
taire, se poursuit par un examen clinique minutieux, avant
I'exploration des hypotheses diagnostiques établies. La
combinaison de tests, en particulier le Snap test Elisa en
clinique et I'examen coproscopique en laboratoire, a la
recherche d’agents infectieux, permet d’identifier rapide-
ment la ou les causes dans la plupart des cas. Le clinicien
doit également écarter certaines anomalies mécaniques
et fonctionnelles, ainsi que des atteintes métaboliques, en
I'absence de la mise en évidence d’une autre hypothése,
envisagée plus fréquemment et plus particulierement lors
de diarrhées chroniques. ll

Essential steps

Diagnostic work up for diarrhoea in the
puppy and the kitten

sTEP 1 Establish the exact medical history and clinical
assessment during the initial consultation in order to
decide the need for emergency treatment and to orien-
tate the diagnosis.

sTEP 2 Decide the differential diagnoses in order to eva-
luate the need to carry out additional examinations
and which tests to perform.

STEP 3 Conduct tests, particularly for suspected cases
of parvovirus or other enteropathogens, in order to ini-
tiate specific treatment and hygienic measures to limit
the risk of contamination.

Keywords
Diarrhoea, puppy, kitten, paediatrics, diagnosis.
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Conduite thérapeutique
lors de diarrhée aigué
chez le chiot et le chaton

Chez le chiot et le chaton, la diarrhée aigué peut avoir des conséquences graves. Sans répercussions
sur I'état général, des traitements en ambulatoire sont souvent efficaces, mais une prise en charge
intensive est indispensable lorsque I'animal est débilité.

Etapes essentielles

ETAPE 1 Evaluer
la gravité de la
situation lors de
la présentation
de I’'animal

afin de prendre
en charge en
urgence le chiot
ou le chaton en
état de choc.
ETAPE 2 Prendre
en charge
P’animal
sévérement
débilité via une
stabilisation
hémo-
dynamique.

Les risques
principaux sont
I'hypothermie,
I’hypoglycémie
etles
complications
septiques. La
reprise d’une
alimentation

rapide est

un facteur

de guérison
reconnu.

ETAPE 3 Prendre
en charge I’ani-
mal stable en
considérant, en
premiére inten-
tion, les traite-
ments antipa-
rasitaires et les
modificateurs de
la flore intesti-
nale. Les traite-
ments symp-
tomatiques,
notamment les
modificateurs
de la motilité
intestinale, sont
a utiliser avec
précaution.
ETAPE 4 Traiter
les causes spéci-
fiques, a la suite
du diagnostic,

notamment lors
de shunt porto-
systémique ou
d’insuffisance
du pancréas
exocrine. Dans
le cadre de la
parvovirose, de
nouveaux trai-
tements sont
décrits.

ETAPE 5 Eviter
la survenue de
diarrhées grice
a la médecine
préventive. Une
vermifugation
réguliére et une
vaccination
appropriée
contribuent

a réduire

les risques

de diarrhée
d’origine
infectieuse.

ETAPE

(1) Voir l'article
“Conduite
diagnostique lors
de diarrhée chezle
chiot et le chaton”
de M. Vagney dans
ce numéro.

(2) Voir l'article
“Urgences pédia-
triques chez le
chiot et le chaton”
d’A. Nectoux dans
ce numéro.

TABLEAU 1

EVALUER LA GRAVITE
DE LA SITUATION

Lors de leur présentation, les chiots et les chatons peuvent
présenter un état général tres variable, allant de I'absence
totale de répercussion clinique a un état de choc poten-
tiellement mortel a court terme.

Une évaluation initiale est donc importante, car la prise
en charge de I'animal devient alors la priorité, I'interroga-
toire détaillé du propriétaire étant réalisé une fois I'animal
stabilisé.

L’examen clinique doit tenir compte de I'état de vigilance
du chiot ou du chaton. S'il est altéré, un état de choc, une
hypoglycémie, une encéphalose hépatique ou urémique
sont a envisager.

Un examen général complet doit étre réalisé dans tous
les cas. Les valeurs des parametres vitaux des jeunes a
partir de 3 mois d’age sont similaires a celles attendues
chez 'adulte.

La prise de la température est primordiale, car les chiots
ou chatons malades peuvent rapidement présenter une
hypothermie, ce qui est un facteur pronostique négatif lors
de certaines maladies, dont la panleucopénie féline [14].
Une déshydratation sévere, parfois difficile a évaluer®,

Critéres indiquant I'existence d’un syndrome
de réponse inflammatoire systémique
ou d’'un sepsis

a prise en charge thérapeutique de la diarrhée

aigué chez le chiot et le chaton dépend de diffé-

rents aspects cliniques et diagnostiques”. Dans

certaines situations, la diarrhée peut étre anodine

et autorésolutive. Néanmoins, les complications
sont plus fréquentes chez les jeunes animaux et un sou-
tien rapide et intensif doit parfois étre mis en ceuvre étant
donné le risque vital associé a certaines maladies. Cet
article aborde la conduite thérapeutique lors de diarrhée
chez le jeune aux alentours de I’adoption, uniquement
dans sa présentation aigué, en se fondant principalement
sur I'état général, puis décrit les traitements spécifiques
de certaines affections.

SYNDROME DE REPONSE INFLAMMATOIRE SYSTEMIQUE OU SEPSIS S|
PRESENCE D'AU MOINS 2 CRITERES

Hypothermie ou hyperthermie

Fréquence cardiaque

Fréquence respiratoire

Leucopénie ou leucocytose

Neutrophiles immatures (band
cells)

Bpm : battements par minute ; mpm : mouvements par minute.
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(2) Voir I'article
“Urgences pédia-
triques chez le
chiot et le chaton”
d’A. Nectoux dans
ce numéro.
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la

1. Chiot beagle présenté pour des troubles digestifs.
1a : le test pour la parvovirose s’est révélé positif.

1b : le chiot, hospitalisé dans le chenil des animaux contagieux, a été placé sous perfusion.

PHOTOS : L. LUCARELLI

peut apparaitre lors de diarrhée profuse chez le jeune ani-
mal souvent dysorexique. Des signes cliniques d’'un syn-
drome de réponse inflammatoire systémique ou de sepsis
(syndrome de réponse inflammatoire systémique di a une
infection bactérienne) sont a rechercher (tableau 1). La
palpation abdominale doit étre rigoureuse. Elle permet de
détecter des douleurs abdominales, des dilatations intesti-
nales évocatrices d’un iléus ou des masses orientant dans
ce contexte vers une invagination.

Lors d'une hospitalisation, la répétition réguliere de I'exa-
men clinique est importante, pour vérifier en particulier
I'état d’hydratation, la température et effectuer une pal-
pation abdominale, car la situation peut rapidement se
dégrader. Dans le cadre d’'un traitement sans hospitali-
sation, les propriétaires doivent étre avertis que les chan-
gements cliniques peuvent étre rapides chez le jeune et
qu’une réévaluation peut étre rapidement nécessaire en
I'absence d’une évolution favorable.

PRENDRE EN
CHARGE UN ANIMAL
SEVEREMENT DEBILITE

Certaines situations peuvent relever de I'urgence, en par-
ticulier lors de maladie aigué comme la parvovirose chez
le chiot et le chaton.

TABLEAU 2

1. Fluidothérapie

La fluidothérapie est I'un des facteurs essentiels de la prise
en charge, notamment en cas de parvovirose, en raison
d’une déshydratation rapide lors de diarrhée chez le jeune
(photos 1a et 1b). Lors de choc hypovolémique, des cristal-
loides, et si nécessaire des colloides, doivent étre utilisés,
en faisant attention au rythme d’administration [12]. La
fluidothérapie doit ensuite prendre en compte les pertes
(diarrhée, vomissements), la correction de la déshydra-
tation et les besoins de maintenance®. Une complémen-
tation en potassium est recommandée selon le suivi de
la kaliémie (tableau 2). Une évaluation clinique réguliere
doit rechercher des signes de déshydratation persistante,
ou a l'inverse d’hyperhydratation (tableau 3).

2. Hypothermie et hypoglycémie
L’hypothermie et I'hypoglycémie sont des complications
fréquentes chez le jeune animal dysorexique, en hypovo-
lémie et potentiellement en sepsis. Elles sont importantes
a rechercher et a prendre en compte.

3. Antibiothérapie

Précautions et indications

La mise en place d’une antibiothérapie doit étre réfléchie
car, dans certaines circonstances, elle peut perturber
la flore digestive, entrainer des diarrhées a Salmo-
nella ou a Clostridium difficile et favoriser 'émergence

Complémentation en potassium selon la mesure de la kaliémie

POTASSIUM A AJOUTERA

DEBIT DE PERFUSION

KALIEMIE POTASSIUM A AJOUTER A
250 ML DE CRISTALLOIDES

<2 mEqg/I 20 mEq

2,1a2,5mEqg/l 15 mEq

2,6 a3 mEqg/I 10 mEq

3,1a3,5mEq/I 7 mEq

3,6 a5 mEg/I 5 mEq

1L DE CRISTALLOIDES MAXIMAL
80 mEq 6 ml/kg/h
60 mEq 8 ml/kg/h
40 mEq 12 ml/kg/h
28 mEq 18 ml/kg/h
20 mEq 25 ml/kg/h
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PRISE EN CHARGE
DES PRINCIPALES

/AFFECTIONS
PEDIATRIQUES

TABLEAU 3

Suivi de la réponse a la thérapeutique liquidienne

SIGNES DE DESHYDRATATION | SIGNES DE SURHY TION

Tachycardie persistante
Pouls faible

Diurese inadéquate
Perte de poids

d’antibiorésistances. De nombreuses causes de diar-
rhée chez le jeune ne nécessitent pas d’antibiothérapie
(parasitose, indiscrétion alimentaire, diarrhée d’origine
bactérienne sans répercussion sur I'état général). Cepen-
dant, face a une diarrhée d’origine virale, elle doit étre
systématique en cas de neutropénie car la septicémie est
une cause fréquente de mortalité lors d’infection par le
parvovirus chez le chiot et le chaton. De plus, lors de diar-
rhée hémorragique importante, 'atteinte des vaisseaux
sanguins intestinaux favorise la translocation bactérienne
et '’endotoxémie.

Type d’antibiothérapie

Lorsqu’elle se révele nécessaire, une antibiothérapie
a large spectre peut étre la seule utilisée en premiere
intention, notamment a base d’amoxicilline-acide clavu-
lanique, afin de couvrir les bactéries a Gram positif et une
partie des anaérobies.

En cas de dégradation de I'état général ou de signe de sep-
sis, une couverture contre les bactéries a Gram négatif doit
venir compléter le spectre, en utilisant la gentamicine en

TABLEAU 4
Utilisation des antibiotiques lors de diarrhée aigué

premiere intention. Leur potentiel néphrotoxique néces-
site d’y avoir recours apres une réhydratation, pendant
une durée limitée et avec un suivi de I'analyse d’urine
(tableau 4).

L'utilisation des fluoroquinolones est aujourd’hui limitée,
car elles font partie des antibiotiques critiques qui entrent
dans le cadre du décret de mars 2016. Ces antibiotiques
ne peuvent étre employés qu’apres la réalisation d’'un
antibiogramme justifiant de leur utilisation, ou en cas de
nécessité vitale pour I'animal.

Le métronidazole est souvent prescrit a la dose de
15 mg/kg/12 heures per os en cas de diarrhée sans réper-
cussion sur I'’état général ne répondant pas aux traite-
ments symptomatiques.

Lors d’entérite septique, suspectée sur la base d’une
cytologie fécale ou confirmée par différents examens
complémentaires comme la coproculture, un traite-
ment de support et un contréle hygiénique approprié
sont de rigueur. Il convient d’éviter initialement I’anti-
biothérapie, qui peut parfois se révéler plus délétere
que bénéfique, car les diarrhées d’origine bactérienne

LORS DE SIGNES EVOCATEURS D’UN SYNDROME DE REPONSE INFLAMMATOIRE SYSTEMIQUE

Situation a risque septique

Association de triméthoprime et de sulfamides (12 a 15 mg/kg/12 heures)

LORS D’ENTERITE BACTERIENNE AVEREE NE REPONDANT PAS AU TRAITEMENT DE SOUTIEN OU ENTRAINANT

DES SIGNES CLINIQUES GENERAUX
Clostridium difficile

Métronidazole (15 mg/kg/12 heures PO ou IV pendant 5 jours)

Salmonella

Association d’ampicilline et de fluoroquinolones**

Escherichia coli

IV :intraveineuse ; PO : per os.

Association de triméthoprime et de sulfamides (12 a 15 mg/kg/12 heures PO de 7 a 14 jours)

* La néphrotoxicité des aminosides est majorée en cas d’hypovolémie. Lors de leur utilisation, une analyse d’urine doit réguliérement étre effectuée,

a la recherche d’'une souffrance rénale (cylindrurie, glucosurie, protéinurie).

** Les fluoroquinolones ne doivent aujourd’hui étre utilisés qu’apres un antibiogramme montrant l'inefficacité des autres antibiotiques adaptés a la situation
clinique. lls sont en outre déconseillés chez I'animal en croissance, car ils provoquent une érosion des cartilages de croissance.
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(a Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Campy-
lobacter spp., Salmonella spp., Escherichia coli) sont sou-
vent autorésolutives. Cependant, dans le cas d’un risque
ou d’une suspicion de septicémie (diarrhée hémorra-
gique sévere avec état de choc, fievre persistante, ou
signes cliniques de sepsis), le traitement antibiotique
est recommandé. De méme, en période néonatale (0 a
3 semaines), le risque de septicémie étant plus élevé et
les répercussions graves et rapides, une antibiothérapie
peut étre indiquée.

4, Analgésie

Lors d’iléus paralytique (fréquent en cas de maladies
virales), la distension des anses intestinales peut entrai-
ner une douleur qui nécessite alors un traitement analgé-
sique. La buprénorphine, le butorphanol et la méthadone
sont préférés a la morphine qui ralentit le transit. Les anti-
inflammatoires non stéroidiens ne sont pas recommandés
lors de troubles digestifs en raison de leur potentielle toxi-
cité intestinale et rénale.

5. Reprise de I’alimentation

Une reprise rapide de I'alimentation est recommandée
apres I'arrét des vomissements, surtout chez le jeune car
les risques d’hypoglycémie sont plus élevés que chez
I'adulte. La nutrition entérale est en effet associée a une
amélioration de l'intégrité de la muqueuse intestinale,
diminuant les risques de translocation intestinale et per-
mettant une amélioration clinique plus rapide et un gain
de poids significatif [11]. Une sonde naso-cesophagienne
est souvent nécessaire. Un aliment liquide riche en éner-
gie est alors utilisé. Lors de la reprise de I'alimentation
spontanée, une ration hyperdigestible est recommandée
jusqu’a I'amélioration de la diarrhée, puis la nourriture
initiale peut étre progressivement réintroduite.

Afin de faciliter la réalimentation, des traitements anti-
émétiques sont indiqués en cas de vomissements, mais
aussi pour stopper les nausées. Les deux molécules les
plus accessibles sont le maropitant et le métoclopramide.
L’association des deux est habituellement nécessaire pour
controler les vomissements. Le métoclopramide est plus
efficace lorsqu’il est administré en perfusion continue (a
raison de 1 a 2 mg/kg/j). Il est le traitement de choix lors
d’iléus paralytique. Lors de complication par une inva-
gination, une réduction chirurgicale s'impose (photo 2).
Des solutions orales contenant des vitamines, des miné-
raux et des micronutriments (Hi-Vite Drops®) ont permis
une amélioration significative de la survie de chatons
atteints de diarrhée [18].

L’alimentation parentérale par des solutions contenant
des acides aminés, des lipides et du glucose, adminis-
trées par voie intraveineuse, est rarement nécessaire,
mais peut étre indiquée chez les animaux qui pré-
sentent des vomissements incoercibles et une hypoal-
buminémie. La dose de protéines a apporter est de 4
a 6 g/100 kcal, en se basant sur un besoin énergétique
quotidien calculé selon la formule : 30 x (poids en kg)
+ 70 kcal. Ces solutions représentent également une
source d’énergie importante, mais peuvent €tre a I’ori-
gine de complications comme une hyperglycémie, une
hyperkaliémie et des phlébites [6].

ETAPE

2. Vue chirurgicale d’une invagination chez un chiot.

PHOTO : CLINIQUE VETOPTION

PRENDRE EN CHARGE
UN ANIMAL STABLE

Lors d’absence de répercussion sur I'état général, des trai-
tements en dehors du cadre de I'hospitalisation peuvent
étre suffisants.

1. Traitements antiparasitaires

Les infestations parasitaires sont une cause fréquente de
diarrhée chez le jeune et sont souvent associées a d’autres
agents entéropathogenes, comme le parvovirus. Une ver-
mifugation systématique est conseillée.

Les traitements classiquement recommandés contre les
helminthes peuvent étre inefficaces contre les proto-
zoaires. Le fenbendazole, a la dose de 50 mg/kg une fois
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par jour pendant 5 jours, montre une efficacité supérieure
par rapport au métronidazole. Ce dernier ne fait pas partie
du traitement de premiére ligne de la giardiose dans notre
pratique, la dose indiquée de 30 mg/kg/12 heures présen-
tant des risques de toxicité trop importants, notamment
chez le chaton. Lefficacité de 'oxfendazole, a raison de
11,3 mg/kg pendant trois jours, est aussi démontrée quand
il est associé a une désinfection du lieu d’hébergement
(eau de javel ou ammoniums quaternaires). Il est égale-
ment important d’utiliser un shampoing a base d’ammo-
niums quaternaires.

Le traitement contre Tiitrichomonas feetus chez le cha-
ton est parfois difficile. Le ronidazole (Trichorex®),
utilisé hors autorisation de mise sur le marché (AMM),
est recommandé a la dose de 30 mg/kg/j pendant deux
semaines. Dans une étude rétrospective menée chez
45 chats traités, 64 % ont présenté une bonne réponse.
Chez les autres chats, le traitement s’est avéré inefficace,
al'origine d’une rechute apres I'arrét du traitement, d’'une
toxicité neurologique ou d’'une anorexie [20].

Lors d’infestation par des coccidies, un traitement avec
du toltrazuril (Procox®) est indiqué a raison de 9 mg/kg.

2. Réhydratation ambulatoire

En cas de faible déshydratation, ou de maniere préven-
tive, une réhydratation sous-cutanée peut €tre envisagée.
La dose de maintenance est alors administrée en deux
points. Des solutions de réhydratation orale, contenant
des électrolytes et du glucose, peuvent remplacer 'eau
de boisson (Rehydratation Support® Canine/Feline). Elles
montrent une bonne efficacité pour un coiit moins impor-
tant qu'une réhydratation intraveineuse [15].

3. Agents protecteurs

Le sous-salicylate de bismuth, I'association de kaolin et de
pectine (Kaopectate®), la montmorillonite (bentonite), le
charbon activé et les produits contenant de I'aluminium
sont a administrer en cas de diarrhée aigué. IlIs se lient
aux bactéries et a leur toxines, protégent la muqueuse
intestinale et empéchent également l'afflux d’eau dans
le tube digestif. Leur utilisation doit intervenir une fois
le diagnostic établi, car 'amélioration symptomatique
peut retarder une évaluation précise et donc une prise
en charge adéquate.

4. Probiotiques et prébiotiques

Les probiotiques sont des organismes vivants administrés
par voie orale. Quelques jours apres la naissance, une
population diverse de micro-organismes, influencée par
I'environnement, colonise le tractus digestif de chaque
individu. Cette flore évolue durant les premiers mois de
vie, notamment en raison des changements alimentaires,
souvent associés a des diarrhées au sevrage [9]. Lors de
troubles digestifs aigus, une profonde altération du micro-
biome est mise en évidence [19]. Chez le chat, I'utilisa-
tion d'un probiotique a base d’Enterococcus faecium SF68
(Fortiflora® utilisé dans I’étude, Canikur Pro®, Prokolin®)
diminue significativement la durée de I'épisode aigu. Cet
effet n’a cependant pas été retrouvé chez des chatons
atteints de diarrhée de diverses origines [18]. Dans cer-
taines préparations, les probiotiques sont associés a des
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prébiotiques : ces fibres et carbohydrates alimentaires non
digestibles stimulent la croissance et le métabolisme des
bactéries endogenes protectrices.

5. Modificateurs de la motilité digestive
et antisécrétoires

Les agents de type opioides (lopéramide en particulier)
ralentissent le transit, diminuent la sécrétion intestinale et
favorisent I'absorption. Ils sont a utiliser avec beaucoup
de prudence chez I'animal juvénile car ils sont contre-indi-
qués lors de diarrhées chroniques ou d’origine infectieuse
(risque majoré d’iléus paralytique, donc d’invagination).

TRAITER LES CAUSES
SPECIFIQUES

Une fois le diagnostic établi, certaines causes de diarrhée
nécessitent des traitements spécifiques.

1. shunt porto-systémique

La diarrhée peut faire partie du tableau clinique du shunt
porto-systémique. Le traitement consiste principalement a
lutter contre I'’encéphalose hépatique en limitant la pro-
duction d’ammoniac grace a :

- une alimentation spécifique (hypoallergénique pour
I’animal en croissance) comprenant des protéines
sélectionnées ;

-la diminution de la flore ammoniogéne par un traitement
antibiotique, notamment a base de métronidazole (a la
dose réduite de 7,5 a 10 mg/kg/12 heures), et via I'acidifica-
tion du milieu grace au lactulose qui permet également une
diminution de I'absorption de 'ammoniac. Une dose ini-
tiale de lactulose de 0,3 ml/kg est habituellement proposée
et doit étre adaptée a la consistance des matieres fécales,
I'objectif étant d’obtenir des feces molles mais non liquides.
Apres une phase de stabilisation médicale indispensable,
il convient de choisir entre un traitement médical a vie
et une intervention chirurgicale visant a occlure le shunt
de maniere progressive. Le traitement chirurgical présente
un risque peropératoire a prendre en compte (hyperten-
sion portale, convulsions postopératoires) mais, en cas de
réussite, 'animal bénéficie d'une survie a plus long terme
et de meilleures conditions de vie.

2. Insuffisance du pancréas exocrine
chez le chien

L’insuffisance du pancréas exocrine peut étre diagnos-
tiquée chez le chiot, mais rarement chez le chaton. Le
traitement consiste a supplémenter 'animal avec des
enzymes pancréatiques, classiquement avec des gélules
contenant des extraits pancréatiques. La dose varie selon
les animaux et leur ration alimentaire. Il est recommandé
de commencer par des doses fortes, par exemple 1 gélule
de 25 000 Ul matin et soir, systématiquement avec les
repas, puis de la diminuer jusqu’a trouver la dose mini-
male efficace. Une alimentation physiologique de bonne
qualité est en outre utilisée.

Une complémentation en vitamine B12 est souvent néces-
saire, car une hypocobalaminémie est observée dans la
majorité des cas et représente un facteur pronostique
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négatif [17]. La dose recommandée est de 250 a 1 500 ug
en injection sous-cutanée, une fois par semaine pendant
quatre a six semaines, puis une fois par mois pendant
trois mois. Le suivi de la vitamine B12 permet de savoir
s'il est nécessaire de continuer la complémentation. Etant
donné la fréquence élevée d'une dysbiose bactérienne
associée, un traitement antibiotique (métronidazole par
exemple) est souvent recommandé. En cas d’échec thé-
rapeutique, I'inactivation d’'une partie des enzymes pan-
créatiques, résultant d’'une hyperacidité gastrique, doit
étre suspectée et un traitement antiacide mis en place
avec de 'oméprazole, a la dose de 1 mg/kg matin et soir
pendant deux semaines.

3. Traitements spécifiques

de la parvovirose

En plus des traitements généraux mentionnés ci-dessus,
des traitements spécifiques sont décrits en cas de parvo-
virose. Ils sont moins utilisés en pratique courante, mais
pourraient se développer a I'avenir.

Transplantation fécale

Récemment, I’évaluation de la transplantation du micro-
biote fécal d’'un chien sain vers un chien atteint de par-
vovirose a permis une résolution plus rapide des signes
cliniques et une réduction du temps d’hospitalisation,
sans effet sur la survie [13].

Traitements antiviraux

Chez le chien, l'interféron oméga recombinant félin
contribue a réduire la sévérité des signes cliniques et la
mortalité en comparaison d’'un placebo [4, 10]. Cet effet
semble d’autant plus important chez les animaux non vac-
cinés au préalable. Son utilisation reste cependant limitée,
principalement en raison d’un coiit élevé. L’oséltamivir
(Tamiflu®®) a également été testé, sans bénéfice sur la
survie ou la durée d’hospitalisation [16].

Chez le chat, I'interféron oméga montre une activité d’in-
hibition de réplication du parvovirus félin sur des cultures
cellulaires, mais son efficacité clinique n’est pas démon-
trée a ce jour, contrairement a I'antibiothérapie a base
d’amoxicilline-acide clavulanique, au maropitant, et aux
traitements antiparasitaires [14].

Stimulants de I'hémotopoiése

La persistance d’une leucopénie en cours d’hospitalisa-
tion est un facteur pronostique négatif chez le chiot et le
chaton, qui semble encore plus fiable qu’une leucopé-
nie a 'admission [7, 14]. Chez le chien, I'utilisation du
recombinant canine granulocyte-colony stimulating factor
(rcG-CSF) a montré un effet significatif sur le comptage
leucocytaire, associé a une amélioration significative de
la survie [1]. Ce médicament n’est pas disponible pour le
moment et les études manquent sur I'’équivalent humain.

Mesures hygiéniques

La gestion de I'hygiene dans les locaux est importante,
pour éviter la contamination des autres animaux hospi-
talisés. Le chiot ou le chaton doit étre hospitalisé dans
un local prévu pour les animaux contagieux (instruments
réservés a leurs soins, port de gants, surchaussures et
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(3) Médicament
a usage humain.

blouses, sas pour se changer). La désinfection des lieux
ou est passé 'animal est a effectuer au plus vite, tout
comme une désinfection compléte du chenil contagieux
apres sa sortie. Etant donné la longue survie des virus non
enveloppés dans le milieu extérieur et leur résistance a
certains désinfectants de surface, il est recommandé d’uti-
liser de I'eau de javel diluée au maximum a 1/30¢ avec un
temps de pose d’une heure. Ces mesures sont également
a appliquer chez le propriétaire.

EVITER LA SURVENUE
DE DIARRHEE

La diarrhée chez le jeune animal est une cause impor-
tante de morbidité et de mortalité. Il existe des moyens
efficaces pour prévenir les infections grace a la médecine
préventive.

1. Vermifugation

Les jeunes animaux sont particulierement sensibles aux
infestations parasitaires. lls risquent davantage de déve-
lopper des signes cliniques et des migrations larvaires que
les adultes. Il est actuellement recommandé de vermifuger
les chiots a I'age de 2, 4, 6 et 8 semaines, et les chatons a 3,
5, 7 et 9 semaines. Pour éviter les infestations prénatales,
les chiennes gestantes peuvent étre vermifugées avec des
lactones macrocycliques aux jours 40 et 55, ou avec du
fenbendazole quotidiennement du 40° jour de gestation
jusqu’a deux semaines post-partum, puis a la méme fré-
quence que les chiots jusqu’a leur adoption. Apres I'adop-
tion, une vermifugation mensuelle jusqu’a 6 mois, puis a 9
et 12 mois est recommandée, de préférence en alternant
les molécules.

2. Vaccination

La protection contre les parvoviroses canine et féline
fait partie des vaccinations de base. Les recommanda-
tions actuelles sont de commencer a vacciner entre 6 et
9 semaines selon la pression d’infection puis de répéter
les rappels toutes les 3 a 4 semaines jusqu’a une injection
a 14 ou 16 semaines, ou I'effet des anticorps maternels est
révolu [5, 8]. Des vaccins contre les coronavirus existent
dans certains pays, mais ne sont pas conseillés sauf chez
les chats a risque, en particulier en élevage ou la préva-
lence est forte. Le parvovirus canin a connu des évolutions
depuis sa découverte. Trois variants antigéniques (CPV-
2a, CPV-2b, et plus récemment CPV-2c) sont décrits et
coexistent aujourd’hui en France. La vaccination semble
protéger contre le CPV-2c dans des conditions expérimen-
tales, mais les études de terrain manquent encore [3].
Une transmission du chien au chat est également démon-
trée concernant les trois souches [2, 3]. Une protection
croisée semble cependant étre conférée par le vaccin
contre le parvovirus félin.

3. Alimentation

Un aliment spécifique pour chiots ou chatons est recom-
mandé pour les nourrir apres le sevrage. En cas de chan-
gement alimentaire, une transition est conseillée afin
d’éviter la survenue de diarrhées. Lors de diarrhée aigué,
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une alimentation hyperdigestible est préconisée. Enfin,
une ration hypoallergénique peut se révéler nécessaire
en cas d’entéropathie chronique répondant aux change-
ments alimentaires.

Conclusion

La diarrhée est un facteur de morbidité et de mortalité
majeur chez le chiot et le chaton. En 'absence de réper-
cussions sur I'état général, ce trouble peut nécessiter uni-
quement des traitements en ambulatoire, mais parfois il
exige aussi une prise en charge intensive, en particulier
lors d’atteinte virale (parvovirose). Une fluidothérapie
adaptée est la pierre angulaire de la démarche thérapeu-
tique et une surveillance des complications (hypothermie,
hypoglycémie, sepsis) est de rigueur. Le traitement peut
également étre spécifique, selon I'affection responsable
de la diarrhée. Enfin, la prévention des maladies infec-
tieuses passe souvent par une vaccination et une vermi-
fugation rigoureuses. ll

Essential steps

Therapeutic management of acute
diarrhoea in the puppy and the kitten

STEP 1 At the initial visit, assess the severity of the
situation in order to instigate emergency treatment for
the puppy or kitten in shock.

STEP 2 Initiate treatment for stabilization of the seve-
rely debilitated animal. The main risks are hypother-
mia, hypoglycaemia and septic complications. Rapid
resumption of food intake is a recognized recovery
factor.

STEP 3 Manage the stable animal by instigating, in the
first instance, antiparasiticides and intestinal flora
modifiers. Symptomatic treatments, including intesti-
nal motility modifiers, should be used with caution.
STEP 4 Make a diagnosis and treat specific causes, in
particular for cases of portosystemic shunt or exocrine
pancreas insufficiency. New treatments are described
for parvovirus infection.

STEP5 Instigate preventive medicine to avoid the occur-
rence of diarrhoea. Regular anthelmintic treatment
and a correct vaccination protocol help reduce the risk
of infectious diarrhoea.
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Les maladies infectieuses sont les premiéres causes de toux aigué chez les chiots. Le praticien

doit cependant hiérarchiser ses hypothéses diagnostiques et choisir entre la mise en place
d'un traitement et la réalisation d'examens complémentaires.
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ETAPE3 Rechercher  suspicion de toux et traitement Les maladies infectieuses sont fréquentes chez les chiots
des signes associés : de chenil simple, symptomatique. de moins de 6 mois et I'interrogatoire du propriétaire doit

suspicion de toux

a toux est un motif de consultation fréquent chez le

chiot. Elle est considérée comme aigué lorsqu’elle

évolue depuis moins de 3 semaines [3]. Si les

causes de toux sont variées, les maladies infec-

tieuses (syndrome de la toux de chenil, parasi-
toses) sont les plus souvent rencontrées chez le chien agé
de 2 & 6 mois (tableau 1, encadré). Dans ce contexte, le pra-
ticien doit déterminer quelles hypothéses retenir et si une
épreuve thérapeutique est possible en premiére intention
ou, au contraire, si des examens complémentaires sont
indiqués (figure). Les affections congénitales ne doivent
pas étre négligées, méme face a une toux d’apparition
récente. La démarche est développée ici chez le chiot,
mais est transposable a un animal adulte en adaptant la
hiérarchisation des hypotheses (probabilité tres faible
d’'une maladie congénitale en I'absence de signes persis-
tants ou récidivants, sensibilité moindre aux agents de la
toux de chenil, possibilité d’un processus tumoral, etc.) et
la prise en charge thérapeutique ; une antibiothérapie ou
une hospitalisation sont plus rarement indiquées.
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permettre d’identifier des facteurs de risque.

Age etrace

L’age et la race du chiot, bien que peu informatifs pour le
diagnostic, sont des éléments importants a connaitre pour la
prise en charge thérapeutique. Les animaux jeunes sont plus
facilement débilités et peuvent nécessiter des traitements
antibiotique et symptomatique plus intensifs. Une prédispo-
sition des races brachycéphales aux bronchopneumonies
par fausse déglutition est également a prendre en compte.

TABLEAU 1
Principales causes de toux chez le chiot

Rl ouxde cheni, maladiedeCane

OU PARASITAIRES

IRRITATIVES

MECANIQUES

CONGENITALES
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Conduite a tenir face a une toux aigué chez le chiot

Etiologie de la toux de chenil

La toux de chenil est un syndrome lié a
une trachéite/trachéobronchite/rhinite

a l'étiologie multifactorielle. Parmi les
nombreux agents pathogenes impliqués,
les virus parainfluenza canin, adénovirus
canin de type 2 et herpésvirus canin

de type 1 sont les plus fréquemment
incriminés, souvent en association ou
précédant une infection par Bordetella
bronchiseptica [5, 7]. Les signes cliniques
sont généralement observés lors de
coinfection, car l'action des différents
agents est séquentielle ou synergique.
D’autres agents pathogénes ont été mis
en cause plus récemment : le coronavirus

Suspicion d'une

respiratoire canin, le pneumovirus canin
et Streptococcus equi susp zooepidemicus.
Ce dernier est responsable d'une forme
souvent sévere, voire fatale, notamment
chez les chiots, avec le développement
d'une bronchopneumonie hémorragique
et fibrinosuppurée [5].

Le chien est également sensible a certains
sous-types de virus influenza et des
épizooties sont survenues, principalement
aux Etats-Unis et en Asie (notamment
influenza A canin H3N8 et H3N2). La
transmission de ces virus entre chiens
semble également possible, notamment
pour l'influenza aviaire H5N2.

Enfin, Mycoplasma cynos est considéré
comme un agent impliqué dans la toux de
chenil, bien que les données confirmant ou
infirmant sa pathogénicité soient limitées.
Le statut de I'animal (stress, statut
immunitaire, infection précédente)

et les conditions environnementales
(surpopulation, lieu d’hébergement mal
ventilé) influencent le développement et
I'intensité des manifestations cliniques
lors d'infection. Le plus souvent, le chiot
développe des signes, tandis qu'une
infection asymptomatique ou un portage
sain sont tout a fait possibles chez I'adulte.

cause parasitaire

Toux aigué
+ sans altération

état général Suspicion d'une Toux

+sansdyspnée | toux de chenil productive Persistance
+ sans hémoptysie des signes —
+ sans hyperthermie - o o . Toux non cliniques
» Altération qualité de vie productive —>->
Suspicion d'une
= laryngo-trachéite —— Uniquement
par irritation _: Pas d'altération qualité de vie T
Toux aigué Examens
compliquée " complémentaires
I
Origine : pharynx Origine : larynx Origine : espace pleural Origine :
trachée/poumons
| Suspicion de |
Examen buccal Examen larynx Thoracocentése Radiographies corps étranger
sous anesthésie sous anesthésie ™ thoraciques
| Suspicion d'une
origine bactérienne/
>~ Tomodensitométrie > Echographie > Echographie Hématologie — fausse déglutition
> Endoscopie > Endoscopie > Tomodensitométrie Coproscopie
+/- test antigénique
Examens de 2¢ intention :
endoscopie, lavage

bronchoalvéolaire,
tomodensitométrie, etc.
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Environnement

Le mode et le lieu de vie peuvent fournir les clés du dia-
gnostic. Une maladie infectieuse (toux de chenil, maladie
de Carré) est beaucoup plus probable chez un chiot qui
a eu des contacts récents avec des congéneres (période
d’incubation respectivement de 3 a 10 jours et de 1 a
3 semaines) [3, 6]. Le comportement exploratoire des
chiots favorise I'ingestion de gastéropodes, hotes inter-
médiaires de parasites respiratoires (Eucolus aerophilus,
Crenosoma vulpis, Angiostrongylus vasorum) et le pro-
priétaire peut avoir remarqué la présence de limaces et
d’escargots, voire leur ingestion. L’exposition a des subs-
tances irritantes (fumée de cigarette, parfum d’ambiance,
poussieres de travaux) doit aussi étre recherchée.

Médecine préventive

L’historique vaccinal est vérifié, en portant un intérét par-
ticulier a la protection contre la maladie de Carré afin
d’éviter une suspicion trop tardive de ce vice rédhibitoire.
La vaccination contre la toux de chenil n’empéche pas
I'infection par le virus parainfluenza et par Bordetella bron-
chiseptica ni leur excrétion, mais la morbidité est généra-
lement réduite [6]. Une maladie infectieuse vaccinale est
observable dans les jours qui suivent une vaccination par
voie intranasale dans un faible pourcentage de cas [8].
Le protocole de vermifugation doit étre évalué, tout en
considérant qu'une maladie parasitaire reste possible
méme si les mesures de prévention ont été correctement
mises en place. Les protocoles qui utilisent une ou des
molécules a spectre réduit (oxfendazole, nitroscanate,
association niclosamide-oxibendazole ou praziquantel-
pyrantel-fébentel, etc.) ne sont généralement pas suffi-
sants pour prévenir les parasitoses respiratoires. Le risque
d’infestation massive par des parasites digestifs, donc de
larva migrans, est aussi beaucoup plus élevé si la mere et
la portée n’ont pas été vermifugées.

7. Anamnése

Le propriétaire doit étre interrogé afin d’identifier des
circonstances particulieres d’apparition de la toux. Par
exemple, une survenue brutale lors d’'une promenade
suggere un corps étranger inhalé. Lors d’achat récent, il

TABLEAU 2

ETAPE

est important de vérifier que la toux n’est pas antérieure a
I'acquisition : une affection congénitale est beaucoup plus
probable lors de toux chronique et d’apparition précoce.
Si 'animal est présenté tardivement, une amélioration
spontanée peut déja avoir eu lieu, notamment lors de toux
de chenil ou de trachéite par irritation [6]. A I'inverse, une
aggravation progressive des symptomes est plus inquié-
tante et suggere une toux de chenil avec des complica-
tions, voire une autre affection.

CARACTERISER
LA TOUX

Les propriétaires peinent parfois a décrire les symptomes
respiratoires présentés par leur animal. En cas de doute, il
est intéressant de leur faire visionner des vidéos de toux, de
cornage, et surtout d’éternuements inversés (reverse snee-
zing). La palpation du larynx et de la trachée peut aussi
déclencher une toux, permettant de vérifier qu’il s’agit bien
du signe rapporté, mais également d’en évaluer I'intensité.
Lors de quintes importantes, il est possible que le chiot
finisse par vomir (toux émétisante) et les propriétaires
peuvent consulter avant tout pour des vomissements.

1. Intensité

La toux est déclenchée par la stimulation de récep-
teurs tussigenes situés au sein du larynx, de la trachée
et des bronches. Ces récepteurs sont absents des petites
bronches, des bronchioles ou des alvéoles [3]. L'inten-
sité de la toux differe donc selon I'étage de I'appareil
respiratoire impliqué, ce qui permet de cibler les hypo-
theses diagnostiques et le choix d’éventuels examens
complémentaires (tableau 2).

7. Caractére productif

Certains éléments, tels qu'une déglutition apres la quinte
et des efforts d’expectoration, indiquent que la toux est
productive. Ils sont souvent ressentis par le propriétaire
comme des vomissements improductifs ou des tentatives
d’élimination d’un corps étranger. Le caractere productif
d’une toux est peu spécifique : la présence de sécrétions

Signes cliniques possibles selon I'étage de I'appareil respiratoire impliqué

PRESENCE
DE TOUX

LOCALISATIONS
POSSIBLES

AUTRES SIGNES POTENTIELLEMENT ASSOCIES

(1) La présence d'un jetage bilatéral est possible lorsque les sécrétions, présentes en grande quantité, sont expectorées.
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1. Profil
radiographique
du thorax chez
un golden
retriever de

6 mois présenté
pour une toux
forte avec
hémoptysie

et dyspnée
mixte. Noter le
rétrécissement
important de la
lumiére trachéale
al'entrée de la
poitrine, ainsi que
I’élargissement
sévere du
médiastin cranial
associé a une
déviation dorsale
de la trachée.
Diagnostic :
intoxication aux
anti-vitamines K
(temps de
coagulation
prolongés)

avec suspicion
d’hématomes
dans la
membrane
trachéale

dorsale et d'une
hémorragie
médiastinale.
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en quantité augmentée est observée dans de nombreuses
entités, mais aussi en cas de surinfection [3]. Une toux
seche est toutefois décrite dans la plupart des cas de tra-
chéite inflammatoire (toux de chenil et par irritation) ou
de compression mécanique.

La présence d’une hémoptysie revét un caractére d’'ur-
gence et peut notamment révéler I'existence d'une para-
sitose (angiostrongylose), d’un trouble de ’hémostase
(intoxication aux anticoagulants), plus rarement d’un
corps étranger ou d’'une bronchopneumonie (photo 1) [3].

RECHERCHER
DES SIGNES /
CLINIQUES ASSOCIES

D’autres signes que la toux peuvent €tre identifiés durant
I'anamnese et 'examen clinique, permettant de privilégier
certaines hypotheses diagnostiques et d’évaluer la sévérité
de l'affection.

1. Signes généraux
Une toux de chenil, ou une trachéite par irritation, ne
s’accompagnent généralement pas d’une altération

2a

2. Examen radiographique thoracique chez un berger
allemand de 2,5 mois présenté pour une toux forte
productive, une altération de I'état général évoluant depuis

2 jours et des vomissements survenus la veille de I'apparition
de la toux. Noter I'opacification pulmonaire broncho-
interstitielle diffuse marquée, ainsi que 'opacification
alvéolaire en région ventrale des lobes pulmonaires craniaux
et moyen droit (cercles).

Diagnostic : forte suspicion de bronchopneumonie par fausse
déglutition.

2a. Radiographie de profil.

2b. Radiographie de face.

PHOTOS : SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE, VETAGRO SUP

Conduite a tenir face a une toux aigué chez le chiot

de I'état général en dehors d’une dysorexie transitoire
(moins de 24 heures) [6]. La mise en évidence d'un
abattement, d’'une dysorexie/anorexie ou d’un retard
de croissance fait suspecter une surinfection (broncho-
pneumonie) et améne a considérer d’autres hypothéses
quant a l'origine de la toux. La présence d'une hyperther-
mie est en faveur d'un processus infectieux primaire ou
secondaire (bronchopneumonie par fausse déglutition
ou corps étranger surinfecté). Des saignements sponta-
nés sont possibles lors d’angiostrongylose ou de troubles
de I'hémostase.

7. Autres signes respiratoires

Les répercussions sur la fonction respiratoire doivent
étre évaluées. Une intolérance a I'effort, une tachypnée
au repos, voire des épisodes de détresse respiratoire ou
de cyanose sont des éléments anamnestiques importants
a rechercher.

La présence d’autres signes respiratoires peut permettre
de préciser la portion de I'arbre respiratoire atteinte
[3]. L’auscultation thoracique doit étre attentive afin de
rechercher une modification des bruits bronchovésicu-
laires, ou des bruits surajoutés. La mise en évidence d’'un
jetage et/ou d’un épiphora est en faveur d’'une toux de
chenil ou de la maladie de Carré [6].

3. Autres signes
Des signes digestifs et cardiaques doivent étre recherchés.

Digestifs

Les signes digestifs doivent étre particulierement recher-
chés. Une diarrhée concomitante aux signes respiratoires
peut suggérer un parasitisme intestinal associé a un larva
migrans pulmonaire.

La présence de régurgitations ou de vomissements amene
a suspecter une bronchopneumonie par fausse dégluti-
tion (photos 2a et 2b). Lorsque les régurgitations sont
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Points forts

(1) Voir l'article
«Conduite a
tenir lors de
souffle cardiaque
chez un chiot »
de AC Merveille,
dans ce numéro.

ETAPE

chroniques, I'existence d’un jabot cesophagien ou d’'un
mégacesophage congénital est a vérifier.

Cardiaques

L’auscultation d’un souffle cardiaque suggére I'existence
d’une cardiopathie, mais ne suffit pas a attribuer une ori-
gine cardiaque a la toux. Une toux forte peut étre présente
lors de cardiomégalie importante avec compression des
voies aériennes et une toux faible lors d’insuffisance car-
diaque congestive gauche.

Un cedeme pulmonaire est peu tussigene (absence de
toux, ou toux faible peu fréquente). L’animal montre prin-
cipalement une dyspnée expiratoire et d’autres signes de
cardiopathie décompensée tels qu'une intolérance a I'ef-
fort, une disparition de I'arythmie sinusale, une tachycar-
die [3]. Les souffles innocents sont par ailleurs fréquents
chez les chiots®.

Des modifications dans 'intensité et la localisation des
bruits cardiaques sont parfois observées lors de hernies
péritonéopéricardique et diaphragmatique.

EVALUER

LA NECESSITE
D’EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

A ce stade, le praticien a une idée plus précise de la por-
tion de 'appareil respiratoire atteinte et de la sévérité de
I'affection. Tout élément suggérant une hypothese autre
qu’une toux de chenil, simple ou compliquée, doit étre
pris en compte.

En cas de difficultés respiratoires importantes, une sta-
bilisation est nécessaire avant tout examen. L’adminis-
tration de butorphanol peut également faciliter, par son
effet antitussif, la réalisation de radiographies lors de toux
incoercible (tableau 3).

1. Forte suspicion d’une toux de chenil
sans complication

Chez un chiot en bon état général, avec un historique de
contacts récents avec d’autres chiens et sans anomalie a
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TABLEAU 3
Traitement antitussif

MOLECULE POSOLOGIE

I'examen clinique en dehors d’un jetage séreux, la suspi-
cion de toux de chenil est forte. La réalisation d’examens
complémentaires pour exclure d’autres hypothéses n’est
pas nécessaire.

Des outils moléculaires (PCR) sont disponibles pour
permettre au praticien de rechercher les agents de la
toux de chenil a partir d’'un écouvillon pharyngé, nasal
ou oculaire [7]. Un test positif ne permet toutefois pas
de confirmer le diagnostic, car ces agents peuvent étre
identifiés chez des animaux sains et les techniques dis-
ponibles détectent aussi les souches vaccinales [7]. Des
faux négatifs sont également possibles si 'animal n’est
pas présenté au cours des premiers jours qui suivent
I'apparition de la toux, I'excrétion étant généralement
maximale en tout début d’infection [4]. L’intérét d’effec-
tuer un diagnostic étiologique étant tres limité pour des
cas isolés, ces tests ne sont pas recommandés en routine.
En revanche, ils sont conseillés lors d’épidémie de toux
en élevage ou en refuge, pour identifier le ou les agents
en cause.

2. Suspicion d’une toux de chenil

avec complication(s)

Les chiots, notamment les individus trés jeunes et non
vaccinés, sont davantage sujets a des formes atypiques
de toux de chenil (bronchopneumonie ou bordetellose
chronique) que les adultes [1].

Lorsque le contexte épidémiologique est en faveur d’'une
toux du chenil, mais que I'animal présente une altéra-
tion de I'état général, une hyperthermie, une dyspnée
expiratoire ou des bruits respiratoires surajoutés, la réali-
sation d’examens complémentaires est indiquée (radio-
graphies thoraciques et hémogramme). Leur objectif est
de rechercher une bronchopneumonie, mais également
d’éviter une erreur de diagnostic.

La suspicion diagnostique d’une toux de chenil, avec
ou sans complication(s), doit étre remise en cause si les
signes cliniques persistent au-dela de 15 jours, ou lors
de récidive apres I'arrét du traitement. Cette suspicion
peut étre erronée, ou 'affection peut avoir évolué vers
une forme chronique de bordetellose (photos 3a et 3b).
La confirmation d’'une bordetellose chronique nécessite
des examens plus avancés, tels qu’'une trachéobronchos-
copie et I'identification de Bordetella bronchiseptica par
culture ou PCR a partir du liquide de lavage broncho-
alvéolaire [1].

3. Exploration d’autres hypotheses
Des examens complémentaires permettent d’explorer
d’autres hypotheses.
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3. Examen radiographique thoracique chez un cocker anglais de 5 mois présenté pour une toux forte et séche évoluant
depuis plusieurs semaines. Noter 'opacification pulmonaire diffuse bronchique modérée et interstitielle discrete.
Diagnostic : bordetellose chronique (culture positive sur liquide de lavage bronchoalvéolaire).

3a. Radiographie de profil.
3b. Radiographie de face.

4. Examen radiographique thoracique chez un american staffordshire de 6 mois présenté pour une toux faible et une
dyspnée expiratoire. Noter 'opacification pulmonaire interstitielle a alvéolaire (fleches) multifocale, plus marquée en région

caudo-dorsale.

Diagnostic : angiostrongylose (test sanguin rapide positif).
4a. Radiographie de profil.

4b. Radiographie de face.

PHOTOS : SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE, VETAGRO SUP

Radiographies thoraciques

Face a une toux aigué avec complication(s), un exa-
men radiographique thoracique est indiqué en premiere
intention, sauf lorsqu'une origine extrapulmonaire est
suspectée [3].

Certaines maladies sont accompagnées de lésions carac-
téristiques visibles sur les radiographies thoraciques.
Elles permettent alors d’établir la cause de la toux : her-
nie diaphragmatique ou péritonéopéricardique, masse

médiastinale, pincement de la bronche souche gauche
par une cardiomégalie, corps étranger, etc.

Dans d’autres cas, les 1ésions pulmonaires visibles a la
radiographie sont fortement évocatrices de certaines
affections. Par exemple, lors de parasitose pulmonaire,
notamment d’angiostrongylose, une opacification
broncho-interstitielle diffuse est observée, éventuellement
associée a des plages d’opacification alvéolaire nodulaire
mal délimitées en région caudodorsale (photos 4a et 4b).
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Lors de bronchopneumonie par fausse déglutition, les
images radiographiques varient suivant la consistance et
le volume des éléments inhalés, et selon le temps écoulé
entre la fausse déglutition et la prise des clichés. En effet,
I'apparition des lésions radiographiques est retardée
par rapport au développement des signes cliniques. Des
images caractéristiques (opacité alvéolaire en région ven-
trale, notamment du lobe moyen droit) sont généralement
présentes, mais I'examen peut étre normal en début d’évo-
lution. Dans ce dernier cas de figure, la répétition des
radiographies apres 24 a 48 heures permet le plus souvent
de visualiser les 1ésions.

L’examen radiographique thoracique peut aussi mettre
en évidence des anomalies peu spécifiques, telles qu'une
opacité interstitielle (pneumonie bactérienne, virale,
cedeme débutant, etc.) ou bronchique diffuse (trachéo-
bronchite virale, bactérienne, parasitaire, etc.).

Cet examen peut en outre se révéler normal lors de tra-
chéobronchite infectieuse ou par irritation. L’absence
de lésion radiographique thoracique ne doit donc pas
conduire a exclure une atteinte pulmonaire ou trachéo-
bronchique [3].

Lorsque I'examen radiographique n’est pas diagnos-
tique, selon la suspicion clinique et le degré de sévérité
des signes cliniques, une épreuve thérapeutique peut
étre directement instaurée (antibiothérapie, vermifuga-
tion) ou d’autres examens complémentaires envisagés
avant le traitement (trachéobronchoscopie avec lavage
bronchoalvéolaire, coproscopie, etc.). La possibilité
d’une origine extrathoracique de la toux doit également
étre reconsidérée.

Examen hématologique

Si 'examen hématologique ne permet généralement pas
d’établir un diagnostic, il peut conforter certaines hypo-
theses. Une neutrophilie ou une monocytose sont sou-
vent présentes lors de phénomeéne inflammatoire, voire
bactérien (notamment lors d’'une déviation a gauche de
la courbe d’Arneth ou de signes de toxicité sur les neutro-
philes). Une éosinophilie est en faveur d’une parasitose [3].

Epreuve thérapeutique avec un vermifuge

Lors de suspicion de parasitisme, une épreuve thérapeu-
tique est souvent instaurée en premiere intention. Une ver-
mifugation avec une spécialité active contre les parasites
intestinaux est suffisante face a la larva migrans. Lorsqu’un
parasite cardio-pulmonaire est suspecté, I'administration
prolongée de fenbendazole (50 mg/kg, per os pendant
20 jours) est indiquée. Une application unique en spot on
est possible avec I'association de moxidectine (2,5 mg/kg)
et d'imidaclopride (10 mg/kg), mais son efficacité n’est
vérifiée que pour un spectre plus réduit (Angiostrongylus
vasorum, Crenosoma vulpis, Eucolus aerophilus).

Coproscopie

Lorsque les signes cliniques sont séveres et qu'une para-
sitose est envisagée, la confirmation du diagnostic peut
s'effectuer par une analyse coprologique. Il est préférable
de prélever les féces 3 jours de suite pour augmenter la
sensibilité de 'examen et de combiner une technique
classique (recherche d’ceufs de parasites digestifs et
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5. Examen
coprologique
(technique de
Baermann) : larve
de Crenosoma
vulpis.

PHOTO : M. CERVONE

ETAPE

d’Eucolus aerophilus) avec une technique permettant
I'identification de larves de parasites cardio-pulmonaires
(méthode de Baermann par exemple) (photo 5).

Un test sanguin rapide est également disponible pour la
recherche d’antigenes d’Angiostrongylus vasorum (Angio
Detect, [dexx).

La sensibilité de ces tests sanguins et fécaux n’est toute-
fois pas parfaite et une épreuve thérapeutique doit étre
réalisée lors de forte suspicion, méme en cas de résultat
négatif [2].

INSTAURER

UN TRAITEMENT
LORS DE SUSPICION
DE TOUX DE CHENIL

1. Antibiothérapie

L’'intérét de I'antibiothérapie est de traiter, ou prévenir,
une surinfection par des agents bactériens secondaires et
de lutter contre Bordetella bronchiseptica. La majorité des
cas de toux de chenil étant d’origine virale, la systématisa-
tion de 'antibiothérapie est questionnable. Par ailleurs, la
plupart des chiens atteints ne présentent pas d’altération
de I'état général et la toux se résout spontanément sans
traitement en 10 jours [4, 6].

Une antibiothérapie n’est donc actuellement recomman-
dée, pendant cette période de 10 jours, qu’en présence
d’expectorations ou de jetage mucopurulent associés a
des signes généraux (hyperthermie, abattement ou dyso-
rexie) [4]. Ces recommandations reposent toutefois prin-
cipalement sur des avis d’expert (faible niveau de preuve)
et ne font pas de distinction entre les adultes et les chiots.
Ces derniers, notamment les plus jeunes, sont davantage
susceptibles de développer une affection sévere et il
convient de prendre en considération les risques inhé-
rents a une absence de traitement [6]. Une antibiothéra-
pie peut donc étre envisagée face a un jetage mucopu-
rulent sans altération de I'état général, ou en présence de
signes généraux, méme si le jetage est séreux ou la toux
non productive. Si aucun traitement n’est mis en place,
une surveillance attentive de I'animal est nécessaire.

La doxycycline (10 mg/kg une fois par jour, per os)
est conseillée en premiére intention, en raison de son
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efficacité contre Bordetella bronchiseptica et Mycoplasma
spp, de sa bonne tolérance et de sa diffusion dans les
sécrétions bronchiques [4, 6]. Une coloration de I'émail
est possible lors d’utilisation de tétracycline chez le chiot.
Néanmoins, cette coloration n’a qu’un impact esthétique,
car elle n’est pas associée a une altération du tissu den-
taire. De plus, elle est également moins marquée avec la
doxycycline qu’avec d’autres tétracyclines. L’association
amoxicilline-acide clavulanique (15 mg/kg, deux fois par
jour, per 0s) peut également étre envisagée, bien que cer-
taines souches de Bordetella soient résistantes et que les
concentrations atteintes dans les sécrétions bronchiques
n’aient pas été déterminées chez le chien. Une durée de
traitement de 7 a 10 jours est actuellement recommandée
[4, 6]. Lors de bronchopneumonie séveére, une antibiothé-
rapie par voie intraveineuse peut se révéler nécessaire,
I'association amoxicilline-acide clavulanique ou ampicil-
line-sulbactam (15 a 30 mg/kg par voie intraveineuse, trois
a quatre fois par jour) étant le plus souvent utilisée de
maniere probabiliste en premiére intention [4].

7. Traitement symptomatique

La toux est un mécanisme de défense important de I'appa-
reil respiratoire, qui permet I'expectoration d’éléments
inhalés potentiellement nuisibles pour les voies aériennes
(comme des corps étrangers, des débris ou des pous-
siéres), mais elle permet aussi I'élimination des mucosités
[3]. L'utilisation d’un antitussif est donc contre-indiquée
lors de toux productive ou de bronchopneumonie.

Lors de toux productive, une aérosolthérapie effectuée
al'aide d’'un nébuliseur et de NaCl a 0,9 % peut favoriser
I'expectoration des sécrétions en fluidifiant le mucus et en

stimule les récepteurs tussigenes. L'utilisation d’un anti-
tussif doit donc étre considérée lors de toux incessante,
forte et seche [3, 6].

En cas de toux de chenil avec complication(s), '’hospita-
lisation peut se révéler nécessaire pour instaurer une oxy-
génothérapie. L'utilité d'une fluidothérapie pour prévenir
et traiter une déshydratation et/ou une hypoglycémie lors
d’anorexie, voire la pause d'une sonde d’alimentation, ne
doivent pas étre négligées, en particulier chez les chiots
trés jeunes et/ou de races de petite taille.

Conclusion

Lors de toux aigué chez le chiot, les commémoratifs, les
données anamnestiques et I'examen clinique permettent
de hiérarchiser les hypotheses diagnostiques. En cas de
forte suspicion d’'une toux de chenil ou de parasitisme,
des examens complémentaires ne sont généralement
pas indiqués. Dans le cas contraire, un examen radio-
graphique thoracique est souvent réalisé en premiere
intention afin de permettre d’établir le diagnostic. L’ab-
sence d’amélioration apres 1 a 2 semaines ou 'appari-
tion d’autres signes cliniques doit amener a réévaluer le
diagnostic et la prise en charge thérapeutique.

Essential steps

How to manage an acute cough in a puppy

STEP 1 Asses the animal’s medical history and identify essential informa-

tions for the differential diagnosis.

sTEP 2 Characterize the intensity and the productive nature of the cough.
sTEP 3 Look for associated symptoms (systemic general clinical signs,
other respiratory signs, digestive and cardiac signs).

STEP 4 Evaluate the need to carry out additional examinations depending
on the case (strong suspicion of simple kennel cough, suspicion of compli-
cated kennel cough, other hypotheses requiring further examination, etc.).
STEP 5 Initiate treatment when a kennel cough is suspected (antibiotic the-
rapy and symptomatic treatment).

lubrifiant les voies aériennes [3]. En revanche, I'utilisation
de N-acétylcystéine comme mucolytique est controversée,
notamment en raison de ses effets secondaires digestifs
lors d’administration par voie orale et de son action irri-
tante par voie inhalée. Les effets obtenus sur le systeme
respiratoire via une administration par voie intraveineuse
ne sont pas connus.

Les quintes peuvent étre spectaculaires lors de toux de
chenil, altérant la qualité de vie de 'animal et inquiétant
le propriétaire. Un cercle vicieux peut aussi se dévelop-
per : I'irritation des voies aériennes engendrée par la toux

Keywords

Kennel cough, parainfluenza virus, Bordetella bronchiseptica, parasitism,
congenital anomaly disease.
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== | chez le chaton

Lors de jetage chez le chaton, il convient de hiérarchiser les hypotheses diagnostiques et d'évaluer
le risque de coryza, notamment grace a un examen clinique exhaustif.

Etapes essentielles

Les origines du jetage

ETAPE 1 Interroger caractérisation du otoscopique.
le propriétaire de jetage, présence ETAPE 3 Procéder
facon ciblée. Cela d’autres signes a des examens
permet d’identifier ~ concomitants. complémentaires
des éléments ETAPE 2 Réaliser si nécessaire :
d’orientation un examen intéréts d'un bilan
diagnostique : clinique complet : sanguin de base,
données clées des signes généraux, de la recherche
commémoratifs, exploration de d’agents infectieux,
dge d’apparition Pappareil respiratoire d’examens
du jetage, mode et de la cavité d’imagerie et
d’évolution des orale, examens d’endoscopie.
signes cliniques, ophtalmologique et
e jetage correspond a un écoulement de maté- Conflit
riel par le ou les orifices nasaux, les sécrétions d’intéréts

ayant souvent, mais pas uniquement, leur origine
dans les cavités nasales (encadré 1). Il s’agit d’'un
motif de consultation extrémement fréquent chez
le chat, en particulier chez le chaton. Alors qu'un “syn-
drome coryza” est une cause classique de jetage aigu ou D'apres [4].
récidivant, associé a des lésions buccales et/ou oculaires,
d’autres causes doivent étre explorées lors de jetage isolé
ou chronique (tableau 1). Un interrogatoire détaillé du pro-
priétaire, ciblé en particulier sur le mode d’évolution des
signes cliniques et la caractérisation du jetage, permet  TABLEAU 1

généralement de localiser I'origine de I'affection et de Principales causes de jetage chez le chaton
hiérarchiser les hypotheses diagnostiques. L’examen cli-

nique demeure primordial afin d’identifier toute anomalie m CAUSES

concomitante susceptible d’orienter le clinicien, notam- Infectieuse
ment vers un “syndrome coryza” lors d’hyperthermie et

Aucun.

Congénitale
de lésions oculaires et/ou buccales.
Des examens complémentaires de seconde intension,
en particulier tomodensitométrie ou endoscopie, sont Inflammatoire
cependant souvent nécessaires pour explorer les autres et/ou mécanique

causes de jetage.
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INTERROGER
LE PROPRIETAIRE
DE FACON CIBLEE

1. Eléments clés des commémoratifs

Le recueil des commémoratifs sert a identifier les fac-
teurs de risque d'un “syndrome coryza” [1, 9]. Ce dernier
est immédiatement suspecté chez un chaton vivant en
collectivité ou I'ayant quittée récemment, notamment si
des signes sont aussi rapportés chez ses congéneéres. La
suspicion est plus faible lorsque 'animal vit strictement
a l'intérieur, mais cette hypothese ne peut étre définitive-
ment écartée, une contamination indirecte étant possible,
notamment par le calicivirus félin, relativement résistant
dans le milieu extérieur.

Le protocole vaccinal doit étre vérifié. Si un “syndrome
coryza” reste a envisager chez un animal vacciné, les
signes cliniques sont souvent moins marqués.

7. Anamnése

Age d'apparition du jetage

Une apparition trés précoce des signes cliniques, sou-
vent avant I'age de 2 mois, est en faveur d’une affection
congénitale.

A linverse, un polype nasopharyngé se développe rare-
ment chez des animaux de moins de 3 mois [6].

Mode d’évolution des signes cliniques

La conduite a tenir differe selon le mode d’évolution du
jetage, aigu ou chronique. La chronicité incite en effet a
établir un diagnostic plutét qu’a mettre en place un traite-
ment probabiliste. Il est toutefois important de reconnaitre
qu’il est difficile de savoir depuis quand I'animal présente
des signes cliniques lorsque ceux-ci sont constatés dés son
acquisition, notamment chez un chat recueilli dans la rue.
Un portage chronique se développe tres fréquemment lors
d’infection par un herpésvirus ou un calicivirus ; Chlamydo-
phila felis peut également entrainer une atteinte chronique
oculaire [1, 9]. Une récidive des signes cliniques aprés un
premier épisode conduit logiquement a suspecter une
réactivation du ou des virus, notamment chez le jeune ani-
mal soumis a des stress au cours des premiers mois de vie
(changement d’environnement, introduction dans un nou-
vel effectif). Néanmoins, un épisode marqué de “syndrome
coryza” peut aussi induire le développement d’une sténose
nasopharyngée lors de la cicatrisation des lésions, a I'origine
d’un jetage chronique, souvent mucopurulent. Cette hypo-
these doit donc étre évoquée lors de récidive du jetage,
notamment en I'absence de lésion buccale ou oculaire.
Des signes cliniques persistants sont attendus lors de mal-
formations congénitales, de polype ou de corps étranger ;
une amélioration transitoire peut €tre observée sous anti-
biothérapie (traitement des surinfections bactériennes).
La présence d’un jetage ou d’éternuements durant le
repas, ou peu de temps apres, suggere une communica-
tion anormale entre la cavité orale et les cavités nasales
(fente palatine) ou entre I'oropharynx et le nasopharynx
(hypoplasie du voile du palais).

Conduite a tenir lors de jetage chez le chaton

1. Jetage bilatéral mucopurulent peu abondant.

PHOTO : SERVICE DE MEDECINE INTERNE, VETAGRO SUP

Une apparition brutale des signes cliniques, souvent asso-
ciée a des éternuements marqués initialement et a des
frottements de la face, est en faveur d’'un corps étranger.
Chez le chat, les corps étrangers sont le plus souvent naso-
pharyngés, passant au-dessus du voile du palais a I'occa-
sion d’un épisode de vomissement ou de régurgitation.
Leur inhalation est anecdotique.

Caractérisation du jetage

La localisation du jetage et les caractéristiques des sécré-
tions peuvent aider a établir le diagnostic différentiel. Un
jetage unilatéral est en faveur d’un corps étranger nasal
ou d’'une fistule oronasale, alors qu’il est classiquement
bilatéral lors de “syndrome coryza” ou d’affection du
nasopharynx. Le jetage doit étre caractérisé : il est séreux,
muqueux, mucopurulent ou sérohémorragique (photo 1).
Les atteintes virales se traduisent principalement par un
jetage initialement séreux. Lors de corps étranger, le jetage
est absent ou sérohémorragique, voire hémorragique.
Néanmoins, des surinfections bactériennes compliquant
tres fréquemment toute atteinte nasale ou nasopharyngée,
le jetage devient rapidement mucopurulent, quelle que
soit I'affection causale. Lors d’épistaxis, une cause trauma-
tique doit étre évoquée, ainsi qu’une affection systémique,
en particulier un trouble de I'hémostase.

Autres signes respiratoires

Des éternuements accompagnent souvent la présence
d’un jetage et sont parfois les seuls signes d’appel, les
sécrétions n’étant pas toujours visualisées par le proprié-
taire lorsqu’elles sont peu abondantes et immédiatement
éliminées par I'animal qui se leche ou se frotte la face. Un
examen attentif peut confirmer la présence de sécrétions
ou mettre en évidence des lésions croiiteuses, ou encore
des ulcérations du planum nasal. Des “internuements”
(reverse sneezing) sont parfois observés lors d’atteinte de
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2. Ulcérations sévéres du planum nasal.
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la partie distale des cavités nasales ou du nasopharynx.
Ces épisodes sont difficiles a décrire par le propriétaire
qui rapporte essentiellement des crises paroxystiques
d’étouffement, bruyantes et impressionnantes [4].

Des véritables difficultés respiratoires au repos sont rares
lors d’atteinte isolée des cavités nasales, le chaton respi-
rant au besoin gueule ouverte. Une dyspnée inspiratoire,
voire des épisodes de cyanose peuvent en revanche
accompagner une lésion pharyngée, en particulier lors
de polype nasopharyngé.

L’appareil mucociliaire déplacant les sécrétions depuis
les cavités nasales vers le nasopharynx et le larynx, une
toux forte peut également survenir.

Lors d’atteinte du nasopharynx, une modification du ron-
ronnement ou I'apparition de difficultés respiratoires lors
de celui-ci sont quelquefois observées.

Signes généraux

L’impact sur I'état général doit étre évalué. L’appétit est
fréquemment réduit lors de jetage abondant, en raison
d’une diminution de I'olfaction.

La douleur peut également étre importante lors de lésions
buccales ou d’'ulcérations cutanées extensives (photo 2).
Elle oriente la prise en charge thérapeutique : la pose
d’une sonde de réalimentation d’cesophagostomie et une
analgésie aux opioides sont par exemple nécessaires en
cas de coryza de sévérité modérée a marquée [1, 9]. Le
propriétaire peut aussi rapporter un intérét pour 'aliment,
mais une dysphagie. Le clinicien doit alors chercher a
différencier une dysorexie d’'une douleur a la préhension
et a la mastication (odynophagie et/ou dysphagie orale)
ou de difficultés a la déglutition (origine pharyngée).

Un retard de croissance peut orienter vers une affection
congénitale génant la prise alimentaire (fente ou hypo-
plasie palatine).

Autres signes
Du prurit auriculaire, une téte penchée et des difficultés
locomotrices (ataxie, chute) peuvent étre rapportés. Tous
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ces signes cliniques suggerent une atteinte vestibulaire
périphérique, prioritairement secondaire a un polype
nasopharyngé.

REALISER UN EXAMEN
CLINIQUE ATTENTTIF

L’examen clinique doit permettre de faire I'état des lieux
des lésions et I'examen de la téte doit étre particuliere-
ment détaillé.

1. Signes généraux

Une hyperthermie est en faveur d’'un “syndrome coryza”
puisqu’elle accompagne rarement les autres causes de
jetage [1, 9]. L’état d’hydratation doit étre évalué attenti-
vement par 'examen du pli de peau et de 'humidité des
muqueuses. L’état de ces derniéres est en revanche peu
fiable lors de lésions buccales, car un ptyalisme est alors
souvent présent.

Des lésions des coussinets, un cedeme des membres, des
distensions articulaires chez un animal particuliéerement
débilité doivent faire redouter I'existence d’'une forme
hypervirulente de calicivirus (encadré 2) [7].

Lors de suspicion d’un polype nasopharyngé, un exa-
men nerveux est indiqué afin de rechercher des anoma-
lies compatibles avec une atteinte des nerfs craniens VII
et VIIL

7. Examen de Pappareil respiratoire

Des bruits peuvent étre audibles a distance, un stridor
et un stertor suggérant une obstruction (sécrétions abon-
dantes, masse, etc.) respectivement laryngée et nasopha-
ryngée [4].

La courbe respiratoire est a examiner attentivement. Une
dyspnée inspiratoire est possible lors d’atteinte nasale,
mais peu fréquente car I'animal peut respirer par la cavité
buccale. Si une dyspnée est observée alors que la gueule

La calicivirose systémique

D'apres [7].
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est ouverte, une obstruction pharyngée ou laryngée doit
étre suspectée et I'hypothése de “syndrome coryza” recon-
sidérée. La présence d’une dyspnée expiratoire ou de cré-
pitements a I'auscultation des champs pulmonaires laisse
suspecter une atteinte alvéolaire, donc une surinfection
en cas de suspicion de “syndrome coryza” [1, 9].
L’examen des colonnes d’air est effectué en recherchant
I'apparition de buée sur une lame en verre froide ou le
déplacement de fibres de coton placées devant chaque
narine (photos 3a et 3b). Une modification de la perméa-
bilité nasale est possible lors de sécrétions épaisses, mais
elle suggere aussi 'obstruction d’'une narine (corps étran-
ger notamment), des choanes (atrésie) ou du nasopha-
rynx (corps étranger, polype, sténose acquise ou congé-
nitale), respectivement lors de diminution unilatérale ou
bilatérale [5].

3. Examen de la cavité buccale

L’examen de la cavité buccale doit permettre de repérer
des lésions érythémateuses ou érosives de la langue, de la
muqueuse gingivale, des arcs palatoglosses ou du palais,
en faveur notamment d’un “syndrome coryza”. Le palais
doit étre examiné attentivement afin de rechercher une
fente ou une longueur anormalement courte. Un dépla-
cement ventral du voile du palais peut étre observé lors
de polype nasopharyngé volumineux.

La réalisation de cet examen dans de bonnes condi-
tions peut nécessiter une sédation, voire une anesthésie
générale. A cette occasion, une traction douce peut étre
effectuée sur le bord libre du palais a I'aide d’un crochet

a ovariectomie : un polype nasopharyngé est parfois visua-
lisé par ce moyen.

4. Examen ophtalmologique

Un épiphora mucopurulent ou un blépharospasme mar-
qué indiquent d’emblée la présence d’une atteinte ocu-
laire, suggérant un “syndrome coryza”, ou plus rarement
une atteinte oculaire par contiguité lors de rhinopathie
marquée.

Un examen ophtalmologique complet reste nécessaire,
méme en I'absence de lésion manifeste. La réalisation d’'un
test a la fluorescéine est indispensable afin de détecter des
ulceéres superficiels, un blépharospasme n’étant pas tou-
jours présent. Il permet également de délimiter les bords
de I'éventuelle 1ésion, des ulceres en “carte de géographie”
étant en faveur d'une herpesvirose [9]. Une déviation des
axes optiques doit également étre recherchée, car elle sug-
gere l'existence d'une rhinopathie marquée.

5. Examen otoscopique

L’objectif de I'examen otoscopique est de rechercher
d’éventuelles Iésions compatibles avec la présence d’'un
polype nasopharyngé associé a une atteinte de I'oreille
moyenne. Lors de rupture du tympan, la masse est parfois
directement visible dans la portion terminale du conduit
auditif. Lorsque le tympan est integre, la présence d’'une
masse et/ou de liquide dans I'oreille moyenne peut éga-
lement étre suspectée face a un bombement de la mem-
brane tympanique dans le conduit auditif externe. Une
otite externe accompagne quelquefois I'otite moyenne [6].

3. Techniques d’évaluation des colonnes d’air chez le chat. La gueule est maintenue fermée durant la procédure afin d’éviter
que de l'air expiré par la bouche ne vienne fausser I'interprétation. Les mouvements de la cage thoracique sont observés en
méme temps afin de vérifier que I’animal expire, car de nombreux chats retiennent leur respiration au début du test.

3a. Premiere technique : une lame de verre (préalablement refroidie quelques instants dans un réfrigérateur) est placée
horizontalement, a courte distance du nez. La distance entre chaque narine et la lame doit étre identique. L'air expiré

par chaque narine vient créer un cercle de buée sur la surface de la lame. Deux cercles symétriques sont observés lors de
perméabilité normale. L'absence de buée indique que 'air ne passe pas : obstruction compléte des deux cavités nasales ou
obstruction plus distale (choanes, nasopharynx). Des cercles asymétriques (un cercle plus grand que 'autre ou un seul cercle
visible) suggerent respectivement une obstruction partielle et/ou compléte d'une colonne d’air.

3b. Deuxiéme technique : un doigt est appliqué contre une narine pour la fermer completement et des fibres de coton (ou

du papier trés fin) sont placées en face de 'autre narine. Au moment de 'expiration, la colonne d’air va déplacer les fibres.
La procédure est répétée sur I'autre narine et 'amplitude du déplacement des fibres est comparée entre les deux narines.

PHOTOS : SERVICE DE MEDECINE INTERNE, VETAGRO SUP
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PROCEDER

A DES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES
SI NECESSAIRE

1. Intérét du bilan sanguin de base

Lors de tableau clinique marqué, un hémogramme est inté-
ressant pour rechercher des signes d’inflammation systé-
mique [1, 9]. Une neutrophilie ou une monocytose restent
possibles lors d’atteinte nasale isolée, mais suggérent une

complication lorsqu’elles sont modérées a marquées
(pneumonie, calicivirose systémique, etc.). A I'inverse,
une leucopénie peut aussi apparaitre en début d’évolution.
Un examen biochimique incluant le dosage de I'urée, de
la créatininémie et des protéines totales, ainsi qu'une ana-
lyse d’urine peuvent étre intéressants pour rechercher et
évaluer le degré de déshydratation. Lors d’anorexie, deux
examens principaux sont indiqués : un ionogramme pour
détecter une hypokaliémie et une mesure de la glycémie
chez les individus les plus jeunes ou abattus.

Ces examens ne permettent pas d’établir le diagnostic,
mais d’adapter la prise en charge thérapeutique : ils
peuvent justifier une antibiothérapie, le choix du débit
de fluidothérapie, la supplémentation potassique, les
précautions dans 'utilisation d’un anti-inflammatoire non
stéroidien, etc. (encadré 3). Un bilan sanguin plus com-
plet est requis lors de suspicion d’une forme systémique
de calicivirose, afin de mettre en évidence une atteinte
multiorganique [7].

2. Recherche d’agents infectieux

Bien que le tableau clinique puisse étre légerement dif-
férent selon 'agent impliqué, le diagnostic étiologique
d’'un “syndrome coryza” nécessite d’avoir recours a des
examens complémentaires (tableau 2). Les signes engen-
drés par les différents agents pathogénes se recoupent
et les coinfections sont fréquentes [1, 9]. La présence
d’'ulcérations cornéennes ou linguales permet toutefois
de suspecter I'implication respectivement d’un herpeésvi-
rus et d’un calicivirus.

Confirmer un “syndrome coryza” et identifier le ou les
agents infectieux présents n’est toutefois que rarement
nécessaire étant donné la prévalence importante de cette
affection chez le chaton (probabilité élevée en présence
de signes cliniques compatibles) et la fréquente résolution
spontanée des signes cliniques, lors d’atteinte discrete
[1, 9]. En revanche, la recherche d’agents infectieux doit

ENCADRE 3

L'antibiothérapie lors de “syndrome coryza” suspecté ou confirmé

Lintérét de I'antibiothérapie est de traiter,
ou de prévenir, une surinfection par des
agents bactériens, et de lutter, le cas
échéant, contre Bordetella bronchiseptica
et Chlamydophila felis. La majorité des

cas de coryza sont d'origine virale et

une résolution spontanée peut étre
observée en 10 jours, méme lors de jetage
purulent. Une antibiothérapie n'est donc
actuellement recommandée, pendant
cette décade, qu'en présence d'un jetage
mucopurulent associé a des signes
généraux (hyperthermie, abattement ou
dysorexie). Cette recommandation repose
toutefois principalement sur des avis
d'experts (faible niveau de preuve) et ne
fait pas de distinction entre les adultes et
les chatons. Ces derniers, notamment les

D'aprés [2, 3, 9].

plus jeunes, sont davantage susceptibles
de développer une affection sévere. Si
aucun traitement n'est mis en place, une
surveillance attentive de I'animal est
nécessaire.

La doxycycline (a la dose de 10 mg/kg

une fois par jour ou de 5 mg/kg deux fois
par jour, per os) est conseillée en premiére
intention, en raison de son efficacité contre
Bordetella bronchiseptica et Chlamydophila
felis et de sa bonne tolérance. L'association
amoxicilline-acide clavulanique (a raison
de 15 mg/kg, deux fois par jour, per os) est
également a envisager si Chlamydophila
felis n'est pas suspectée et pour limiter

les effets secondaires dentaires chez les
animaux les plus jeunes. Une durée de
traitement de 7 a 10 jours est actuellement
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recommandée. Par ailleurs, une étude

a montré une efficacité supérieure

de la doxycycline et de I'association
amoxicilline-acide clavulanique par
rapport a une injection unique de
céfovécine. Lors de chlamydophilose
confirmée, I'administration de doxycycline
doit étre prolongée pendant 4 semaines,
ou 2 semaines aprés la résolution

des signes. Lors de pneumonie, une
antibiothérapie par voie intraveineuse
peut se révéler nécessaire, les associations
amoxicilline-acide clavulanique ou
ampicilline-sulbactam (a la dose de 15 a
30 mg/kg par voie intraveineuse, trois a
quatre fois par jour) étant les plus souvent
utilisées de maniére probabiliste en
premiere intention.
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TABLEAU 2

Agents infectieux en cause lors de “syndrome

coryza” selon les signes cliniques

SIGNES CLINIQUES AGENTS PATHOGENES INCRIMINES

Jetage, éternuements FHV-1*** ECV**, Chlamydophila felis*

Ulcérations buccales FCV*** FHV-1*

Kératite, ulceres cornéens (dendritiques) ~ FHV-1**

Conjonctivite souvent unilatérale Chlamydophila felis**
puis bilatérale, parfois marquée avec
chémosis
Dermatite, ulcéres cutanés FHV-1*, FCV* (hotamment souche
hypervirulente) 4
Toux Bordetella bronchiseptica*, FHV-1%, 4. Réalisation d’un écouvillonnage conjonctival chez

surinfection bactérienne le chat. La paupiére inférieure est tirée vers le bas et

*** Tras fréquent ; ** Fréquent ; * Rare.
FCV : feline calicivirus ; FHV-1 : feline hypervirus type 1.
D'aprés [1, 9].

étre considérée en cas d’atteinte marquée (pneumonie,
suspicion de calicivirose systémique) ou de signes cli-
niques persistants au-dela de 7 a 10 jours. Elle se révele
aussi intéressante dans un contexte de collectivité et pour
adapter le traitement dans certaines situations [1, 9]. La
confirmation de la présence d’un herpeésvirus est en effet
conseillée avant d’envisager un traitement antiviral en
présence d’ulcération(s) cornéenne(s). Lors de forte sus-
picion de chlamydophilose (tableau clinique dominé par
une conjonctivite avec chémosis, signes buccaux absents
ou peu séveres), une confirmation est utile car I'antibio-
thérapie doit étre prolongée [1, 9].

Cette recherche s’effectue par la technique de réaction
en chaine par polymérase (PCR) a partir d’échantillons
obtenus via un écouvillonnage conjonctival (photo 4).
Pour augmenter la sensibilité de la méthode, il est pré-
férable de multiplier les sites de prélevement (oropha-
ryngé, conjonctival, et nasal si réalisable) [8]. L'excrétion
étant relativement fréquente chez des animaux sains, un
résultat positif n’indique pas forcément que 'agent ou
les agents isolés sont a 'origine des signes cliniques. Des
faux positifs sont également possibles lors de vaccination
récente avec des vaccins vivants atténués. Un faible taux
d’excrétion, des variations dans la séquence génomique
du virus, notamment chez les calicivirus, une dégradation
des acides nucléiques durant le transport ou la présence
d’inhibiteurs peuvent, a I'inverse, entrainer des faux néga-
tifs [1, 9].

Une culture bactérienne a partir d'un écouvillonnage des
sécrétions nasales n'a généralement pas d’intérét, car elle
met en évidence soit la flore normale des cavités nasales,
soit des agents de surinfection. En dehors des cas rares de
bordetellose, un jetage n’est jamais uniquement d’origine
bactérienne et une affection sous-jacente doit étre recher-
chée lors de jetage chronique plutot que d’instaurer une
antibiothérapie.

3. Examens d’imagerie et endoscopie

Un examen radiographique thoracique est indiqué
lorsqu’une atteinte des voies aériennes inférieures est sus-
pectée (complication de bronchopneumonie bactérienne
ou pneumonie virale) [1, 9].

I’écouvillon placé dans le cul-de-sac conjonctival inférieur,
puis roulé délicatement contre la muqueuse conjonctivale.
Une légere pression, effectuée sur le globe oculaire a travers
la paupiére supérieure, facilite 'exposition du cul-de-sac
conjonctival. La troisiéme paupieére vient recouvrir la cornée,
ce qui limite le risque de 1ésions iatrogenes, mais aussi le
champ de vision de cet ceil afin d’éviter les mouvements de
recul de I'animal.

PHOTO : SERVICE DE MEDECINE INTERNE, VETAGRO SUP

5a 5b

5. Vues endoscopiques (rhinoscopie rétrograde) d’un polype nasopharyngé chez
un chat de 6 mois présenté pour un jetage bilatéral mucopurulent.

5a. Présence d'une masse nasopharyngée, la sonde endotrachéale (fleche) et le
bord libre du voile du palais (étoiles) sont aussi visibles.

5b. Vue rapprochée de la masse.

PHOTOS : SERVICE DE MEDECINE INTERNE, VETAGRO SUP

Lors de jetage chronique ou de potentielle atteinte naso-
pharyngée (polype, atrésie, sténose, corps étranger), un
examen tomodensitométrique et/ou une endoscopie sont
conseillés [4, 7]. Ces deux examens sont complémentaires :
I'exploration compléte des cavités nasales, du nasopharynx
et des sinus est possible par tomodensitométrie et I'intégrité
du cadre osseux peut étre vérifiée. Lors de suspicion d’'un
polype nasopharyngé, une implication de la bulle tympa-
nique est recherchée afin d’adapter le plan thérapeutique.
Un abord chirurgical de la bulle tympanique est indiqué
lorsque le polype est présent dans I'oreille moyenne [4,
6]. Chez le chat, I'exploration par endoscopie des cavités
nasales est limitée a la partie proximale des narines, aux
choanes et au nasopharynx (photos 5a et 5b). L’examen
endoscopique peut conduire a un geste thérapeutique tel
que le retrait d’'un corps étranger ou d’un polype par trac-
tion/avulsion ou la dilatation par ballonnet d’une sténose
nasopharyngée (photos 6a, 6b, 6c, 6d et 7).
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6. Vues endoscopiques (thinoscopie rétrograde) d’une sténose nasopharyngée
acquise chez un chat de 5 mois présenté pour un jetage bilatéral mucopurulent

évoluant depuis son adoption dans un refuge.
6a. Apparence du nasopharynx en début de procédure : une membrane oblitere

presque compleétement la lumiére du nasopharynx (fleches : bord libre du palais
mou ; étoile : orifice de la sténose recouvert par des sécrétions sérohémorragiques).
6b. Un ballonnet (non insufflé, étoile), introduit par une narine, est en place au
travers de la sténose (fleche : bord libre du voile du palais).

6c. Le ballonnet est insufflé. Le bord libre du voile du palais est visible (fleche),
ainsi que la sonde endotrachéale (rond).

6d. Apparence du nasopharynx aprés dilatation de la sténose : la lumiére du
nasopharynx est maintenant bien visible, les zones hémorragiques correspondent
a la région sténosée qui a été dilacérée.

PHOTOS : FACULTE DE MEDECINE VETERINAIRE, LIEGE

Conclusion

Lors de jetage chez le chaton, les commémoratifs et les
données anamnestiques permettent de hiérarchiser les
hypotheses diagnostiques et d’évaluer le risque de “syn-
drome coryza”. Les caractéristiques du jetage et I'évalua-
tion des colonnes d’air aident a en localiser I'origine. Un
examen clinique exhaustif peut étre déterminant pour
mettre en évidence le tableau lésionnel classique d’un
“syndrome coryza”, une lésion palatine ou, a I'inverse, les
signes d’appel d’un polype nasopharyngé.

Alors que des examens complémentaires sont rarement
nécessaires lors de jetage aigu, la démarche diagnos-
tique lors de jetage chronique nécessite fréquemment
le recours a un examen tomodensitométrique et/ou a
une endoscopie. Lors de “syndrome coryza”, 'absence
d’amélioration apres une a deux semaines doit amener a
réévaluer le diagnostic.

7. Apparence macroscopique d’un polype nasopharyngé
apres son retrait via une traction/avulsion par abord oral.
La fleche désigne la portion de la masse qui était présente
dans la trompe d’Eustache.

PHOTO : SERVICE DE MEDECINE INTERNE, VETAGRO SUP

Essential steps

Management of nasal discharge in the
kitten

STEP 1 Guide the diagnosis by addressing specific ques-
tions to the owner: medical history, age at discharge
onset, duration and progression of the clinical signs,
type of discharge, presence of other concomitant signs.
STEP 2 Perform a complete physical examination: sys-
temic general clinical signs, exploration of the respi-
ratory tract and the oral cavity, and ophthalmological
and otoscopic examinations.

STEP 2 Consider the need for complementary exams:
benefits of standard blood work, tests for infectious
agents, medical diagnostic imaging and endoscopy.

Keywords

Nasal discharge, feline upper respiratory tract
infection, nasopharyngeal polyp, nasopharyngeal
stenosis, cleft palate.
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Conduite a tenir
lors d'un souffle
cardiaque chez un chiot

Face a un souffle chez un chiot, le signalement de I'animal, 'anamnese et l'auscultation orientent
le diagnostic vers une origine non pathologique ou vers une affection cardiaque, et déterminent
le choix des examens complémentaires.

Etapes essentielles

ETAPE 1 Détecter
P'origine d’'un

souffle cardiaque.

Le vétérinaire doit

se mettre dans des
conditions optimales
pour détecter ce
souffle, surtout lors de
la premiere visite du
chiot.

ETAPE2 Caractériser
le souffle. Lorsqu'un
souffle est détecté,
celui-ci doit étre

systématiquement
caractérisé
(localisation, timing,
tonalité et gradation).
ETAPE 3 Déterminer
P’origine du souffle.
Une fois le souffle
caractérisé, le
vétérinaire doit
déterminer son
origine probable.

Le signalement,
I’'anamneése, I'examen
clinique et les

souffle permettent
souvent d’établir le

diagnostic différentiel.

ETAPE 4 Réaliser

des examens
complémentaires.
Lorsqu’une affection
cardiaque congénitale
est suspectée,

des examens
complémentaires
doivent étre réalisés,
notamment une
échocardiographie-

ETAPE

anﬂjtﬁ
d’intéréts

Aucun.

caractéristiques du Doppler.

a détection d’un souffle chez le chiot est assez

fréquente. Le vétérinaire est alors confronté a la

question cruciale de I'origine de ce souffle : est-il

physiologique ou lié a une affection cardiaque ?

Il doit estimer la probabilité que I'animal souffre
d’une affection cardiaque sous-jacente, mais aussi
expliquer au propriétaire quel serait I'impact de cette
éventuelle maladie sur la qualité et la durée de vie de
son animal. Enfin, le praticien doit pouvoir préciser s’il
existe un traitement, médical ou chirurgical, permettant
de réduire les risques associés a ce trouble.

DETECTER UN
SOUFFLE CARDIAQUE

1. Origine du souffle

Les souffles cardiaques sont des vibrations audibles géné-
rées par un flux sanguin turbulent au sein du systeme
cardiovasculaire. Le flux sanguin normal est habituelle-
ment laminaire (figure). Il ne génere pas de turbulences
ou de vibrations et, en temps normal, aucun souffle n’est
audible. La probabilité qu’'un flux sanguin soit turbulent
peut étre calculée a 'aide du nombre de Reynolds [4].
Plus ce dernier est élevé, plus la probabilité de turbulence
augmente. Ce nombre est proportionnel a la vitesse du
sang, au diameétre du vaisseau, et inversement proportion-
nel a la viscosité du sang. La probabilité d'une turbulence
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augmente donc lorsque la vitesse du flux sanguin s’accé-
lére, lorsque le diametre du vaisseau s’accroit abrupte-
ment, ou lorsque la viscosité du sang diminue.
Considérer les différents facteurs qui influent sur le
nombre de Reynolds permet de comprendre pourquoi
un souffle cardiaque n’est pas systématiquement asso-
cié a une affection cardiaque sous-jacente. En effet, des
conditions comme une anémie ou une augmentation du
débit cardiaque peuvent étre a I'origine d’un flux sanguin
turbulent, respectivement par réduction de la viscosité
sanguine et par accélération de la vitesse du flux sanguin
a la sortie du ceeur. Il est alors question de souffle non
pathologique, correspondant a des criteres bien particu-
liers (encadré 1). Parmi ces souffles non pathologiques,
sont distingués les souffles fonctionnels, pour lesquels
il existe une explication physiologique (anémie, fiévre,
etc.), et les souffles innocents, pour lesquels il n'y a pas
d’explication physiologique. Dans les deux cas, le souffle
détecté n’est pas généré par une lésion structurelle du
systeme cardiovasculaire [1].

2. Prévalence d’un souffle chez le chiot
Le souffle non pathologique, fréquemment détecté chez
le chiot, concerne 15 a 30 % des animaux agés de 6 a



Caractéristique d’un souffle
non pathologique

15 semaines. Cette prévalence s’explique notamment
par un taux d’hématocrite plus bas chez le jeune. Une
étude portant sur plus de 500 chiots démontre en effet que
ceux qui présentent un souffle ont en moyenne un taux
d’hématocrite plus bas que leurs congéneres chez les-
quels aucun souffle n’est audible [12]. Cependant, pour
un individu donné, la mesure du taux d’hématocrite ne
permet pas, a elle seule, d’établir un diagnostic de souffle
non pathologique. En effet, les valeurs de ce parametre se
chevauchent largement, tant chez les chiots présentant un
souffle que chez les chiots sains.

En plus d’une viscosité plus faible, un débit cardiaque
augmenté pourrait aussi contribuer a I'existence d’un
souffle. Lors de leur premiere visite chez le vétérinaire,
les chiots sont souvent excités, ce qui peut concourir a
accélérer le flux sanguin.

Par ailleurs, la cavité thoracique est souvent plus étroite
chez le jeune chien, ce qui permet d’entendre plus faci-
lement les vibrations générées par le flux sanguin normal.
La plupart des souffles non pathologiques ne sont plus
audibles a I'age de 6 mois. Cependant, une étude récente
menée chez I'adulte révele que 6 a 12 % des chiens pré-
sentent un souffle non pathologique [3]. Ce dernier ne
concerne donc pas exclusivement le chiot.

Un souffle pathologique est rare chez le jeune et souvent
secondaire a une anomalie cardiaque congénitale. La pré-
valence globale des anomalies cardiaques congénitales
varie, selon les études, de 0,1 a 0,8 % des cas présentés
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en consultation. Les atteintes les plus souvent rencontrées
sont toutes associées a un souffle audible [5].

3. Réussir une auscultation cardiaque
L’auscultation cardiaque est un test de dépistage de rou-
tine, peu colteux et non invasif. Réalisé par le vétérinaire,
cet examen permet de dépister des anomalies cardiaques
structurelles, qu’elles soient congénitales ou acquises. Dans
tous les cas, le praticien doit ausculter les chiens dans des
conditions optimales, a fortiori s'il s’agit d’'un jeune animal
et d'une premiere visite. Une étude récente suggere que
les souffles de faible intensité, qui caractérisent les souffles
non pathologiques chez les chiots agés de 6 a 10 semaines,
sont rarement détectés par le vétérinaire généraliste [13].
L’entrainement et I'expérience du praticien, ainsi que les
conditions de I'auscultation, jouent certainement un role
clé dans la détection de ces soulffles (encadré 2).

CARACTERISER
LE SOUFFLE

Bien caractériser un souffle est essentiel. En effet, les
souffles non pathologiques possedent des particularités
qui les distinguent des souffles pathologiques, ce qui per-
met de réduire le diagnostic différentiel a une ou deux
affections cardiaques congénitales (tableau 1).

ETAPE

TABLEAU 1

Causes les plus fréquentes d'un souffle
chez le chiot selon le point d'intensité
maximale et le timing

LOCALISATION SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE CONTINU

Base gauche Souffle non pathologique Insuffisance Canal artériel
Sténose sous-aortique aortique persistant
Sténose pulmonaire
(Communication interatriale)

L'auscultation cardiaque en pratique

» Minimisez les bruits de fond.

Si vous réalisez une auscultation dans

un environnement bruyant, les chances
de détecter un souffle de faible intensité
sont réduites. N'hésitez pas, dans la mesure
du possible, a vous isoler dans une piece
plus calme et expliquez aux propriétaires
I'importance de se taire pendant cet
examen.

> Réalisez I'auscultation sur un animal
debout. Si le chiot est assis, les membres
antérieurs couvrent les différentes zones

Daprés [7].

a ausculter. S'il est en décubitus latéral, le
positionnement du coeur sera modifié et les
bruits cardiaques seront moins audibles.

> Effectuez une auscultation
méthodique. Le stéthoscope doit étre
systématiquement positionné sur les
différentes zones d'auscultation : apex et
base cardiaque gauches et zone médio-
thoracique a droite.

> Controlez/stoppez le haléetement. Un
chien qui respire fort génere des bruits qui
peuvent perturber I'auscultation et étre

confondus avec un souffle. N'hésitez pas

a demander aux propriétaires de fermer
manuellement la gueule du chien sur de
courtes périodes. Si ce n'est pas suffisant,
une occlusion de quelques secondes de la
gueule et des narines permet I'auscultation
de quelques battements cardiaques. Les
bruits respiratoires normaux chez le chiot
sont souvent rapides et plus forts que
chez I'adulte, particulierement durant
l'inspiration, et peuvent parfois ressembler
aux sons d’un souffle cardiaque.
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1. Lauscultation
cardiaque doit
concerner
plusieurs zones
a investiguer
systémati-
quement.

la: apex
cardiaque
gauche.

1b : base
cardiaque
gauche.
1c:région
médio-
thoracique droite.
1d : chez les
chiens de grande
taille, la zone
d’auscultation
du canal artériel
est située au
niveau de la
base cardiaque
gauche,
dorsalement, a
la hauteur de
I’épaule.

PHOTOS : A.-C. MERVEILLE

1. Localisation

Trois grandes zones d’auscultation sont distinguées
(photos 1a a 1d) :

- ’apex cardiaque gauche au niveau du 5¢ espace inter-
costal, a la hauteur de la jonction chondro-costale, qui
correspond a l'aire d’auscultation de la valve mitrale ;
-la base cardiaque gauche au niveau des 3¢ et 4° espaces
intercostaux, correspondant aux valves pulmonaire et
aortique ;

- la région médio-thoracique droite au niveau du
4¢ espace intercostal, correspondant a I'aire d’auscul-
tation de la valve tricuspide et d’'une éventuelle com-
munication interventriculaire. Une persistance du canal
artériel s’entend généralement au niveau de la base car-
diaque gauche, mais chez les chiots de grande taille, le
stéthoscope doit parfois étre déplacé dorsalement. L’aus-
cultation systématique de ces zones permet, lorsqu’'un
souffle est présent, de déterminer le point d’intensité
maximale et de réduire ainsi le champ du diagnostic
différentiel.

2. Timing

Le premier bruit cardiaque (B1) correspond a la fer-
meture des valves mitrale et tricuspide, le second bruit
cardiaque (B2) a la fermeture des valves aortique et
pulmonaire. La majorité des souffles cardiaques chez le
chiot sont systoliques (entre Bl et B2). L’exception est le
souffle systolo-diastolique du canal artériel persistant, di
au flux continu de sang passant de l'aorte vers I'artére
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ETAPE

pulmonaire. Les souffles diastoliques sont beaucoup plus
rares et souvent de faible intensité.

3. Tonalité

La tonalité des souffles peut parfois orienter le clinicien
vers un défaut sous-jacent. Les souffles non pathologiques,
ou liés a une insuffisance valvulaire, ont en général une
tonalité musicale, tandis que ceux dus a un rétrécissement
valvulaire sont rugueux.

4. Gradation

L’échelle de gradation des souffles cardiaques est
traditionnellement composée de six niveaux, allant
d’un petit souffle difficilement audible (1 sur 6) jusqu’a
un souffle tres fort associé a un thrill (6 sur 6). Certaines
études récentes suggerent que cette échelle est inutile-
ment complexe, contient des informations redondantes
et peut paraitre subjective d'un individu a I'autre [6]. Une
échelle simplifiée, composée de quatre niveaux et com-
parant l'intensité du souffle avec les bruits cardiaques,
semble aujourd’hui plus appropriée (tableau 2) [11].

DETERMINER
[’ORIGINE DU SOUFFLE

1. souffle pathologique ou non
Savoir si le souffle détecté est pathologique ou non est
certainement la question la plus délicate que le clinicien
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Conduite a?enirlors un souffle cardiaque chez un chiot

T’ABLEAUZ
Echelle de gradation des souffles
cardiaques sur 4 et 6 niveaux

GRADE ECHELLE
DU SOUFFLE SUR
SUR 4 NIVEAUX | 6 NIVEAUX

DEFINITION

B1 : premier bruit cardiaque; B2 : second bruit cardiaque.

doit se poser lorsqu’il découvre fortuitement un souffle
chez un chiot. Les éléments de 'auscultation, de I'examen
clinique, mais également du signalement et de 'anam-
nese peuvent étre utiles pour différencier un souffle non
pathologique d’un souffle lié a une affection cardiaque
congénitale (encadré 2). Il n’est donc pas toujours néces-
saire de réaliser des examens complémentaires lorsqu’un
souffle a été identifié.

2. Signalement

La race du chiot est tres importante a prendre en consi-
dération, puisque de nombreuses prédispositions raciales
existent pour les affections cardiaques congénitales
(tableau 3). Une connaissance de ces prédispositions per-
met au clinicien d’interpréter le souffle détecté selon le
risque reconnu au sein de la race. Par exemple, un souffle
systolique basal gauche faible chez un chiot terre-neuve
de 2 mois peut étre non pathologique, ou le signe d’'une
sténose sous-aortique. Réaliser une échocardiographie-
Doppler chez ce chiot est recommandé, afin de détermi-
ner s’il est atteint ou non de cette malformation.

3. Anamnése et examen clinique

Les affections cardiaques congénitales les plus courantes
sont la persistance du canal artériel, la sténose sous-aor-
tique et la sténose pulmonaire®. La plupart des chiots
qui présentent une affection cardiaque congénitale gran-
dissent bien, sans montrer de signes cliniques. Cependant,
cela ne signifie pas que I'anomalie cardiaque est sans
gravité pour 'animal. Un retard de croissance peut étre
constaté chez certains chiots atteints d’'une affection tres
sévere. Lors de de persistance du canal artériel chez un
chiot, méme tres jeune, une décompensation cardiaque
congestive gauche est parfois observée, caractérisée par
de la toux, une intolérance a I'effort et éventuellement des
difficultés respiratoires. Un calme anormal chez un chiot
peut aussi étre le signe d’appel d’une affection cardiaque
congénitale.

L’examen clinique apporte des informations complémen-
taires a ne pas négliger. La couleur des muqueuses, un
pouls fémoral parfois plus faible (par exemple lors de

TABLEAU 3

Prédispositions raciales pour les affections

cardiaques congénitales courantes

chez le chiot

RACES ANOMALIES CARDIAQUES CONGENITALES

D'apres [5].

sténose sous-aortique) ou plus fort (persistance du canal
artériel), la région jugulaire et la fréquence respiratoire
sont également a vérifier. De plus, une fréquence ou
un rythme cardiaque anormal, ainsi que des bruits car-
diaques surajoutés, doivent orienter le clinicien vers une
affection cardiaque sous-jacente.

(1) Voir la fiche
"Affections
cardiaques
congénitales
chez le chiot”

de A.-C. Merveille
dans ce numéro.
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2. Echocardio-
graphie chez un
chiot bouledogue
anglais de

6 mois chez
lequel un souffle
systolique basal
gauche modéré

a été détecté a
l'auscultation.
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REALISER
DES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

1. Dépistage cardiaque indispensable
Lorsque le souffle détecté ne présente pas les caracté-
ristiques d’un souffle non pathologique, des examens
complémentaires doivent étre systématiquement réalisés.
En pratique, quatre situations aiguillent vers une origine
pathologique :

- le souffle est continu ou diastolique ;

- le souffle masque en partie ou en totalité les bruits
cardiaques ;

- le souffle est modéré, fort ou palpable ;

-le souffle présente un point d’intensité maximale en apex
gauche ou a droite.

Par ailleurs, tout animal présentant un souffle et directe-
ment apparenté (parents, frére ou sceur) a un chien atteint
d’une affection cardiaque congénitale doit faire I'objet
d’un dépistage. En outre, les chiots pour lesquels I'examen
clinique met en évidence une ou plusieurs anomalies com-
patibles avec une affection cardiaque (distension jugu-
laire, pouls fémoral anormal, arythmie) doivent aussi étre
dépistés, quelles que soit les caractéristiques du souffle.

2. Dépistage cardiaque facultatif

Chez un chiot, un souffle systolique faible au niveau de
la base cardiaque gauche est typiquement non patho-
logique. Il ne nécessite pas la réalisation systématique
d’examens complémentaires, méme si leur utilité doit étre
discutée avec le propriétaire [2]. Les éléments a prendre
en compte pour décider de la nécessité de ces examens
sont la race du chiot, sa destination (reproduction, usage
sportif, etc.) et le souhait du propriétaire.

L’auscultation seule ne permet pas de différencier un
souffle non pathologique de celui qui présente des carac-
téristiques similaires, liées a une sténose pulmonaire ou
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sous-aortique légere. Cependant, I'intensité du souffle
pour ce type d’anomalie est proportionnelle a la sévérité
du rétrécissement. Un souffle léger di a une sténose pul-
monaire ou aortique, qui correspond aux caractéristiques
d’un souffle non pathologique, indique une affection
légere sans conséquence sur la durée ou la qualité de vie
du chien. Dans ce contexte, une approche raisonnable
consiste a attendre quelques mois avant d’envisager la
réalisation d’examens complémentaires. La disparition du
souffle apres ce temps d’attente indiquera s'il était effec-
tivement non pathologique. Si ce faible souffle persiste,
il est déconseillé de mettre a la reproduction les chiens
concernés avant I'établissement d’un diagnostic définitif.

3. Examens utiles lors de souffle
pathologique

Electrocardiogramme

Beaucoup de jeunes chiens atteints d’'une anomalie car-
diaque congénitale significative présentent des anomalies
a’ECG 6 dérivations. Cet examen, auparavant largement
utilisé pour détecter des anomalies cardiaques structu-
relles chez le chien et le chat, semble aujourd’hui désuet.
Il est en effet spécifique, mais tres peu sensible. L'utili-
sation croissante de I'’échocardiographie-Doppler pour
le dépistage des d’affections cardiaques explique que
I'ECG soit désormais uniquement réservé aux chiots qui
présentent des troubles du rythme. Ainsi, une déviation
cardiaque droite chez un chiot suggere une hypertrophie
ventriculaire droite et peut indiquer la présence d’une
sténose pulmonaire ou d’une tétralogie de Fallot ; un
hypervoltage du complexe gRs est en faveur d'une hyper-
trophie ventriculaire gauche, fréquemment rencontrée
lors de persistance du canal artériel.

Radiographies thoraciques

La radiographie thoracique est facilement accessible,
mais représente une méthode peu précise pour le dia-
gnostic des affections congénitales cardiaques chez le
chien. En effet, une étude montre que I'analyse des rema-
niements cardiaques sur des radiographies thoraciques de
chiens atteints d’affections cardiaques congénitales ne
permet d’inclure la véritable affection sousjacente dans
le diagnostic différentiel que dans 40 % des cas [8].

Biomarqueurs cardiaques

Les troponines cardiaques I, un marqueur de souffrance
des cardiomyocytes, peuvent étre légérement augmen-
tées en cas d’affection cardiaque congénitale, particulie-
rement lors de sténose sous-aortique [10].

Le NT-proBNP est un peptide natriurétique sécrété par
le myocarde ventriculaire lorsque la pression contre les
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Conduite a tenir lors d'un souffle cardiaque chez un chiot

3a

3. Echocardiographie-Doppler chez un chiot atteint d’une persistance du canal artériel.
3a: le canal (CA) est visualisé en mode bidimensionnel sur la coupe transpulmonaire.
3b : un flux continu, responsable du souffle, est visible en mode Doppler couleur.

3c: le flux continu est aussi visible en mode Doppler continu.

PHOTOS : A.-C. MERVEILLE

parois du ventricule augmente. Selon une étude réalisée
chez des chiots sains, des chiots présentant un souffle
non pathologique et des chiots atteints de cardiopathie
congénitale, la concentration en NT-proBNP est signifi-
cativement plus élevée chez les animaux souffrant d’'une
anomalie cardiaque. Cependant, certains chiots atteints
d’affections séveres présentaient des valeurs normales [9].
En raison du manque de sensibilité de ces dosages et de
I'absence de valeur seuil, les biomarqueurs cardiaques
ne sont actuellement pas recommandés dans le cadre du
dépistage d’un souffle chez le chiot.

Echocardiographie-Doppler
L’échocardiographie-Doppler est I’outil de référence
pour diagnostiquer une affection cardiaque congénitale
(photo 2). Cet examen permet au clinicien d’établir un dia-
gnostic définitif et de déterminer la sévérité de I'affection,
de détecter d’éventuelles anomalies congénitales supplé-
mentaires, de préciser un pronostic et de décider si un
traitement médical ou chirurgical est nécessaire. La plu-
part des anomalies congénitales étant présentes a la nais-
sance, ces informations sont en général disponibles des
le premier examen de I'animal. L’exception étant la sté-
nose sous-aortique qui peut évoluer et s’aggraver jusqu’a
la fin de la croissance du chien, rendant I'estimation de la
sévérité et du pronostic de cette affection imprécise avant
cette période. L'examen Doppler est indispensable pour
évaluer de facon systématique la direction et la vitesse
des différents flux sanguins. Pour plus de précision et un
dépistage optimal, cet examen devrait étre réalisé par un
vétérinaire cardiologue (photos 3a a 3c).

Conclusion

La détection d’un souffle chez le chiot est fréquente. Il
est essentiel de connaitre les caractéristiques d’un souffle
non pathologique et les différents facteurs qui peuvent étre
a l'origine de ce souffle. Le signalement, 'anamnese, et
I'examen clinique permettent au clinicien de s’orienter
vers un souffle non pathologique ou au contraire vers une
affection cardiaque. Pour ce dernier cas de figure, des exa-
mens complémentaires réalisés rapidement chez le chiot
permettront une prise en charge optimale de la maladie
voire, dans certains cas, une intervention curative. I

Essential steps

How to manage a heart murmur in a puppy

The presence of a heart murmur is common in puppies.

sTEP 1 Conditions must be optimal for the veterinarian to detect the mur-
mur and in particular during the puppy’s first visit.

sTEP2 When a murmur is detected, it must be systematically characterized
(location, timing, tone and gradation).

STEP 3 Once the murmur is characterized, the veterinarian must deter-
mine its probable origin. The differential diagnosis can often be reduced
by considering the medical history, the clinical examination and the mur-
mur characteristics.

STEP 4 When a congenital heart condition is suspected, additional tests
should be performed, including Doppler echocardiography.

Keywords

Auscultation, heart murmur, puppy, congenital heart disease,
echocardiography.
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CARDIOLOGIE

Affections cardiaques
congénitales chez le chiot

Les affections cardiaques congénitales les plus courantes sont la persistance du canal artériel,
la sténose sous-aortique et la sténose pulmonaire.

L
Anne-Christine Merveille
PhD, Dipl. ECVIM-CA
(cardiologie)

Service de cardiologie

Faculté de médecine vétérinaire, ULiege

Quartier vallée 2
4000 Liege (Belgique)

Persistance du canal artériel

La persistance du canal artériel est liée a un défaut de
fermeture de ce vaisseau dans les heures qui suivent
la naissance. L’examen clinique est caractéristique
et révele un souffle fort, voire palpable, continu, au
niveau de la base cardiaque gauche. Le pouls fémoral
est souvent bondissant. Si le diametre du canal artériel
est important, il peut provoquer une décompensation
cardiaque congestive gauche, méme chez des chiots
tres jeunes. La persistance du canal artériel, respon-
sable d’une surcharge volumique du cceur gauche,
peut se traduire par une cardiomégalie gauche a la
radiographie et par un hypervoltage du complexe qRs
a I'électrocardiogramme. Il n’existe pas de traitement
médical pour ce défaut. Une occlusion du canal arté-
riel est toujours recommandée, soit par ligature chirur-
gicale, soit par une procédure mini-invasive (Amplat-
zer). Cette intervention est en général curative et le
pronostic est excellent si la fermeture est réalisée avant
la survenue des signes cliniques. Si ce vaisseau n’est
pas oblitéré, 65 a 90 % des chiots meurent de décom-
pensation cardiaque congestive gauche au cours de
leur premiére année.

Sténose sous-aortique

La sténose sous-aortique est liée a un rétrécissement
fibreux situé juste sous la valve aortique, dans la
chambre de chasse du ventricule gauche. Ce rétrécis-
sement est responsable d’'une accélération du flux san-
guin et d'une hypertrophie concentrique du ventricule
gauche. L’hypertrophie ventriculaire et 'obstruction a
la sortie du ceeur gauche augmentent la consomma-
tion en oxygene du myocarde et peuvent provoquer,
a terme, une hypoxie myocardique et des troubles du
rythme ventriculaire. Le rétrécissement fibreux peut
s’aggraver jusqu’a la fin de la croissance du chiot et le

dépendent du degré de sténose. Lorqu’elle est sévere,
les chiens peuvent présenter une intolérance a I'effort,
des syncopes ou une mort subite. Le diagnostic défi-
nitif repose sur une échocardiographie-Doppler avec
la mesure de la vitesse maximale aortique afin de
déterminer la sévérité de I'affection. Une sténose légére
ne requiert pas de traitement et les chiens atteints béné-
ficient d’une espérance de vie normale. Lors de sténose
sévere, I'espérance de vie est limitée. Un traitement a
base d’aténolol est classiquement prescrit chez les
chiens atteints, mais aucune procédure ni traitement
médicamenteux n’a montré de résultat probant quant
a I'amélioration de la survie de ces animaux.

Sténose pulmonaire

La sténose pulmonaire est liée a une anomalie mor-
phologique des feuillets de la valve pulmonaire. Cette
derniere s’ouvre de maniére incomplete et le flux
sanguin s’accélere en regard de ce rétrécissement. La
conséquence de ce rétrécissement est une hypertro-
phie et une dilatation progressive du ventricule droit.
Contrairement a la sténose sous-aortique, ce défaut est
présent des la naissance et ne s’aggrave pas avec la
croissance. Les signes cliniques dépendent du degré
de sténose. Lorsqu’elle est sévere, les chiens adultes
peuvent présenter une intolérance a 'effort, des syn-
copes ou une décompensation cardiaque congestive
droite. Le diagnostic définitif repose sur une écho-
cardiographie-Doppler avec la mesure de la vitesse
maximale du flux pulmonaire et I’évaluation de la
morphologie valvulaire pulmonaire. Une sténose légere
ne nécessite pas de traitement et les chiens affectés
bénéficient d'une espérance de vie normale. Pour les
chiens atteints de sténose pulmonaire sévére, une inter-
vention de dilatation par ballonnet est recommandée.
Elle permet de réduire le degré de sténose et améliore

Conflit AR : B . PR
d’intéréts degré de sévérité de cette anomalie ne peut étre déter- la survie et la qualité de vie.
miné qu’apres I'age de 18 mois. Les signes cliniques
Aucun. N a
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PRISE EN CHARGE DES PRINCIPALES AFFECTIONS PEDIATRIQUES

CARDIOLOGIE

Conduite a tenir
lors de souffle cardiaque
chez le chaton

Lorsqu'un souffle cardiaque est découvert chez le chaton, il est nécessaire de le caractériser
grace a une auscultation cardiaque minutieuse. Puis, des examens complémentaires peuvent
étre nécessaires pour détecter certaines affections.

Etapes essentielles

ETAPE 1 Identifier les
types de soulffles,
pathologiques ou
physiologiques, qui
affectent le chaton.
ETAPE 2 Caractériser
le souffle cardiaque
(intensité, ponctum
optimum, irradiation)
et savoir a quel
moment du cycle il
est présent.

ETAPE 3 Connaitre

affections cardiaques en faveur d’'un

les plus fréquentes.
Les chatons agés
de moins de

6 mois peuvent
présenter des
souffles cardiaques
d’intensité variable
qui sont soit
pathologiques, soit
physiologiques.
ETAPE 4 Rechercher
d’autres anomalies

souffle cardiaque
pathologique.
ETAPE 5 Envisager
des examens
complémentaires.
L'échographie
cardiaque est
principalement
indiquée en cas
de prédisposition
raciale, avant une
anesthésie générale

ETAPE

éventuelles a

les prédispositions
Iexamen clinique,

raciales et les

es souffles cardiaques représentent des “bruits” de
plus longue durée que les bruits cardiaques nor-
maux (S, et S,), qui remplacent ou s’associent a
ceux-ci [13]. Leur prévalence chez les chats sains,
quel que soit leur age, est élevée [4].
Les souffles cardiaques témoignent de la présence d’'un
flux sanguin turbulent lors de son passage a travers un
orifice. Cette turbulence peut étre secondaire a une aug-
mentation du débit cardiaque, a une diminution de la
viscosité sanguine, ou au passage du sang d’une cavité a
pression élevée a une cavité a plus faible pression [13].
En raison des multiples origines d’un souffle cardiaque
chez le chaton, et de la difficulté a différencier un souffle
pathologique d’un souffle physiologique sur la base de
I'auscultation cardiaque uniquement, une démarche
diagnostique rigoureuse est nécessaire. Elle dépend de
I'anamnese, de la race du chaton et des éventuels signes
cliniques associés. Les affections cardiaques congénitales
chez le chat sont rares, avec une prévalence estimée a
moins de 5 % aux Etats-Unis [4].

ou dans le cadre
d'une cession.

ETAPE

—
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Conduite a tenir lors de souffle cardiaque chez le chaton

IDENTIFIER LES TYPES
DE SOUFFLES

D’une facon générale, chez le chat sain, il est rapporté
que la sensibilité et la spécificité d’un souffle, dans le
cadre du diagnostic clinique d’une affection cardiaque,
sont seulement de 31 % et 87 %, respectivement [12]. La
présence d’'un souffle cardiaque n’est donc pas forcément
indicatrice d’'une affection cardiaque, et vice versa : une
affection cardiaque peut ne pas étre accompagnée d’un
souffle audible a 'examen clinique.

Les souffles cardiaques peuvent étre soit pathologiques,
soit physiologiques. Ces derniers regroupent tous les
souffles qui ne sont pas secondaires a des maladies car-
diaques ou valvulaires structurelles (figure 1) [7].

A P'inverse, les souffles cardiaques pathologiques sont
des bruits anormaux, consécutifs a des anomalies
cardiaques ou valvulaires structurelles. Ces dernieres
peuvent intéresser les valves cardiaques (résultant d’af-
fections valvulaires primaires ou secondaires) ou étre
caractérisées par une communication anormale entre les
chambres cardiaques ou les gros vaisseaux (shunts vas-
culaires). Une anomalie valvulaire primaire est le signe
d’une altération des feuillets valvulaires. Elle entraine
un mauvais fonctionnement de la valve et un souffle
dit “organique”. Une anomalie valvulaire secondaire
indique une altération du fonctionnement des valves
cardiaques, secondaire a une anomalie de 'anneau
valvulaire.

CARACTERISER LE
SOUFFLE CARDIAQUE

Caractériser un souffle cardiaque revient a différencier un
souffle physiologique d’un souffle pathologique.

1. Caractéristiques des souffles
physiologiques

Lorsqu’un souffle cardiaque est entendu a 'auscultation
d’un chaton, il convient de le caractériser, en indiquant a
quelle phase du cycle cardiaque il est perceptible (systole
ou diastole), son ponctum optimum, son intensité et son
irradiation (tableau 1).
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D'aprés [4, 7].

JEcT.

Les souffles cardiaques physiologiques représentent des
bruits anormaux principalement dus a des anomalies
extracardiaques, qui incluent un changement de viscosité
sanguine ou une augmentation de la vitesse de passage
du sang a travers des valves cardiaques normales. Par
exemple, ces souffles fonctionnels (dits “inorganiques”)
sont présents lors de stress, d’hyperthermie ou d’anémie
[4]. Les souffles physiologiques comprennent aussi ceux
dits “innocents”, qui sont percus de facon accidentelle
lors d’'un examen clinique de routine chez des chatons
agés de moins de 4 mois le plus souvent, sans étre corré-
1és a une anomalie cardiaque ou extracardiaque [17].
Chez les animaux agés de moins de 6 mois, les souffles
innocents peuvent résulter d’'un volume d’éjection
systolique plus important par rapport a la taille des gros
vaisseaux cardiaques (passage du sang a travers deux
régions anatomiques ayant un diametre et des pressions
différents) [13]. Les souffles cardiaques physiologiques
sont moins facilement audibles au repos et dépendent
souvent de la position du corps de I'animal et du cycle
respiratoire. IIs sont aussi rarement associés a des bruits
cardiaques surajoutés ou surnumeéraires [3].

TABLEAU 1
Caractéristiques sémiologiques d’'un souffle cardiaque

7. Définition de la phase

du cycle cardiaque

Définir le moment (systole ou diastole) pendant lequel
un souffle cardiaque est entendu par rapport au cycle car-
diaque est une étape incontournable dans la démarche
diagnostique. Les souffles physiologiques sont le plus sou-
vent systoliques et laissent toujours entendre nettement les
bruits cardiaques (S, et S,) normaux [4].

[l existe des criteres sémiologiques utiles pour différencier
un souffle pathologique d’un souffle physiologique. Néan-
moins, la possibilité de caractériser un souffle cardiaque
sur la base de I'auscultation cardiaque est limitée chez
le chaton, surtout si son intensité est comprise entre 1
et 3 sur 6 [4]. D’autres examens complémentaires sont
alors nécessaires, a choisir selon le niveau de suspicion
du clinicien.

3. Localisation et irradiation

du soulffle cardiaque

Il est important de localiser le souffle cardiaque, en
recherchant son point d’intensité maximale (ponctum
optimum). Chez le chaton, les souffles physiologiques
sont le plus souvent détectés en région cardiaque basale
(photo 1a). Dans le cas des souffles cardiaques innocents,
cette localisation est le reflet de leur mécanisme pathogé-
nique, qui résulte d’une disparité entre le volume d’éjec-
tion systolique et la taille de I'aorte et du tronc pulmonaire
[4]. Les souffles cardiaques non pathologiques peuvent
aussi étre situés en région apexienne ou parasternale
gauche, la région sternale jouant le role d’amplificateur
acoustique chez le chat (photo 1b) [4, 16].

4. Intensité du souffle cardiaque

Chez le chaton, les souffles cardiaques d’intensité égale ou
inférieure a 2 sur 6 sont souvent innocents. En revanche,
ceux d’intensité supérieure a 2 peuvent indiquer I'exis-
tence d’une affection cardiaque, ou étre le résultat d’'une
anémie pathologique [4]. Normalement, un hématocrite
inférieur a 20 % est corrélé a la présence d’un souffle
cardiaque inorganique chez le chat [13]. Néanmoins, un
hématocrite physiologiquement plus bas que la normale
(28,5 a 31,1 % chez le chaton agé de 2 mois), associé

CARACTERISTIQUES SOUFFLE PHYSIOLOGIQUE SOUFFLE PATHOLOGIQUE

Auscultation

Intermittent et/ou plus discret au repos que

Présent au repos et pendant un effort/stress,

pendant un effort/stress, change avec la position  audible a tout moment du cycle respiratoire

du corps ou du cycle respiratoire

Localisé a la base du coeur ou a I'apex
et n'irradiant pas ailleurs

Localisation

Irradiant frequemment depuis le point d'intensité
maximale

D’apres [4].
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1. Auscultation
d’un chaton

de 3 mois.

1a. Auscultation
cardiaque en
regard de l'aire
de projection de
la base du ceeur.
1b. Auscultation
cardiaque en
regard de l'aire
de projection de
l'apex du cceur.

PHOTOS : M. CERVONE

a une paroi thoracique plus fine, est parfois accompa-
gné d’un souffle cardiaque de faible intensité mis en évi-
dence a l'auscultation [4, 9]. Lors de la caractérisation
d’un souffle cardiaque, une paroi thoracique physiologi-
quement moins épaisse chez le chaton peut également
conduire le clinicien a en surestimer 'intensité [4, 13].

5. Distinction des souffles

Hormis les souffles systolo-diastoliques secondaires a une
persistance du canal artériel, la plupart des souffles car-
diaques dus a des anomalies congénitales sont détectés
lors de la systole chez le chat. Les souffles pathologiques
ne sont donc pas faciles a distinguer des physiologiques
a l'aide de la seule auscultation cardiaque. De plus, les
chatons atteints d’'une maladie cardiaque congénitale
peuvent ne présenter aucun signe clinique général [4, 11].

Points forts

ETAPE

CONNAITRE
LES PREDISPOSITIONS
RACIALES

1. Définition du terme congénital

Le terme “congénital” indique I'existence d’une anoma-
lie déja présente a la naissance du chaton. Toutefois, il
ne témoigne pas d’un caractere héréditaire. Une mala-
die congénitale peut survenir lors de I'exposition a un
médicament ou a une toxine pendant I’embryogenese,
ou représenter une mutation spontanée (dite “de novo”).
Néanmoins, si 'anomalie cardiaque est le résultat d’'une
mutation spontanée de novo, le chat affecté peut poten-
tiellement la transmettre a ses descendants [11]. Une
affection cardiaque congénitale doit toujours faire partie
du diagnostic différentiel en cas de souffle cardiaque chez
un chaton, d’autant plus si 'animal appartient a une race
prédisposée (tableau 2).

Par ailleurs, I'historique complet du chaton et les informa-
tions généalogiques doivent étre demandés au proprié-
taire ou a I'éleveur.

2. Affections cardiaques
les plus fréquentes

Prévalence des maladies congénitales

Les affections cardiaques congénitales les plus fréquem-
ment rapportées chez le chat sont la dysplasie des valves
mitrale et tricuspidienne (17 %), les anomalies du sep-
tum interventriculaire (15 a 18 %), la persistance du canal
artériel (11 %), la sténose aortique (8 %), la tetralogie de
Fallot (6 %), les anomalies du septum interatrial (4 %) et
la sténose pulmonaire (4 %) [1].
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Principales affections cardiaques
congénitales félines
et prédispositions raciales

AFFECTIONS CONGENITALES RACES PREDISPOSEES

Hernie péritonéo-péricardique
Dysplasie atrio-ventriculaire

Sténose de la valve mitrale
Fibroélastose endomyocardique
Anomalies du septum interatrial
Anomalies du septum interventriculaire

Anomalies du canal atrio-ventriculaire

D'aprés [5, 14].

Himalayen, maine coon, persan
Sphynx, chartreux

Siamois

Burmese, siamois

Chartreux

Maine coon

Persan

Dysplasie des valves atrio-ventriculaires

La dysplasie des valves atrio-ventriculaires peut concer-
ner en méme temps la valve mitrale et tricuspide dans
23 % des cas, et étre aussi associée a des anomalies du
septum interventriculaire ou a une sténose valvulaire
(photos 2a, 2b, et 3) [11]. Il s’agit d’une malformation de
I'appareil valvulaire qui peut concerner les feuillets, les
cordages et/ou les muscles papillaires et étre a I'origine
d’un reflux [11].
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Anomalies du septum interventriculaire

L’anomalie du septum interventriculaire la plus courante
est la communication interventriculaire périmembra-
neuse. Cette malformation est caractérisée par une com-
munication anormale entre les deux cavités ventriculaires,
secondaire a la présence d’'un foramen a proximité de la
portion fibreuse du septum interventriculaire (juste der-
riere la valve aortique) [2]. Il existe d’autres types de com-
munication interventriculaire : la forme membraneuse
(alignement anormal de I'infundibulum et du septum
musculaire), la communication de la chambre de chasse
d’admission (a I'entrée des ventricules) et celle du septum
conal (qui s’étend vers les valves semi-lunaires) [2].

Persistance du canal artériel

La persistance du canal artériel résulte d’'une absence
de fermeture de ce dernier apres la naissance, a 'origine
d’un shunt entre 'aorte et le tronc pulmonaire. En raison
des pressions plus importantes en regard de I'aorte (par
comparaison avec le tronc pulmonaire), le shunt est sou-
vent gauche-droit, a 'origine d’un souffle systolo-diasto-
lique audible a I'auscultation cardiaque [2]. Néanmoins,
en cas d’hypertension artérielle pulmonaire (secondaire
a la persistance du canal ou a d’autres maladies acquises
comme une bronchopneumopathie parasitaire), le shunt
peut devenir droit-gauche, ce qui rend I'auscultation du
souffle plus délicate.

2. Dysplasie de la valve mitrale mise en évidence
par échocardiographie. 2a. Coupe apicale gauche quatre cavités
montrant un flux de remplissage ventriculaire gauche turbulent
et de vitesse augmentée, enregistré en mode Doppler pulsé, en
faveur d’une sténose mitrale. 2b. Coupe apicale gauche quatre
cavités révélant un flux d’'insuffisance mitrale d'importance
modérée a sévere, enregistré en mode Doppler couleur.

VD : ventricule droit ; VG : ventricule gauche ; AG : atrium
gauche.

PHOTO:: 1. BUBLOT

3. Echographie cardiaque, coupe cing cavités par

abord parasternal droit, montrant une communication
interventriculaire (fleche) a la base du septum interventriculaire.
En mode Doppler couleur, un flux turbulent avec shunt gauche-
droit est visualisé a travers la communication.

Ao : aorte ; AG : atrium gauche ; ccVG : chambre de chasse
ventriculaire gauche.

PHOTO : I. BUBLOT, CLINIQUE VETERINAIRE ONLYVET
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Conduite a tenir lors de souffle cardiaque chez le chaton

ENCADRE 1

> Hernies
péritonéo-péricardiques

Les hernies péritonéo-
péricardiques, caractérisées
par le passage d'organes intra-
abdominaux dans la cavité du
péricarde, sont fréquentes chez
le chat (photos 4a et 4b). Elles
sont dues a une anomalie de

PHOTO : I. BUBLOT

(anses intestinales).

PHOTO : SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE VETAGRO SUP

Affections cardiaques non congénitales

D’autres affections cardiaques peuvent survenir chez le
chaton, dont des myocardiopathies primaires et des her-
nies péritonéo-péricardiques (encadré 1) [15].

RECHERCHER
D'AUTRES ANOMALIES

1. Anomalies repérées

a ’examen clinique

Lorsqu’un souffle cardiaque est mis en évidence au cours
de I'examen clinique, il est nécessaire de rechercher minu-
tieusement la présence d’autres anomalies et de signes
cliniques concomitants : cyanose, muqueuses pales, alté-
ration de la qualité du pouls fémoral, irrégularités de la fré-
quence et/ou du rythme cardiaques, de la courbe et/ou de
la fréquence respiratoires, présence éventuelle de toux [4].
Généralement, des signes cliniques associés a un souffle car-
diaque sont observés dans deux types de situations : une ané-
mie pathologique ou une affection cardiaque congénitale.

développement de la portion
ventrale du diaphragme
pendant 'embryogenese, mais
s'accompagnent rarement d'un
souffle cardiaque [18].

» Myocardiopathies primaires
Les myocardiopathies

primaires ou idiopathiques (qui
incluent les myocardiopathies
hypertrophiques, restrictives,

4. Hernie phrénico-diaphragmatique chez un chaton.
4a. Echographie cardiaque, coupe transventriculaire petit axe par abord parasternal droit. Noter la présence d’'un lobe
hépatique et de la vésicule biliaire (fleche) dans le sac péricardique.

Affections cardiaques non congénitales du chaton

dilatées, arythmogeénes et celles
“non classables”) peuvent étre
observées chez des chatons agés
de moins de 6 mois (tableau 3
complémentaire sur www.lepoint-
veterinaire.fr) [4]. Par exemple, la
myocardiopathie hypertrophique
affecte les chatons de race maine
coon des I'age de 3 mois [14].

4b

4b. Radiographie thoracique montrant une silhouette cardiaque a la taille trés augmentée. Des structures tubulaires
d’opacité aérique sont visibles en regard de la silhouette cardiaque et sont en continuité avec la cavité abdominale

2. Suspicion d’une affection cardiaque
congénitale

Des muqueuses pales, avec un temps de remplissage
capillaire retardé, un pouls fémoral faible et/ou des extré-
mités froides peuvent indiquer une diminution du débit
cardiaque (hypotension) et invitent a réaliser une écho-
graphie cardiaque [18]. En cas d’hypotension secondaire
a un dysfonctionnement cardiaque, d’autres anomalies
peuvent étre présentes a I'examen clinique, telles qu’une
arythmie, un pouls fémoral irrégulier ou une bradycardie
(pas chez le chien) [16].

Lors d’affections congénitales, plusieurs affections car-
diaques concomitantes sont possibles, avec par exemple
I'association d’anomalies valvulaires atrio-ventriculaires
et du septum interventriculaire. Les manifestations cli-
niques peuvent donc €tre multiples. Néanmoins, une
approche physiopathologique peut aider a caractériser
ces maladies, mais ne dispense pas d’effectuer un exa-
men échocardiographique. Cette approche physiopatho-
logique permet une classification des affections congéni-
tales (encadré 2).
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ENCADRE 2

Classification des maladies congénitales

Lors de la découverte d'un souffle chez un
chaton, une approche physiopathologique
peut aider a caractériser les maladies
congénitales dont il peut étre atteint :

- affections a l'origine d’'une augmentation
de pression : sténoses ;

- affections a l'origine d'une augmentation
de volume : dysplasies atrio-ventriculaires ;
- affections a l'origine d'un shunt entre
circulation systémique et circulation
pulmonaire : persistance du canal artériel
et anomalies des septa interatrial et

- affections a l'origine d’une cyanose due a
un shunt entre les circulations pulmonaire
et systémique : tétralogie de Fallot, shunt
inversé lors de persistance du canal artériel
ou de communication interventriculaire ou
interatriale.

D'aprés [12].

ETAPE

interventriculaire ;

3. Interprétation de la toux

La toux est un signe clinique rarement rapporté en cas
de maladie cardiaque chez le chaton. En effet, les méca-
nismes susceptibles d’induire une toux d’origine car-
diaque, tels qu’une dilatation de I'atrium gauche com-
primant la bifurcation trachéale ou le développement
d’'un cedéme pulmonaire lors d’insuffisance cardiaque
congestive gauche, sont rarement décrits chez le chat et
remis en cause aujourd’hui chez le chien en 'absence de
trachéo-bronchopathie associée [8]. Néanmoins, un épan-
chement pleural accompagne fréquemment I'insuffisance
cardiaque congestive gauche chez le chat, et peut occa-
sionner une toux. Par ailleurs, chez le chaton, le constat
d’un souffle cardiaque droit associé a la présence d’'une
toux doit amener le clinicien a suspecter la présence d'une
hypertension artérielle pulmonaire. L'une des causes de
I'augmentation des pressions pulmonaires chez le chaton
est la présence de strongles dans les poumons, tels qu'Aelu-
rostrongylus abstrusus et Troglostrongylus brevior. Ce der-
nier est d’ailleurs presque uniquement retrouvé chez le
chaton. Ces parasites peuvent étre a 'origine d’une hyper-
tension pulmonaire systolique, qui entraine a son tour un
reflux tricuspidien dont la manifestation clinique est un
souffle cardiaque systolique apexien droit [6].

ENVISAGER
DES EXAMENS
COMPLEMENTAIRES

A la suite du recueil des commémoratifs, de 'anamnése
et de la réalisation d’un examen clinique rigoureux, le cli-
nicien posseéde plus ou moins d’informations utiles pour
déterminer si le souffle cardiaque est pathologique ou
physiologique. Néanmoins, les souffles de grades 1 a 3
sur 6 sont souvent difficiles a catégoriser chez le chat.
Dans ces cas, des examens complémentaires peuvent étre
envisagés.

Lorsqu’un souffle cardiaque est découvert chez un chaton
vendu, ou destiné a la vente, la démarche diagnostique
est conditionnée par des aspects 1égaux (encadré 3).

1. Hémogramme

Lorsqu’une anémie est suspectée, la réalisation d’un
hémogramme est incontournable. Si une baisse significa-
tive de 'hématocrite (en dessous de 20 %) est constatée,
I'anémie peut étre a I'origine d’un souffle cardiaque, via
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Aspects légaux lors de cession
d’un chaton

une diminution de la viscosité sanguine [4]. Dans ce cas,
la démarche diagnostique doit s'intéresser a caractériser
I'anémie et a en identifier la cause.

Lors d’anémie importante, les résultats d'une échographie
cardiaque sont difficiles a interpréter puisqu’une altéra-
tion transitoire de I’épaisseur des parois ou de la taille
des chambres cardiaques peut étre observée, secondaire
a plusieurs mécanismes physiologiques en réponse a
I'’hypoxémie périphérique (figure 2) [17].

Lors d’anémie a médiation immune (primaire ou secon-
daire) ou d’infection virale ou bactérienne, une hyper-
trophie cardiaque due a une myocardite est également
possible et a I'origine d'un souffle pathologique. Dans ce
cas, le suivi de la concentration sérique en troponines se
révele utile.

2. Radiographie thoracique

Les radiographies thoraciques permettent de rechercher
des anomalies de la silhouette cardiaque (par exemple
lors de hernie péritonéo-péricardique), parfois des gros
vaisseaux (persistance du canal artériel) ou des altéra-
tions compatibles avec une hypertension artérielle pul-
monaire (cardiomégalie droite, réduction de la vascula-
risation pulmonaire périphérique). Néanmoins, 'absence
d’anomalie n’exclut pas une affection cardiaque, surtout
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Conduite a tenir lors de souffle cardiaque chez le chaton
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Dilatation diastolique VG

=: Hypertrophle e E

D'apres [17].

Hg : concentration en hémoglobine ; O, : oxygene; NO, : oxyde nitrique ; Na : sodium ; SRAA : systeme rénine-angiotensine-aldostérone ; VG : ventricule gauche.
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Ht : hématocrite ; ECG : électrocardiogramme.
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chez le chaton [4]. En cas de toux rapportée, la radiogra-
phie thoracique peut orienter vers des lésions broncho-
pulmonaires dues a une infestation parasitaire.

3. Electrocardiogramme

Un électrocardiogramme peut aussi étre envisagé. Il est
principalement utile pour mettre en évidence une altéra-
tion de la taille du coeur ou des irrégularités du rythme
cardiaque. Toutefois, la sensibilité de cet examen pour la
mise en évidence d’une affection cardiaque structurelle
chez le chat est faible [10].

4. Mesure de la concentration sérique
des peptides natriurétiques

La mesure de la concentration sérique des peptides natriu-
rétiques est parfois augmentée chez les chats, asympto-
matiques ou symptomatiques, qui présentent un souffle
cardiaque pathologique secondaire a une myocardiopa-
thie [3]. Néanmoins, la sensibilité et la spécificité de cet
examen biologique complémentaire ne sont pas suffisam-
ment étudiées chez le chaton.

5. Echocardiographie : un examen

de seconde intention

Parfois, la réalisation d’'une échographie cardiaque s'im-
pose. C'est notamment le cas si le chaton appartient a une
race prédisposée a des affections cardiaques congénitales
ou idiopathiques, lorsque les caractéristiques du souffle
sont en faveur d’une affection cardiaque et/ou quand il
est détecté au cours d’'un examen clinique préanesthé-
sique, ou encore préalablement a une transaction com-
merciale. Cet examen permet de confirmer ou d’infirmer
avec certitude la présence d’'une maladie cardiaque,
qu’elle soit congénitale, idiopathique ou secondaire [4].
Sa réalisation dépend du souhait du propriétaire de 'ani-
mal d’investiguer un souffle cardiaque. Si les caractéris-
tiques sémiologiques de ce dernier sont plutot en faveur
d’une origine physiologique, et suggerent principalement
qu’il s’agit d’un souffle innocent, I’échocardiographie
peut étre retardée et un nouvel examen clinique réalisé
deux a quatre semaines plus tard. Pour cette nouvelle aus-
cultation cardiaque, il est préférable de demander a un
confrere de la réaliser ou de référer le cas a un spécialiste
en cardiologie [4].

Conclusion

Lorsqu’un souffle cardiaque est découvert chez le cha-
ton, une auscultation cardiaque minutieuse représente la
pierre angulaire de 'approche diagnostique. Néanmoins,
elle ne constitue qu'une des étapes de la démarche
diagnostique et nécessite la réalisation d’autres examens
complémentaires, dont la sensibilité et la spécificité pour
la détection d’affections cardiaques congénitales, idio-
pathiques ou secondaires sont variables. L’échographie
cardiaque est le seul examen complémentaire permettant
d’établir un diagnostic de certitude. Sa réalisation est pla-
nifiée selon le contexte, la suspicion du vétérinaire et les
résultats des autres examens éventuellement effectués. Un
algorithme peut étre utilisé pour I'approche diagnostique
d’un souffle cardiaque chez le chaton agé de moins de
six mois (figure 3). Il doit étre adapté a chaque situation
et enrichi avec les informations obtenues par le praticien
a l'issue de I'examen clinique de I'animal. i

Essential steps

How to manage a heart murmur in a
kitten

sTEP 1 Identify the types of pathological or physiologi-
cal murmurs that affect kittens.

STEP 2 Characterize the cardiac murmur (intensity,
point of maximal intensity, radiation) and the position
in the cardiac cycle.

STEP 3 Know the most common racial predispositions
and heart conditions affecting cats. Kittens that are
less than 6 months old may present with a heart mur-
mur of varying intensity that is either pathological or
physiological.

sTEP 4 Look for other possible abnormalities on clinical
examination that are in favour of a pathological murmur.
sTEP5 Determine which additional tests to perform and
when. Echocardiography is mainly indicated in cases
of racial predisposition, before a general anaesthetic or
for a pre-purchase report.

Keywords

Innocent murmur, physiological murmur, atrio-
ventricular dysplasia, interventricular communication,
cardiac ultrasound, echocardiography.
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NEUROLOGIE

Maladies inflammatoires
du systeme nerveux
du chiot et du chaton

Apres avoir réa

isé un examen neurologique lui permettant d'identifier et de localiser les

ésions

suspectées, le vétérinaire doit établir un diagnostic différentiel hiérarchisé, dans lequel les
hypotheses inflammatoires occupent une place prépondérantes chez le jeune.

» Les maladies
inflammatoires
du chiot et du
chaton regroupent
les affections

du systéme
nerveux, dites
dysimmunitaires,
et infectieuses.
La péritonite
infectieuse féline

yd

P4

esume

R

est la principale
maladie infectieuse
a considérer en
médecine féline
pédiatrique.

Chez le jeune
chien, les maladies
infectieuses sont
rares, mais doivent
étre envisagées

épidémiologique

et clinique est
cohérent. Dans cette
espéce, les affections
dysimmunitaires
restent privilégiées
dans le cadre

du diagnostic
différentiel.

anﬂjtﬁ
d’intéréts

Aucun.

lorsque le contexte

es troubles neurologiques chez les chiots et les
chatons peuvent résulter de maladies inflam-
matoires infectieuses ou non infectieuses. Ces
atteintes présentent des circonstances d’appa-
rition et d’évolution diverses, qu’il convient de
connaitre afin de les suspecter de maniere appropriée.
Cet article fait le point sur ces affections, en abordant suc-
cinctement leur diagnostic et leur traitement.

MALADIES
INFLAMMATOIRES
DU CHIOT

7. Maladies non infectieuses

Méningo-encéphalites d’origine indéterminée

Les maladies inflammatoires non infectieuses regroupent
des syndromes qui touchent le systeme nerveux central :
I'encéphalite est parfois associée a une atteinte méningée
(méningo-encéphalite) ou plus rarement a une atteinte
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médullaire (méningo-encéphalomyélite). Ces inflamma-
tions sont d’origine dysimmunitaire [8].

Ces affections sont principalement décrites chez les
races de petit format, mais affectent aussi celles de taille
moyenne a grande. Divisées en deux grands types, gra-
nulomateuses ou nécrosantes, elles sont généralement
regroupées sous le terme générique de maladies “d’ori-
gine indéterminée”, car aucune cause primaire n’a été
mise en évidence et seul un examen histopathologique
permet d’établir un diagnostic de certitude (encadré 1) [1].
Un examen d’imagerie par résonance magnétique (IRM)
du systéeme nerveux, ou a minima un examen tomoden-
sitométrique, couplé a une analyse du liquide cérébro-
spinal, permet de les diagnostiquer en excluant, dans la
mesure du possible, un processus néoplasique ou infec-
tieux. Un traitement immunomodulateur est ensuite mis
en place. Une diminution progressive des doses adminis-
trées est envisagée tout au long du suivi selon la réponse
au traitement. Généralement prescrit pris a vie, il peut
associer plusieurs immunomodulateurs.

Méningite aseptique neutrophilique

De nombreux noms caractérisent la méningite aseptique
neutrophilique, reflétant ses aspects cliniques et histopa-
thologiques : méningite ou méningo-artérite répondant
aux corticoides, polyartérite juvénile, etc. Cette atteinte
est consécutive a une inflammation dysimmunitaire des
artérioles, en particulier méningées, répondant aux cor-
ticoides. Elle peut toucher toutes les races, mais est plus
particulierement observée chez le boxer, le beagle et le
bouvier bernois (les 3 B). Les animaux sont généralement
agés de 6 a 18 mois, bien que la maladie soit décrite chez
des individus de 4 mois a 7 ans [11].

Deux formes sont rapportées :

» une forme aigué, dominée par une hyperthermie et une
cervicalgie marquée responsable d'une démarche raide
hypométrique avec un port de téte bas (photo 1). Aucun
déficit neurologique n’est noté dans cette atteinte pure-
ment méningée ;

» une forme chronique décrite a la suite de plusieurs
épisodes aigus ou d’une récidive préférentiellement ren-
contrée lors d'un traitement non adapté. L'inflammation



Méningo-encéphalites canines
d'origine indéterminée

D'apres [1, 4].

chronique méningée est alors associée a un épaississe-
ment fibreux des méninges, qui entraine une perturbation
du flux de liquide cérébro-spinal et de la vascularisation
médullaire. Ces désordres sont a I'origine d’une hydro-
céphalie ou de lésions ischémiques secondaires. Cette
forme est trés rare.

Le diagnostic est généralement fondé sur la mise en
évidence d’une inflammation du liquide cérébro-spinal
(pléocytose neutrophilique associée a une augmenta-
tion de la protéinorachie) en I’'absence d’agent patho-
gene identifié [3]. Le pronostic est bon et les symptomes
régressent rapidement apres la mise en place d’'un trai-
tement immunomodulateur long, en général a base de
corticoides.

7. Maladies infectieuses du chiot

Les jeunes animaux sont particulierement concernés
par les maladies infectieuses du systeme nerveux. Divers
événements peuvent en effet fragiliser leur état général
(mise bas difficile, allaitement insuffisant en qualité et/ou
en quantité, stress lors du sevrage et du changement
d’environnement) et leur systeme immunitaire (déficit
de transfert des anticorps maternels, maladies concomi-
tantes), dans un contexte ou la vaccination n’est généra-
lement pas encore ou peu efficace [8]. Bien que la liste
exhaustive des agents infectieux susceptibles d’affecter le
systéme nerveux canin soit longue, ces maladies restent
rares. La maladie de Carré et la néosporose sont les deux
infections qui touchent particulierement le chiot, méme
si les cas sont de plus en plus anecdotiques.

1

1. Méningite aseptique suppurée chez un jeune boxer
de 9 mois qui présente une cervicalgie marquée associée
a une démarche hypométrique.

PHOTO : MICEN VET, J.-L. THIBAUD

Maladie de Carré

La maladie de Carré, provoquée par un morbilivirus de la
famille du virus de la rougeole, est majoritairement obser-
vée chez les animaux agés de 3 a 6 mois, cette période
correspondant a la disparition des anticorps maternels
apres le sevrage [6]. Bien que la vaccination ait permis
de réduire considérablement l'incidence de cette mala-
die, elle est encore rencontrée dans les refuges, chez des
animaux errants ou provenant de pays ou la pression vac-
cinale est moindre.

Chez le chiot, comme chez le chien immunodéprimé,
I'infection du systéme nerveux central par le virus de la
maladie de Carré peut entrainer une méningo-encépha-
lite/méningomyélite aigué évolutive, a I'origine de lésions
multifocales intéressant la substance grise (polio-encé-
phalomalacie), la substance blanche (démyélinisation)
cérébrale et médullaire et, plus rarement, les méninges
(méningite). Les signes d’atteinte neurologique sont géné-
ralement observés une a trois semaines apres la résolution
des signes systémiques (hyperthermie, conjonctivite, toux,
vomissements, diarrhée), mais peuvent aussi survenir des
semaines, voire des mois plus tard. Plus rarement, ils sont
parfois 'unique manifestation clinique de la maladie ou
sont présents durant la phase initiale systémique. Les
signes neurologiques sont trés souvent le reflet d’'une
atteinte focale, méme si des lésions multifocales existent.
Ils dépendent de la localisation des lésions [6] :

- atteinte encéphalique : crises convulsives, syndrome
vestibulaire, tétraparésie ;

- atteinte médullaire : myoclonies, paraparésie/tétraparé-
sie de type motoneurone central, ataxie ;

- atteinte méningée associée : hyperesthésie, cervicalgie.
Les crises convulsives et les myoclonies sont les signes
neurologiques les plus fréquents.

Certaines crises convulsives particulieres, caractérisées
par un mouvement des machoires mimant une mas-
tication de chewing-gum, sont décrites. Bien que non
spécifiques de cette maladie, ces crises y sont classique-
ment associées, et doivent orienter la suspicion clinique
lorsqu’elles sont observées. Les myoclonies correspondent
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a des contractions musculaires involontaires entrainant
des mouvements brusques et rythmiques de certaines par-
ties du corps (membres, téte). Elles peuvent étre présentes
seules ou en association avec d’autres signes d’atteinte
neurologique et se produisent particulierement durant le
sommeil. Ces manifestations résulteraient d’une irritation
locale des motoneurones périphériques intracraniens ou
médullaires. Longtemps considérées comme pathogno-
moniques de la maladie de Carré, elles peuvent néan-
moins étre rencontrées dans d’autres affections virales,
associées aux paramyxovirus ou, plus rarement, a d’autres
maladies inflammatoires touchant le systeme nerveux
central [7].

La présence de signes neurologiques est le facteur pronos-
tique négatif le plus significatif dans la maladie de Carré.
[ls sont généralement persistants et progressifs, souvent a
I'origine d’'une décision d’euthanasie [6].

Le diagnostic repose sur la mise en évidence du virus
dans le sang ou le liquide cérébro-spinal via une analyse
par polymerase chain reaction (PCR). Aucun traitement
antiviral n’existe et le pronostic est généralement sombre
lorsque des symptomes neurologiques sont présents.

Points forts
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Néosporose

Le chien est un hote définitif pour Neospora caninum, le
seul capable de présenter un cycle dit entéro-épithélial,
correspondant a la formation d’ookystes susceptibles
d’infecter les hotes intermédiaires comme les especes her-
bivores (moutons, chévres, chevaux). Le chien se conta-
mine principalement via deux voies de transmission : par
I'ingestion de viande infectée contenant la forme enkystée
du protozoaire (bceuf, mouton, cheval, chévre) ou par
voie transplacentaire (figure 1) [6].

Les chiens de races de taille moyenne a grande, vivant en
milieu rural, semblent particulierement atteints (labrador,
boxer, golden retriever, 1évrier greyhound). Les formes
cliniques les plus séveres et les plus fréquemment ren-
contrées affectent les jeunes animaux de moins de 6 mois.
Elles résultent principalement d’'une polyradiculonévrite
et/ou d’une polymyosite a I'origine d’une paralysie
ascendante associée a une atrophie musculaire [5]. Une
hyperextension des membres, consécutive aux contrac-
tures musculaires fibreuses et a 'arthrogrypose associée
(ankylose articulaire secondaire a la fibrose musculaire),
est couramment observée, plus marquée sur les membres
pelviens. L’évolution vers une encéphalomyélite diffuse
est décrite : tétraparésie et signes d’atteinte encéphalique
sont ensuite rapportés. Bien que les signes d’atteinte neu-
romusculaire prédominent, des signes cliniques systé-
miques peuvent également étre notés, consécutifs a une
atteinte hépatique, pulmonaire, cardiaque ou autre.

Le diagnostic repose sur la mise en évidence directe du
parasite (analyse histologique musculaire ou PCR sur
liquide cérébro-spinal). Les analyses sérologiques sont a
interpréter avec précaution. Le pronostic est réservé chez
les animaux de moins de 16 semaines. Au-dela de cet age,
une réponse a un traitement antibiotique précoce est pos-
sible (clindamycine, sulfamides-triméthoprime) [6].

MALADIES
INFECTIEUSES
DU CHATON

7. Péritonite infectieuse féline

Pathogénie

La péritonite infectieuse féline (PIF) est la principale
maladie infectieuse du systeme nerveux central du chat.
La majorité des individus atteints de PIF développent des
signes apres le sevrage et la plupart succombent entre
I'age de 3 et 16 mois (photo 2) [6]. Les chats de race pro-
venant d’élevages ou vivant en communauté dans des
refuges sont principalement touchés.

La maladie est due a la forme mutée d’un coronavirus
entéritique, laquelle présente un tropisme fort pour les cel-
lules mononuclées sanguines (monocytes) ou tissulaires
(macrophages), déclenchant une réaction immunitaire a
l'origine d’une vascularite pyogranulomateuse marquée.
Cette réaction dépend de la virulence de la souche mutée,
mais aussi du systeme immunitaire de 'animal. La plupart
des animaux malades ont vécu un événement stressant au
cours des mois précédant les signes, susceptible d’avoir



PRISE EN CHARGE DES PRINCIPALES AFFECTIONS PEDIATRIQUES

Maladies inflammatoires du systéme nerveux du chiot et du chaton

2

2. Ataxie des quatre membres chez un chaton de 6 mois.
Noter 'augmentation du polygone de sustentation.

PHOTO : MICEN VET, J.-L. THIBAUD

diminué leurs défenses immunitaires et favorisé ainsi
la dissémination du virus dans 'organisme. De plus, la
nature de la réponse immunitaire contribuerait a expli-
quer la forme clinique de la maladie observée : les Iésions
associées aux formes seches prédominent dans le systeme
nerveux central, tout comme dans I'ceil [6]. Ainsi, environ
40 % des formes seches présentent une forme neurolo-
gique de la maladie, tandis que seulement 5 % des formes
humides sont associées a une expression nerveuse [2].

Signes cliniques

Les symptomes rapportés par le propriétaire sont géné-
ralement aigus, mais une évolution sur plusieurs mois
est possible [2]. Outre des signes généraux (apathie,
dysorexie, perte de poids), les signes d’atteinte neurolo-
gique sont variés et correspondent a la ou aux zones du

ENCADRE 2

systeme nerveux central lésées (cérébrale, médullaire ou
méningée). Sur la base des données de la littérature, plu-
sieurs syndromes neurologiques distincts et prédominants
peuvent étre décrits (encadré 2) [2, 9].

Le diagnostic est parfois délicat et habituellement fondé
sur un ensemble de criteres épidémiologiques, cliniques
et analytiques compatibles avec la maladie. La mise en
évidence du coronavirus dans le liquide cérébro-spinal,
dans un contexte de suspicion de PIF, est un élément
essentiel du diagnostic. Le pronostic est sombre et, a
I’heure actuelle, il n’existe aucun consensus clair sur un
traitement efficace [6].

2. Toxoplasmose

Bien que faisant partie du diagnostic différentiel des affec-
tions neurologiques du chat, la toxoplasmose reste une
maladie rare, souvent surdiagnostiquée [6].

Le chat est un hote définitif du protozoaire Toxoplasma
gondii, une coccidie intracellulaire obligatoire. Il est le
seul hote capable de présenter un cycle dit entéro-€pi-
thélial, correspondant a la formation d’ookystes a méme
d’infecter les hotes intermédiaires comme le chien ou
encore ’homme. Le chaton se contamine principalement
par voie transplacentaire ou, plus rarement, lors de I'allai-
tement (figure 2) [6]. Apres le sevrage, il peut éventuelle-
ment €tre contaminé en ingérant des hotes intermédiaires
comme des rongeurs.

Le type et la gravité de la maladie dépendent du degré et
de la localisation de I'infestation.

La forme la plus sévere est décrite chez le jeune chat,
infecté durant la gestation par la voie transplacentaire
ou, apres la naissance, durant la lactation. Des chatons
mort-nés ou des cas de mort subite avant le sevrage sont
rapportés. S’ils survivent, les signes refletent une inflam-
mation associée a la dissémination et a la multiplication
des tachyzoites dans de nombreux organes comme le
foie, les poumons, les yeux, le pancréas et le systeme ner-
veux central. L’atteinte musculaire est rare chez le chaton
[6, 8]. Lors d’atteinte encéphalique, les chatons atteints
peuvent présenter des crises convulsives ou des troubles
de la vigilance et du comportement (état apathique, qua-
siment constamment endormis ou plaintes continuelles).

Syndromes neurologiques en cas de péritonite infectieuse féline

Plusieurs anomalies caractérisent

une péritonite infectieuse féline (PIF)
neurologique.

» Une myélopathie sans signe de Iésion
intracranienne, cervicale ou de type T3-L3
correspondant a une atteinte médullaire
de type motoneurone central des membres
pelviens, a l'origine d’une paraparésie/
ataxie pelvienne. La PIF est la principale
cause de myélopathie chez les chats de
moins de 2 ans.

» Un syndrome vestibulaire central,
secondaire a une atteinte du tronc cérébral

D'apres [2,9, 10, 12].

ou a une lésion cérébelleuse (syndrome
vestibulaire paradoxal).

» Une atteinte prosencéphalique dominée
par une altération de la vigilance et/ou

du comportement (agression, agitation
inhabituelle, malpropreté, etc.) ou, moins
probablement, par des crises convulsives
(généralisées ou focales).

» Une atteinte multifocale du systeme
nerveux central associée a des signes
encéphaliques (altération de la vigilance,
anomalie des nerfs craniens) et médullaires
(hyperesthésie cervicale, tétraparésie).

Les crises convulsives ne sont pas un

signe particulierement observé lors de PIF
neurologique. Elles ne sont rapportées

au maximum que dans 25 % des cas
environ. Néanmoins, ces convulsions
pourraient étre associées a des lésions
inflammatoires étendues du cortex
cérébral, et constitueraient alors un facteur
pronostique négatif pour la durée de survie
des animaux atteints.
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D'aprés [6].

En cas d’atteinte médullaire, les animaux présentent des
parésies/paralysies ou des ataxies. Des signes oculaires, de
type choriorétinite ou uvéite antérieure, sont trés souvent
associés et peuvent parfois constituer 'unique présenta-
tion clinique de ces formes juvéniles.

Le diagnostic de certitude repose sur I'isolement du para-
site dans les tissus ou liquides biologiques inflammés,
comme le liquide cérébro-spinal. La mise en évidence
de taux élevés d’anticorps IgM et I'exclusion des autres
maladies infectieuses, comme la PIF, peuvent étre des
éléments d’orientation diagnostique. Une antibiothérapie
(clindamycine) sur plusieurs semaines est indiquée. Le
pronostic est généralement réservé pour les formes congé-
nitales qui sont les plus sévéres.

3. Hypoplasie cérébelleuse associée

au typhus

Lorsque l'infection par le virus de la panleucopénie a
lieu au cours des derniers stades de la gestation (conta-
mination transplacentaire) ou des deux a trois semaines

3. Méningomyélite
secondaire a une
péritonite infectieuse
féline, diagnostiquée chez
le chaton de la photo 2.

Le coronavirus félin a été
détecté par PCR dans le
liquide cérébro-spinal.
L'examen d’IRM (1,5T)

du rachis cervical met en
évidence un rehaussement
méningé généralisé
marqué (liséré blanc noté
par les fleches), compatible
avec une méningite diffuse.
3a: séquence sagittale T1.
3b : séquence sagittale T1
postcontraste.

PHOTOS : MICEN VET, J.-L. THIBAUD

Séquence sagittale T1
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Ingestion d'ookystes sporulés
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rongeurs, chien, humains
vache, cheval, chévre,
mouton, etc.

* Voie transplacentaire

Foetus humain

qui suivent la mise bas, le systeme nerveux central peut
étre 1ésé, particulierement le cervelet, la rétine et le trac-
tus visuel (photos 3a et 3b) [6]. Les lésions cérébelleuses
engendrent une hypoplasie cérébelleuse a I'origine d'une
ataxie appendiculaire et céphalique, associée a une
hypermétrie des quatre membres ou a des tremblements
intentionnels. Un “picorage” est souvent décrit : il corres-
pond a des mouvements saccadés de la téte dirigés vers
la gamelle au cours du repas. Les signes sont présents
dés la naissance et généralement stables. Une cécité, des
crises convulsives ou des changements de comportement
sans réelle anomalie de la démarche (caractérisant les
lésions du prosencéphale) sont possibles, mais tres rares
[13]. Dans une méme portée, tous les chatons ne sont pas
forcément atteints, reflétant une sensibilité individuelle
face au virus qui dépend de la résistance innée et de l'ac-
quisition des anticorps maternels. Des signes d’atteinte
cérébelleuse sont aussi rencontrés dans d’autres maladies,
infectieuses comme la PIF, ou dégénératives comme une
maladie de surcharge. Ainsi, considérer les circonstances
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d’apparition et d’évolution des signes neurologiques est
primordial pour établir un diagnostic différentiel cohé-
rent. Une hypoplasie cérébelleuse secondaire au typhus
n’est suspectée qu’en cas d’apparition précoce, chez un
chaton, de symptomes neurologiques stables.

Aucun traitement n’existe. Les animaux qui présentent des
signes stables peuvent vivre correctement et de maniere
plus ou moins autonome selon la sévérité de I'atteinte
cérébelleuse.

Conclusion

Face a un jeune animal présentant des signes neurolo-
giques, les hypotheses inflammatoires ne doivent pas
étre négligées. Chez le chaton, la péritonite infectieuse
féline est la principale maladie a considérer, les affections
dysimmunitaires étant beaucoup plus rares dans cette
espece. Chez le chiot, les atteintes inflammatoires non
infectieuses sont prédominantes, notamment la méningite
aseptique neutrophilique. i

Summary

Inflammatory conditions affecting the
nervous system in the puppy and the
kitten

» Inflammatory diseases of the nervous system of the
puppy and the kitten include diseases affecting the
immune system and infections. Feline infectious peri-
tonitis is the major infectious disease to be conside-
red in paediatric feline medicine. Infectious diseases
affecting the nervous system are rare in young dogs
but should be considered when the epidemiological
and clinical context are consistent. Disorders affecting
the immune system should be the main differential
diagnoses in puppies with an inflammatory condition
affecting the nervous system.

Keywords

Puppy, kitten, dysimmune, nervous system, distemper,
feline infectious peritonitis, toxoplasmosis.

6. Greene CE. Infectious diseases
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Maladies congénitales,
dégénératives

et métaboliques du chiot
et du chaton

Face a un chiot ou un chaton qui présente des signes datteinte neurologique, le praticien doit connaitre
(outre les affections inflammatoires) les maladies congénitales, dégénératives et métaboliques a suspecter.
Les circonstances dapparition et dévolution permettent de hiérarchiser les hypotheses.

priorité. Ainsi, lors
de signes d’atteinte
proencéphalique,
une hydrocéphalie
ou un shunt
porto-systémique
congénitaux sont
les affections les
plus fréquemment
rencontrées et a

suspecter en premier
lieu. Les affections
dégénératives sont
plus rares, mais
doivent néanmoins
étre particuliérement
prises en compte
dans un contexte

de prédispositions
raciales évocateur.

ace a un chiot ou un chaton atteint de troubles

nerveux, I'examen neurologique permet au pra-

ticien de localiser les lésions, puis il doit consi-

dérer les principales hypotheses étiologiques en

se focalisant sur les circonstances d’apparition
et d’évolution, ainsi que sur I'existence de symptomes
non nerveux. Cet article aborde les principales affections
congénitales, métaboliques et dégénératives auxquelles
le vétérinaire peut étre confronté chez un chiot ou un
chaton. Les modalités diagnostiques et thérapeutiques ne
sont évoquées que succinctement.

MALFORMATIONS
CONGENITALES
INTRACRANIENNES

1. Hydrocéphalie canine

Définition
L’hydrocéphalie correspond a une augmentation du
volume de liquide cérébrospinal contenu dans la boite
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cranienne. La forme externe, caractérisée par une dilata-
tion de I'espace sous-arachnoidien intracranien, est trés
rarement rencontrée [2]. L’hydrocéphalie la plus fréquem-
ment décrite est interne et due a une accumulation exces-
sive de liquide cérébrospinal dans le systeme ventriculaire
(photos 1a et 1b).

Une ventriculomégalie, asymptomatique, affecte tres sou-
vent les races brachycéphales. Bien qu’aucun consensus
clair n’existe sur la nomenclature, nous ne considérerons
dans cet article que I'’hydrocéphalie en tant que phéno-
mene pathologique a 'origine de signes neurologiques.

Mécanisme en cause

L’hydrocéphalie congénitale ou acquise résulte de méca-
nismes qui perturbent le flux ou I'absorption du liquide
cérébrospinal. Dans sa forme congénitale, elle provient
donc de malformations cérébrales et reste le plus souvent
secondaire a une sténose de I'aqueduc mésencéphalique
(portion du systeme ventriculaire qui établit la communi-
cation entre le 3¢ et le 4¢ ventricule), situé dans la fosse cau-
dale cérébrale [2]. Le liquide cérébrospinal contenu dans
les ventricules latéraux et le 3¢ ventricule ne peut donc
pas circuler caudalement, empéchant la communication
avec I'espace sous-arachnoidien qui permet, en temps nor-
mal, son absorption et ainsi une pression intracranienne
constante et adaptée [2]. La dilatation ventriculaire bloque
alors le développement correct des structures cérébrales
adjacentes. Les signes cliniques sont secondaires a I'’hypo-
génésie cérébrale, a 'augmentation de la pression intracra-
nienne ou a I'cedéme cérébral périventriculaire associé a
la rétention du liquide cérébrospinal.

Prédispositions

Bien que I'hydrocéphalie congénitale puisse affecter
sporadiquement toutes les races, celles de petite taille,
miniatures et brachycéphales sont particulierement
concernées. Ainsi, le chihuahua, le pékinois, le carlin, le
boston terrier, le yorkshire et le bouledogue anglais sont
des races dites a risque [2]. L’hydrocéphalie congénitale
est également rencontrée chez le chat, mais beaucoup
plus rarement.



(1) Prosencéphale :
partie du cerveau
comprenant le
cortex cérébral
(télencéphale) et le
diencéphale.

(2) Syringohydro-
myélie : [ésion
correspondant a la
formation de cavités
liquidiennes (syrinx)
au sein de la moelle
épiniére ou a une
dilatation du canal
central.
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1. Examen d’imagerie par résonance magnétique (1,5 T) de 'encéphale d’un chiot bull terrier de 2,5 mois, présentant
une marche en cercle, une hypovigilance et des troubles de la vision constatés des 'adoption.
1a : coupe axiale (séquence T2), noter la dilatation majeure des ventricules latéraux (liquide cérébrospinal blanc) associée

a une atrophie corticale secondaire.

1b : coupe sagittale (séquence T1) montrant une dilatation majeure des ventricules latéraux (liquide cérébrospinal noir)

associée a une atrophie corticale secondaire.

PHOTOS : MICEN VET, J.-L. THIBAUD

Signes cliniques

Les premiers signes cliniques ne sont généralement
observés qu’a partir de 'age de 3 mois et rarement
apres 1 an. lls résultent principalement d’une atteinte
du prosencéphale® [2]. Un changement de compor-
tement (défaut ou perte des apprentissages, réactions
inhabituelles face aux animaux de son environnement),
une altération de la vigilance et des crises convulsives
(rares) sont rapportés (photo 2 complémentaire SUT WWW.
lepointveterinaire.fr). Une marche en cercle et des
phases de pousser au mur sont également décrites. Dans
de rares cas, seuls des crises convulsives et un chan-
gement de comportement sont notés, sans anomalie a
I'examen neurologique.

Parfois, une syringohydromyélie® cervicale y est associée,
conséquence de la perturbation globale du flux de liquide
cérébrospinal. Cela peut alors participer aux anomalies
de la démarche (ataxie et parésie) et étre a I'origine d’'un
prurit compulsif cervical ou d’'une déviation vertébrale
latéralisée (pleurothotonos), bien que cette présentation
clinique reste rare [2].

Outre les signes neurologiques évoqués ci-dessus, les ani-
maux atteints peuvent présenter des anomalies morpholo-
giques de la boite cranienne, conséquence de la pression
intracranienne excessive exercée sur les os craniens dans
une période ol les fontanelles ne sont pas ossifiées. Ainsi,
la boite cranienne apparait élargie, en forme de dome,
et les fontanelles membraneuses peuvent étre palpées.
Parfois, I'élargissement du crane est associé a des orbites
de forme anormale, ce qui entraine une déviation ocu-
laire ventro-latérale donnant un regard dit en “coucher de
soleil” (sunset eyes) [2]. Chez certaines races, comme le
chihuahua, la présence d’un crane bombé et la palpation
des fontanelles non ossifiées sont possibles en I'absence
d’hydrocéphalie. Il n’existe pas de données précises sur
I'age de fermeture des fontanelles. En général, elles ne
sont palpables que quelques jours a quelques semaines
apres la naissance [2].

Diagnostic et traitement

Le diagnostic repose sur I'imagerie intracranienne, telle
qu’'un examen tomodensitométrique ou d’imagerie par
résonance magnétique (IRM), afin de mettre en évidence
la dilatation ventriculaire marquée, associée a des anoma-
lies cérébrales secondaires qui témoignent du caractere
pathologique de cette dilatation, en opposition avec une
ventriculomégalie asymptomatique. L’examen d’image-
rie permet aussi d’exclure tout phénomene pathologique
sous-jacent a l'origine d’une hydrocéphalie acquise. Le
traitement médical vise a diminuer la production du
liquide cérébrospinal et a gérer les éventuelles crises
convulsives associées. Aucune preuve scientifique for-
melle n’a permis d’établir I'action précise des médica-
ments fréquemment utilisés pour réduire la production
de liquide cérébrospinal, comme les corticoides, le
furosémide, I'acétazolamide ou encore 'oméprazole. En
regle générale, une corticothérapie est mise en place dans
I'attente du traitement chirurgical visant a placer un shunt
ventriculo-péritonéal. Le pronostic dépend de la sévérité
de l'atteinte et des signes cliniques résultant de I'atrophie
cérébrale ou de I'hypertension intracranienne secondaire.

7. Malformation kystique de la citerne
quadrigéminée

Les kystes de la citerne quadrigéminée, situés rostrale-
ment au cervelet et caudalement aux lobes occipitaux,
représentent la malformation kystique intracranienne la
plus fréquente chez le chien. Les races brachycéphales
de petit format sont les plus touchées. Ces kystes peuvent
étre découverts fortuitement ou, parfois, €tre associés
a des signes cliniques qui résultent de la compression
cérébrale concomitante : crises convulsives ou signes
d’atteinte cérébelleuse (ataxie, nystagmus, absence de
réflexe oculo-céphalique, etc.) [11]. Les animaux symp-
tomatiques peuvent étre agés de quelques mois a 10 ans,
mais les jeunes adultes (age médian de 4 ans) semblent
les plus atteints [11].
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Points forts

D’autres anomalies congénitales cérébrales sont égale-
ment rencontrées, mais elles sont plus rares (lissencépha-
lie®, porencéphalie®, hypoplasie cérébelleuse).

3. surdité congénitale

Chez le chien

Les cas de surdité congénitale peuvent avoir deux ori-
gines : une atrésie du conduit auditif externe, responsable
d’une surdité dite de transmission (ces cas sont anecdo-
tiques), et une anomalie des cellules ciliées cochléaires
ou du nerf cochléaire, qui provoque une surdité dite
neurosensorielle [18]. Ces cas de surdité représentent
la quasi-totalité de ceux observés chez les jeunes chiens
et sont généralement héréditaires : une base génétique
est suspectée dans de nombreuses races fréquemment
concernées, mais elle n’est pas clairement établie. La
majorité des cas sont associés a des anomalies pigmen-
taires touchant la peau et la robe (blanche ou diluée,
en particulier lorsque les oreilles sont blanches) ou les
yeux (bleus), mais cela n’est pas systématique. Le dal-
matien est 'une des races particulierement touchées et
étudiées, certaines sont a considérer en priorité, mais elles
peuvent toutes étre atteintes (encadré 1 complémentaire
sur www.lepointveterinaire.fr et photo 3).

Chez le chat

Tout comme chez le chien, la majorité des cas de surdité
sont dus a une atteinte neurosensorielle résultant d’'une
anomalie héréditaire des cellules ciliées cochléaires ou
du nerf cochléaire. Le pelage blanc est probablement un
facteur de risque. Le risque est d’autant plus important
lorsqu’un chat blanc a un et surtout deux yeux bleus.
Cela résulte d’une particularité génétique responsable de
I'absence de mélanocytes au niveau de la peau, des iris et
de l'oreille interne, qui entraine alors une dégénérescence
des cellules ciliées cochléaires.

Symptomatologie commune

Une surdité bilatérale compléete peut étre suspectée par
les propriétaires lorsqu’une absence de réponse aux
appels, un défaut d’apprentissage ou des réactions exa-
cerbées a certains stimuli visuels ou tactiles sont observés,
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(3) Lissencéphalie :
malformation
cérébrale congé-
nitale correspondant
al'absence de
circonvolutions

du cortex cérébral,
associée aun
épaississement et a
un défaut fonctionnel
cortical cérébral.
Cette maladie est
particuliérement
décrite dans la race
Ihassa apso.

(4) Porencéphalie :
malformation
cérébrale caractérisée
par la présence de
cavités liquidiennes
dans le parenchyme
cérébral résultant
d'un défaut de
développement

du parenchyme
cérébral ou d'une
lésion séquellaire
consécutive a un foyer
d’encéphalomalacie
(nécrose cérébrale).
(5) Bandes durales
atlanto-axiales
dorsales : anomalies
de la dure-mere
dorsale résultant d'une
association de lésions
inflammatoires,
fibrosantes et
ossifiantes. Elles

sont a 'origine

d’'une compression
médullaire dorsale.
(6) Chevauchement
atlanto-occipital :
déplacement cranial
del'atlas a travers le
foramen magnum.
(7) Instabilité
atlanto-axiale :

elle peut résulter de
différentes anomalies
congénitales a
I'origine d'une
subluxation atlanto-
axiale (@anomalies

de la dent de I'axis,
ligamentaires,

de l'ossification

de l'atlas, etc.).

3. Jeune jack
russell terrier
anesthésié

au cours
d’une séance
d’enregis-
trement de
potentiels
évoqués
auditifs visant
a diagnostiquer
une surdité
potentielle.
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généralement des les premieres semaines de vie. Néan-
moins, seuls les tests de potentiels évoqués auditifs per-
mettront un diagnostic de certitude, notamment dans les
cas de surdité unilatérale ou partielle. Aucun traitement
n’existe a I'’heure actuelle.

ANOMALIES
VERTEBRALES
ET MEDULLAIRES

1. syringomyélie et anomalies

de la jonction cranio-cervicale

Le syndrome de malformation occipitale caudale corres-
pond, sur certains points, a la malformation de Chiari de
type 1 définie en médecine humaine. Il est initialement
décrit comme une anomalie congénitale de I'os occipital
caudal qui réduit le volume de la fosse caudale en rapport
avec le parenchyme cérébelleux. Cela peut alors entral-
ner une hernie cérébelleuse et du tronc cérébral a travers
le foramen magnum. D’autres anomalies, fréquemment
associées a cette malformation osseuse, sont regroupées
sous le terme “anomalies de la jonction cranio-cervicale” :
bandes durales atlanto-axiales dorsales®, pincement ou
compression médullaire ventrale atlanto-occipitale, che-
vauchement atlanto-occipital®, instabilité atlanto-axiale®
(photo 4) [7, 10, 12]. Le cavalier king charles, le chihua-
hua et le griffon bruxellois sont des races a risque pour
le syndrome de malformation occipitale caudale, et plus
largement pour ces anomalies de la jonction cranio-cervi-
cale [7, 12]. De maniére plus globale, les races miniatures
ou de petit format sont particulierement touchées. Ces
anomalies osseuses et des tissus mous peuvent entrainer
une perturbation du flux de liquide cérébrospinal a I'ori-
gine d’'une syringohydromyélie. Les signes neurologiques
associés, généralement décrits entre I'age de 6 mois et
3 ans, sont [10, 13] :

- soit la conséquence directe de ces anomalies (signes
associés a une myélopathie compressive cervicale cra-
niale de type tétra-ataxie ou tétraparésie et douleur) ;
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4. Examen d’imagerie par résonance magnétique (1,5 T) du rachis d’un jeune
chihuahua de 1 an présentant un prurit compulsif de I’encolure évoluant depuis
6 mois. La coupe sagittale (séquence T2) montre des anomalies de la jonction

cranio-cervicale.
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- soit la conséquence de la syringohydromyélie secon-
daire : douleur ou paresthésies®/hyperesthésies carac-
térisées par un prurit cervical compulsif parfois appelé
“prurit fantdme” (mouvements dans le vide), des frotte-
ments de la face, des gémissements spontanés ou associés
a des manipulations (toucher, collier, harnais, etc.), une
scoliose, une tétraparésie ou une parésie des membres
thoraciques de type motoneurone périphérique.

Le diagnostic repose sur I'IRM, qui est '’examen le plus
sensible pouvant mettre en évidence I'ensemble de ces
anomalies, souvent associées. Un traitement médical
visant a agir sur la production de liquide cérébrospinal,
donc sur I'expansion du syrinx, peut étre envisagé, com-
plété par un traitement antalgique ciblant la douleur neu-
rogéne secondaire. Dans un second temps, en cas d’échec
de gestion de la douleur liée a des déficits neurologiques
évolutifs, la prise en charge peut étre chirurgicale. La
chirurgie sert a rétablir un flux de liquide cérébrospinal
optimal en décomprimant le foramen magnum. Le pro-
nostic a court terme est généralement favorable, permet-
tant a la majorité des animaux d’avoir une qualité de vie
acceptable.

7. Malformations vertébrales

De nombreuses malformations vertébrales sont décrites
chez le chien, particulierement dans les races dites a
queue “en tire-bouchon” comme le bouledogue (anglais
ou frangais), le carlin ou le boston terrier (encadré 2).
Ces anomalies congénitales, le plus souvent localisées
dans la jonction thoraco-lombaire, peuvent entrainer une
cyphose ou une lordose vertébrales. Lors de déviation
vertébrale majeure, une compression ou un étirement
médullaire secondaire sont décrits, a I'origine de défi-
cits neurologiques et n’apparaissant que plusieurs mois
apres la naissance, mais généralement avant I'age d’'un
an [2]. Néanmoins, ces cas restent rares et ces malfor-
mations vertébrales sont trés souvent asymptomatiques.
Si des malformations vertébrales seules ne sont pas cor-
rélées a une plus grande prévalence de hernies discales

(8) Paresthésies :
trouble de la
sensibilité se
traduisant par
des sensations de
fourmillement ou
de chaleur sans
stimulus précis.

adjacentes, la présence d'une cyphose associée semble
multiplier par deux le risque de hernie discale (cervicale
et thoraco-lombaire) [6]. Enfin, certaines malformations
vertébrales peuvent étre reliées a des adhérences leptomé-
ningées et le développement secondaire d’un diverticule
arachnoidien, au niveau du méme site. Toutefois, un lien
d’association directe n’est pas clairement défini.

Ces anomalies sont en général asymptomatiques et ne
nécessitent pas de prise en charge spécifique. Lorsqu'un
diverticule arachnoidien ou une compression médullaire
sont observés en lien avec des déficits neurologiques,
une prise en charge médicale ou chirurgicale peut étre
envisagée.

3. Défaut de fermeture du tube neural

Les défauts de fermeture du tube neural comprennent le
dysraphisme, les malformations médullaires congénitales
et le sinus dermoide, une affection trés rare (encadré 3 et
photos 5a et 5b complémentaires sur wwww.lepointvete-
rinaire.fr)

MALADIES
NEUROMUSCULAIRES
CONGENITALES

ET DEGENERATIVES

1. Myasthénie congénitale féline

Un syndrome myasthénique congénital affecte les races
devon rex et sphynx. Il s’agit d’'une anomalie de la jonction
neuromusculaire, secondaire a une mutation génétique
maintenant clairement identifiée et détectable a 'aide
d’un test génétique disponible. Généralement visibles
entre I'age de 10 a 16 semaines, les signes d’atteinte neu-
romusculaire les plus souvent rapportés sont une faiblesse
généralisée, une incapacité a sauter, une ventroflexion
cervicale et des protrusions dorsales des scapulas [15].

Types de malformations vertébrales
chez le chien et le chat

>
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(9) Myopathies
dystrophiques :
groupe hétérogenes
de myopathies
primitives
héréditaires
dégénératives,
généralement non
inflammatoires,
résultant d'un
défaut quantitatif
ou qualitatif

d’une protéine
musculaire. La forme
la plus fréquente
de myopathie
dystrophique, en
médecine humaine
et vétérinaire,
résulte d'un déficit
(partiel ou total) en
dystrophine.

(10) Voir I'article
«Maladies
inflammatoires du
chiot et du chaton »
de M. Debreuque,
dans ce numéro..

6. Chiot border
collie de 6 mois
atteint d’une
polyneuropathie
dégénérative
sensitive et
motrice.

PHOTO : MICEN VET,
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TABLEAU 1

Principales prédispositions raciales des maladies
neuromusculaires/maladies de surcharge du jeune chien

AFFECTIONS NEUROMUSCULAIRES
ET /OU MALADIES DE SURCHARGE

Myasthénie gravis congénitale

LISTE NON EXHAUSTIVE DES RACES PREDISPOSEES
(AGES D’APPARITION DES SIGNES NEUROLOGIQUES)

Jack russell terrier, labrador retriever, golden retriever

Maladies de surcharge (avec potentielle atteinte du systeme
nerveux central associée) :

- gangliosidose

- lipofuscinose céroide

- leucodystrophie globoide
D'aprés [2, 5].

7. Maladies neuromusculaires
dégénératives

Chez le chiot

Comme chez I'adulte, une maladie neuromusculaire est
suspectée chez le chiot, face a des signes comme une
faiblesse généralisée, une fatigabilité a I'effort, une amyo-
trophie/hypertrophie musculaire ou des tremblements.
Parfois, des signes focaux, tels qu'une paralysie laryngée,
une dysphonie, une dysphagie, des régurgitations asso-
ciées a un mégacesophage, sont rapportés. Une hypoto-
nie généralisée et 'absence de réflexes médullaires per-
mettent d’orienter le diagnostic. Cependant, la présence
de réflexes médullaires normaux ne doit pas écarter ces
affections, en particulier lors de myopathies. La suspicion
d’une atteinte neuromusculaire chez le jeune s’oriente
alors possiblement vers des maladies héréditaires, bien
que les maladies inflammatoires ne doivent pas étre négli-
géesl? (tableau 1) :

- une polyneuropathie motrice, ou plus rarement sensitive,
souvent apparentée a la maladie de Charcot décrite en
médecine humaine (photo 6) [5] ;

- un syndrome myasthénique congénital, affectant les
races jack russell, golden ou labrador retriever [15] ;

e

128 Le Point Vétérinaire / 2019 / Bonnes pratiques en pédiatrie canine et féline

- Pointer allemand (6 a 9 mois)

- Setter anglais (1 an), chihuahua (16 mois),
border collie (18 mois), teckel (6,5 mois)

- Cairn terrier (2 a 5 mois), westie (4 mois)

- une polymyopathie (myopathie dystrophique®, myo-
pathie mitochondriale, myopathie centronucléaire) [14].
Ces maladies sont rares et plutot a suspecter chez cer-
taines races connues. La suspicion est donc initialement
épidémiologique et clinique. L’atteinte neuromusculaire
est ensuite confirmée grace a un examen électromyo-
graphique et électroneurographique et le diagnostic de
certitude obtenu a 'aide de biopsies musculaires ou ner-
veuses, voire du test génétique existant. Le pronostic est
généralement réservé en I'absence de traitement curatif.

Chez le chaton

Des neuropathies ou myopathies héréditaires, décrites dans
certaines races félines, sont généralement diagnostiquées
chez des jeunes de moins d’un an. Les signes cliniques qui
orientent vers ces affections sont identiques a ceux décrits
chez le chien. Un déplacement dorsal des scapulas et une
ventroflexion cervicale sont des signes typiques chez le
chat. lls résultent de la faiblesse de la musculature para-
vertébrale cervicale dorsale, unique systeme permettant
un port de téte correct en I'absence de ligament nuchal
dans cette espece (photo 7). Parmi ces maladies, la polyneu-
ropathie du bengal présente quelques particularités. Bien
qu’elle soit classée parmi les maladies dégénératives, une
origine inflammatoire dysimmunitaire est également sus-
pectée et une amélioration ou une évolution fluctuante
spontanées sont fréquemment décrites [21].

MALADIES
METABOLIQUES

1. Hypoglycémie du chiot

Les chiots de race miniature ou de petit format présentent
un risque de développer des hypoglycémies susceptibles
d’entrainer des signes neurologiques fluctuants : troubles
de la vigilance ou du comportement, fasciculations mus-
culaires, fatigabilité a I'effort, syncopes ou encore crises
convulsives. Des signes généraux concomitants sont
parfois observés, reflétant une activation réflexe du sys-
téme nerveux sympathique en réponse a I’hypoglycémie



7. Chat de type
européen agé de
6 mois atteint de
polyneuropathie
idiopathique.
Une
ventroflexion
cervicale est
notée.
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(tachypnée, tachycardie, troubles digestifs, polyphagie,
ptyalisme, etc.). L’hypoglycémie est la cause principale
d’une crise convulsive chez le chiot ou le chaton nou-
veau-né et résulte le plus souvent, en dehors de troubles
métaboliques tels que le shunt portosystémique, d’'un
mauvais apport alimentaire. En dehors de conditions pou-
vant favoriser une hypoglycémie (froid, jeiine, etc.), des
formes d’origine inconnue sont décrites chez des chiots
de races miniatures agés de 6 a 12 semaines. Pour cer-
taines, un déficit enzymatique a I'origine d'une maladie
de surcharge du glycogene peut étre suspectée [2].
Chez le chien, une hypoglycémie est définie par une
concentration sanguine en glucose inférieure a 0,6 g/l,
soit 3,3 mmol/l.

2. Shunt porto-systémique congénital

Chez le chiot

Le shunt porto-systémique congénital est une anomalie
vasculaire secondaire a un défaut de fermeture de dif-
férentes portions veineuses issues de la vascularisation
feetale. Il peut étre extrahépatique ou intrahépatique et
entraine une déviation du sang portal vers la circulation
systémique. Le sang dévié contient des taux anormale-
ment élevés de composés absorbés par le tractus intestinal
et destinés a étre éliminés ou métabolisés par le foie.
Cette anomalie est particulierement rencontrée chez
les chiens de races de petite taille comme le yorkshire
terrier ou le bichon maltais, pour lesquels le diagnostic est
généralement établi dés 'age de 2 mois [3]. Une origine
héréditaire est fortement suspectée, méme si la base
génétique de ces anomalies n’est pas encore clairement
déterminée.

Chez le chien, environ 80 % des animaux atteints pré-
sentent des signes neurologiques illustrés par des phases
d’encéphalopathie, potentiellement associées au repas
dans 30 a 50 % des cas. Les signes les plus fréquents sont
associés a une atteinte prosencéphalique comme une
altération de la vigilance, un changement de compor-
tement (vocalises), un pousser au mur, une cécité, de
'ataxie ou encore des crises convulsives [9]. Les crises
convulsives, lorsqu’elles sont présentes, font souvent par-
tie d’'un tableau clinique neurologique varié [3, 4]. Les
signes peuvent aller jusqu’au coma.

Des signes d’atteinte digestive (vomissements), urinaire
(reflétant la présence de calculs d'urate d’ammonium :
dysurie, hématurie, pollakiurie) ou générale (mauvais état
général, retard de croissance, anorexie, perte de poids),
secondaires a I'insuffisance hépatique, sont généralement
corrélés aux symptomes neurologiques.

Chez le chaton

Le shunt porto-systémique congénital est beaucoup plus
rare dans I’espéce féline que dans 'espece canine. La
majorité des animaux atteints présentent un shunt extra-
hépatique et sont agés de moins d’un an (fourchette de
6 semaines a 10 ans). Le type européen est le plus repré-
senté, mais d’autres races sont aussi concernées comme
le persan ou le siamois [19, 20]. Un retard de croissance
peut étre noté, mais il n’est pas systématique [19]. Entre
13 et 64 % des chats atteints présentent des iris dits cuivrés,
dont 'origine n’est pas clairement définie.

Les signes cliniques associés sont soit neurologiques, soit
digestifs, soit urinaires et il n’est pas rare qu’ils évoluent
pendant plusieurs mois avant le diagnostic de certitude.
Tout comme chez le chien, les signes neurologiques
sont tres fréquents (entre 93 et 100 % des cas) et refletent
I'encéphalose hépatique [20]. lls combinent des phases
d’altération de la vigilance, des changements de compor-
tement, des déficits visuels, des crises convulsives, une
marche en cercle, des tremblements (photo & complémen-
taire sur www.lepointveterinaire.fr). Outre les signes
digestifs communs aux chiens, le ptyalisme intermittent
est un signe treés souvent rapporté chez le chat (70 % des
cas environ) et sa présence doit orienter la suspicion [20].
Une sensibilité accrue aux agents anesthésiques, prenant
la forme d’un réveil long jusqu’a la précipitation d’'une
crise d’encéphalose hépatique, peut éveiller les soupgons
chez un jeune animal [20].

Le diagnostic repose sur I'association d’anomalies san-
guines compatibles (particulierement 'augmentation en
périodes préprandiale et postprandiale des acides biliaires)
et la mise en évidence du shunt a I'aide d’'une échographie
abdominale ou d'un examen tomodensitométrique adapté
(angioscanner avec acquisition précoce). Le traitement est
initialement médical, visant a stabiliser les signes secon-
daires, dans I'attente d’une prise en charge chirurgicale per-
mettant I'oblitération idéalement progressive du vaisseau
anormal, sous réserve de la persistance d'un systeme porte.

3. Maladies de surcharge
ou lysosomales

Chez le chiot

Les maladies de surcharge sont rares, principalement
héréditaires, et résultent d’'un déficit enzymatique a I'ori-
gine d’'une accumulation cellulaire de substrats variés.
Dans la plupart des cas, les animaux naissent sans anoma-
lie, puis développent progressivement des signes cliniques
au cours des premieres semaines a premiers mois de vie.
Ces maladies doivent étre suspectées dans un contexte
de lésions neurologiques multifocales touchant principa-
lement le systeme nerveux central, mais aussi le systeme
neuromusculaire, associées ou non a des signes d’atteinte
multisystémique [8]. Néanmoins, une atteinte focale et
notamment cérébelleuse doit également orienter vers
ces hypotheses. En effet, fréquemment, comme lors de
gangliosidoses, le tableau clinique débute par des signes
cérébello-vestibulaires suivis d’une atteinte multifocale
(prosencéphalique, du tronc cérébral ou médullaire).
Les maladies lysosomales sont le plus souvent des
affections chroniques, d’évolution lente. Les animaux
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atteints peuvent montrer des anomalies de croissance,
des modifications oculaires (cornéennes et rétiniennes)
ou encore des déformations osseuses (de la face et du
corps), particulierement en cas de gangliosidose et de
mucopolysaccharidose.

Les maladies de surcharge représentent un groupe d’'une
dizaine d’affections auxquelles il convient de se référer
principalement sur la base d’'une race concernée, bien
que tous les chiens puissent étre théoriquement touchés.

4. Chez le chaton

Comme chez le chien, la présentation clinique est variée,
aussi bien associée a des signes d’atteinte du systeme
nerveux central que du systeme neuromusculaire. Les
symptomes initiaux sont le plus souvent frustes et non
spécifiques [16]. Une dégradation progressive lente est
généralement notée, contrairement aux maladies inflam-
matoires ou infectieuses qui sont plus communément
corrélées a une aggravation rapide. La plupart de ces
maladies sont diagnostiquées chez des jeunes animaux
agés de quelques mois. Les signes neurologiques peuvent
étre principalement cérébelleux, prosencéphaliques, ou

diffus. Si les maladies de surcharge touchent en théorie
toutes les races, certaines sont plus fréquemment atteintes,
comme le persan pour I'alpha-mannosidose (tableaux 2
et 3 complémentaires sur www.lepointveterinaire.fr). Des
déformations de la face sont également rapportées, a I'ori-
gine d'un dysmorphisme original donnant aux animaux un
air “bouffi” aux traits grossiers caractéristiques (photo 9).

Conclusion

Face a un chiot ou un chaton qui présente des signes
d’atteinte neurologique, le praticien doit connaitre les
principales hypothéses diagnostiques. Bien que les mala-
dies inflammatoires et les malformations soient les pre-
mieres a étre suspectées, il convient de ne pas exclure
d’autres causes, métaboliques, voire dégénératives. Les
circonstances d’apparition et d’évolution, ainsi que le
contexte vaccinal et 'environnement de I'animal, sont des
éléments indispensables qui permettent de hiérarchiser
les suspicions et d’envisager la prise en charge thérapeu-
tique la plus adaptée. ll

Summary

Congenital, degenerative and metabolic
diseases affecting the nervous system

» Congenital or metabolic disorders should be suspec-
ted in the first instance in a young animal exhibiting
neurological signs. Congenital hydrocephalus or porto-
systemic shunt are the most frequently encountered
and initially suspected disorders. Degenerative condi-
tions are rarer, but must nevertheless be considered,
particularly in susceptible breeds.

Keywords

Puppy, kitten, congenital, malformations, neurology,
portosystemic shunt.
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Conduite a tenir
lors de troubles cutanés
chez un chiot

Lors de trouble cutané chez un chiot, le recueil des commémoratifs, des examens clinique
et dermatologique rigoureux et d'éventuels examens complémentaires permettent d'établir
son origine. Celle-ci est souvent parasitaire ou infectieuse.

Etapes essentielles

ETAPE 1 Recueillir
les commémoratifs

et ’'anamneése

en insistant sur
Porigine de I'animal
et la contagiosité
a’homme ou aux

congéneres.

ETAPE2 Procéder a
un examen général,
cutané et auriculaire. d’infections est
11 doit étre attentif
et exhaustif pour

distinguer les

lésions primaires
et secondaires.

Conflit
d’intéréts
Au cours des
cing dernieres
années,
Marie-Christine
Cadiergues
aréalisé des
travaux de
consulting,
conférences,
rédaction
d‘articles

et travaux
cliniques
pour ou en
collaboration
avec : Bayer,
Boehringer
Inghelheim,
Ceva, Dechra,
Elanco,

LDCA, MSD,
Royal Canin,
Vétoquinol,
Virbac, Zoetis.

ETAPE 3 Réaliser ETAPE 4 Effectuer ETAPE
des examens des examens
complémentaires a  complémentaires

de seconde
intention,
notamment des
biopsies cutanées
indiquées lors de
dermatoses plus
rares comme les
dermatopathies
ischémiques.
ETAPE5 Mettre en
place le traitement.

lecture immédiate :
ils suffisent souvent
pour diagnostiquer
de nombreuses
affections du

chiot. La recherche
de parasites et

primordiale car

ces deux types

de dermatoses
prédominent

chez le jeune animal.

es affections cutanées des jeunes carnivores
domestiques sont nombreuses et, parmi elles, les
dermatoses d’origine parasitaire ou infectieuse
dominent. Ces animaux ont en effet un systeme
immunitaire immature et sont soumis a une forte
pression d’infection. Quelques affections plus rares,
dysimmunitaires et génétiques, concernent également
le jeune chien et doivent étre connues du praticien. Il
est indispensable de procéder a un examen rigoureux de
I'animal combiné a un recueil soigné des commémoratifs
afin de distinguer les dermatoses fréquentes et bénignes
de celles, rares et graves, qui doivent étre traitées rapi-
dement. De plus, certaines dermatoses des jeunes carni-
vores constituent des dermatozoonoses qu’il est impératif
d’identifier afin de limiter le risque de transmission.
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RECUEIL
DES COMMEMORATIFS
ET DE L ANAMNESE

Les éléments de 'anamnese et les commémoratifs jouent
un role primordial dans la démarche diagnostique. Ils
doivent étre recueillis de maniere méthodique et rigou-
reuse. Face a un chiot présentant un trouble cutané, il est
nécessaire de s’attarder sur certains points en particulier.

1. Race

La race de I'animal est un élément important, car elle
permet de suspecter des dermatoses d’origine génétique.
Par ailleurs, il est pertinent de s’informer de la présence
éventuelle d’affections cutanées similaires au sein de la
fratrie, chez les parents, ou encore chez les ascendants si
ces derniers sont connus (encadré).

2. Mode de vie

Lorsqu’un jeune chien vient d’étre adopté, il convient
d’étre vigilant sur I'origine de I'animal et sur les modalités
d’acquisition (élevage, animalerie, exposition, particulier,
etc.). S’il provient d'un élevage, il est nécessaire de se
renseigner sur les races élevées, le nombre total d’ani-
maux, la présence de chats. Le regroupement d’animaux
de races différentes ou de nombreux congéneres d’origine
variée accroit le risque de circulation de parasites ou de
dermatophytes.

3. Contagiosité

Il est indispensable de prendre en compte le caractere
potentiellement contagieux de 'affection, vers les autres
animaux du foyer, mais également vers les personnes vivant
au contact de ce dernier. Cela peut orienter le diagnos-
tic car certaines dermatoses sont spécifiques a certaines
especes et se transmettent facilement aux autres chiens/
canidés (gale sarcoptique, poux, cheylétiellose). D’autres
sont moins caractéristiques, comme les puces ou encore
la gale des oreilles et les dermatophytoses. Toutes ces



Affections cutanées avec prédisposition

raciale

D'aprés [4, 5, 8, 9].

ETAPE

maladies peuvent se transmettre a ’homme, générant des
lésions plus ou moins graves et étendues (prurigo peu
sévere pour les dermatoses parasitaires, sur les zones de

contact, 1ésions “d’herpes circiné” dans les formes cutanées
humaines les plus classiques liées a Microsporum canis).

4. Evolution de la maladie

Via les symptomes observés par le propriétaire du chiot
atteint, il est intéressant de déterminer la durée et le
mode d’évolution de la dermatose. Certaines affections
comme la gale apparaissent en effet soudainement, sans
prodrome, tandis que d’autres évoluent progressivement,
comme la dermatite atopique, ou par poussées, comme
les dermatopathies ischémiques.

5. Signes cliniques

Le caractére prurigineux ou non est un élément indis-
pensable a considérer car il permet d’éliminer un grand
nombre d’hypotheses. Cependant, il existe des dermatoses
initialement non prurigineuses qui peuvent le devenir a
la faveur d’une surinfection secondaire (dermatophytose,
démodécie, etc.). L'atteinte de I'état général est un élé-
ment qui doit étre renseigné, de méme que les signes qui
accompagnent la dermatose rapportés par le propriétaire.

EXAMEN GENERAL,
CUTANE, AURICULAIRE

1. Examen général

Avant I’examen cutané, un examen clinique général
exhaustif de I'animal doit étre réalisé (tableau 1). Lors de
certaines dermatoses, le jeune chien peut aussi présenter
des signes généraux.

" Q

[SE EN CHARGE DE

Conduite a tenir lors de troubles cutanés c un chiot

» En cas de cellulite juvénile, 'animal est abattu, souffre
de dysorexie et une adénomégalie rétro-mandibulaire
marquée est systématiquement observée.

» Certaines maladies générales peuvent étre accompa-
gnées de signes cutanés parfois discrets et non systéma-
tiques, qui traduisent une affection sous-jacente virale
ou parasitaire. Par exemple, lors de maladie de Carré un
épaississement et une fissuration de la truffe et des cous-
sinets sont parfois notés.

» Lors de démodécie juvénile généralisée et surinfectée,
les lésions de pyodermite profonde sont parfois particulie-
rement étendues. Ces infections bactériennes entrainent
une baisse marquée de I'état général, une hyperthermie
et des douleurs. Une prise en charge rapide, voire une
hospitalisation, est alors nécessaire.

7. Examen cutané

Comme pour toute dermatose, un examen cutané métho-
dique et rigoureux, incluant toutes les zones du corps y
compris les coussinets, la truffe, la cavité buccale et les
jonctions cutanéo-muqueuses, doit étre réalisé.
L’identification des lésions combinées et leur localisa-
tion constituent une source d’informations essentielles
au diagnostic et a I’élaboration d’un petit nombre
d’hypotheses.

Alopécie

La perte de poils, ou alopécie, est un signe intéressant
dans le cadre de certaines affections. Elle peut étre pri-
maire, et liée a la colonisation/modification du follicule
pileux et de la tige pilaire, ou secondaire au prurit. Dans
ce dernier cas, I'aspect Iésionnel est moins informatif. Il
permet juste de suspecter une dermatose prurigineuse, un
élément déja fourni par le propriétaire. Les poils sont cas-
sés et 'alopécie peut prendre un aspect en moucheture
dans certaines dermatoses comme la gale sarcoptique.
L’alopécie peut aussi étre secondaire a un défaut d’irri-
gation ou d’oxygénation du territoire cutané. Ce déficit
entraine une atrophie progressive des follicules pileux et
une modification du collagene. Cliniquement, ces 1ésions
alopéciques sont totalement glabres, la peau est d’aspect
cicatriciel, hypopigmentée ou hyperpigmentée, et semble
perdre de son élasticité. Il s’agit de 1ésions typiques de
dermatopathies ischémiques qui peuvent toucher de
trés jeunes chiens (photo 1). Elles sont parfois associées
a des atteintes musculaires et constituent le groupe des
dermatomyosites, notamment chez des races prédispo-
sées comme le beauceron, le colley ou encore le shet-
land [1, 6, 7]. Une forme généralisée, non associée a des
lésions musculaires, est décrite en particulier chez des
races naines et notamment chez les terriers (jack russell
terrier). Ces formes peuvent survenir trés tot dans la vie
de I'animal.

Certaines dermatoses centrées sur le follicule pileux sont
responsables d’une perte de poils. Il s’agit de la démo-
décie, ou encore de la dermatophytose. Les Iésions sou-
vent circulaires, bien circonscrites, s’accompagnent de
troubles de la cornéogeneése folliculaire qui se traduisent
par des comédons et des manchons pilaires. La peau est
érythémateuse et des infections bactériennes secondaires
sont fréquentes (folliculite/furonculose).
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Principales dermatoses chez le chiot

MALADIES CUTANEES LESIONS DOMINANTES LOCALISATION EXAMENS
PREFERENTIELLE COMPLEMENTAIRES

Dermatoses
parasitaires

Dermatoses
infectieuses

Dermatoses
génétiques

Dermatoses
dysimmunitaires/
génétiques

Pulicose
Cheylétiellose
Gale sarcoptique

Démodécie

Phtyriose/pédiculose

Dermatophytose

Impétigo

Acné

Maladie de Carré

Ichtyose du golden retriever

Séborrhée primaire

Dermatomyosite/
dermatopathie ischémique

Cellulite juvénile

Dermatite atopique

Squamosis, alopécie, poil terne,
papules, pustules

Squames, érythéme
Papules, érythéme, squames,
cro(ites

Alopécie, érythéeme, comédons,
manchons pilaires, pustules
folliculaires, furoncles, cellulite

Squamosis, érytheme, alopécie
Alopécie, érythéme, squames
(yorkshire), manchons pilaires,
comédons, furoncles

Pustules non folliculaires,
collerettes épidermiques,
croUtes jaunatres

Furoncles, fistules

Pustules non folliculaires,
hyperkératose

Squames blanchatres/
brunatres

Séborrhée grasse
et/ou seche, squamosis,
plaques séborrhéiques

Alopécie, cicatrices, érosion,
ulceres
Papules, cedéme, pustules,

fistules, crottes

Papules, érythéme, alopécie

Dos, cou, abdomen, Brossage
face interne des cuisses

Dos Brossage
Bord libre des pavillons, Raclage

face externe des membres,
abdomen

Raclage, trichoscopie

Bord libre des oreilles,
zones péri-orificielles

Brossage, trichoscopie

Lumiéere de Wood, raclage,
trichoscopie, culture fongique

Abdomen caudal Cytologie
Menton, babines Cytologie
Coussinet, truffe, abdomen Biopsie

Abdomen, tronc Examen clinique +/- biopsie ?

Tronc, conduits auditifs, Examen clinique +/- biopsie

pavillons auriculaires

Bout de la queue, Biopsie
bord des oreilles, coussinets,

saillies osseuses, face

Museau, paupiéres, face interne
des pavillons

Examen clinique +/- biopsie ?

Extrémités, conduits auditifs, Examen clinique
pavillons, abdomen, babines,

plis axillaires et inguinaux

Toutes les affections ne sont pas détaillées ici. Le tableau présente, pour chaque maladie, les principales lésions associées et leur localisation préférentielle.

e 1

Troubles de la kératinisation

Les troubles de la kératinisation regroupent des 1ésions
peu spécifiques comme la séborrhée ou le squamosis,
ou plus caractéristiques comme les comédons et les
manchons pilaires. Ils sont fréquents car observés par
exemple lors de dermatoses prurigineuses. En effet, le
prurit, par son action sur la peau (accélération du turn
over épidermique, augmentation des productions glan-
dulaires, modification du pH, rancissement des lipides,
etc.), empéche la différenciation normale de I'épiderme
et favorise I'apparition de la séborrhée et du squamosis.

Lors de cheylétiellose le squamosis est prépondérant, pso-
riasiforme et dorsal. Il peut étre localisé sur le triangle dor-
solombaire lors de pulicose, sur le bord libre des oreilles
lors de phtyriose (photos 2 et 3). En cas de gale, les 1ésions
sont trés squameuses, souvent étendues et papuleuses.
Ces squames, associées a des croiites, sont présentes en
région ventrale, sur la face, le bord libre des oreilles et les
faces externes des articulations.

1. Dermatopathie ischémique de cause inconnue chez un
jeune jack russell terrier de 4 mois. Des lésions alopéciques,
atrophiques, bien délimitées et hypopigmentées sont visibles
sur la face.

PHOTO : UNITE DE DERMATOLOGIE, ENVT
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Les troubles de la différenciation épidermique peuvent
également étre liés a des anomalies génétiques. Ils sont
alors nommés troubles primaires de la kératinisation. Ils se
manifestent le plus souvent au cours des premiers mois de
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la vie de I'animal. L'ichthyose du golden retriever se tra-
duit par la présence d’abondantes squames géométriques,
d’abord blanchatres puis brunatres (photo 4). Elles sont
plutodt localisées en région abdominale dans les premiers
stades de la maladie, puis elles peuvent se généraliser [3].
La séborrhée primaire du cocker spaniel apparait préco-
cement et se traduit pas des lésions séborrhéiques dor-
sales, des manchons pilaires, des plaques séborrhéiques
inflammatoires et des otites externes séveres et récur-
rentes. Enfin, I'infection virale lors de maladie de Carré
peut induire chez le trés jeune chien un épaississement
marqué de la truffe et des coussinets (hard pad disease).
Ce signe n’est pas systématique et son absence ne permet
pas d’exclure la virose.

Lésions pustuleuses
Les lésions pustuleuses doivent étre observées avec
attention. Les pustules sont divisées en deux catégories :

2. squamosis dorsal chez un jeune labrador atteint
de pulicose.

3. Examen du bord libre de Poreille chez un jeune cocker
spaniel. Des poux adultes et des lentes sont collés aux
tiges pilaires et des squames sont visibles sur une peau
modérément érythémateuse.

4. squames brunes de grande taille chez un jeune golden
retriever atteint d’ichthyose.

5. Pustules folliculaires, croiites et comédons bleutés chez
un carlin de 3 mois atteint de démodécie juvénile surinfectée
généralisée.

6. Pustules flasques entourées d’un halo érythémateux
sur 'abdomen caudal d’un jeune malinois de 2 mois atteint
d’impétigo.

PHOTOS : UNITE DE DERMATOLOGIE, ENVT

celles centrées sur le follicule (folliculaires, de petite
taille) et celles qui ne sont pas folliculaires (de grande
taille, flasques, fragiles, pontant plusieurs ostia
folliculaires).

Les lésions de folliculite sont des pustules tendues de
petite taille qui évoluent en croiites et en collerettes
épidermiques (photo 5). Elles peuvent étre liées a des irri-
tations chroniques non spécifiques (léchage des congé-
néres, irritations végétales, prurit chronique). Elles sont
également secondaires a la colonisation du follicule
pileux par des dermatophytes ou des Demodex.

Les lésions non folliculaires sont des pustules flasques,
fragiles qui se rompent pour former également des crotites
et des collerettes épidermiques (photo 6). Lorsqu’elles sont
d’origine bactérienne, elles sont appelées lésions d’im-
pétigo. Il s’agit d’'une dermatose trés fréquente chez le
treés jeune chien dont les origines sont variées (infection
concomitante, parasitisme, etc.).
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Furoncles

Les furoncles constituent I'évolution en profondeur des
lésions de folliculite. Ils sont souvent liés & une démodé-
cie surinfectée, ou a une dermatophytose (photo 7). De
tres nombreux furoncles en région mentonniere et labiale
peuvent également étre observés lors d’acné du jeune
chien. Les causes de cette derniere ne sont pas élucidées
a I'heure actuelle. Elle est plus souvent fréquente chez
les chiots de race de grande taille, a poils courts, de type
molossoide. L’acné doit étre distinguée d’une furonculose
mentonniéere consécutive a une démodécie.

Lésions papuleuses

Les lésions papuleuses, peu spécifiques, sont présentes
lors de dermatose d’origine parasitaire, en particulier en
cas de gale ou de pulicose. Les papules sont alors plu-
tot petites et n’ont pas tendance a la coalescence. Des
papules plus imposantes, qui se regroupent pour former
des plaques, sont observées lors de cellulite juvénile. Des
pustules sont également présentes et laissent place a des
crolites et a une exsudation sur une peau tres épaissie et
érythémateuse. Les 1ésions se situent typiquement sur la
face, en particulier le museau, les paupieres et la paroi
interne des pavillons (photo 8).

3. Examen auriculaire

L’examen auriculaire est indispensable. Lors de gale des
oreilles, un cérumen abondant de couleur foncée envahit
le conduit. Ce signe n’est pas pathognomonique. Si I'exa-
men otoscopique ne permet pas de visualiser les parasites,
celui du cérumen est indispensable afin de les mettre en
évidence.
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7. Bouledogue
francais de

5 mois atteint
de démodécie
juvénile
généralisée
surinfectée.
Une alopécie,
un érythéme,
des papules et
des crottes sont
visibles.

PHOTO : UNITE DE
DERMATOLOGIE, ENVT

ETAPE

8

8. Cellulite juvénile chez un chiot croisé de 4 mois. Des
lésions papuleuses coalescentes, pustuleuses, une alopécie,
un érythéme et des crofites sont visibles sur le museau, les
paupieres et la face interne des pavillons.

PHOTO : UNITE DE DERMATOLOGIE, ENVT

Certaines dermatoses d’origine génétique, telles que
la séborrhée primaire ou encore la dermatite atopique
canine, induisent des otites externes chez le chien. Il est
important d’évaluer également les 1ésions sur le pavillon,
et notamment la face interne, souvent touchée lors de
dermatite allergique.

EXAMENS \
COMPLEMENTAIRES A
LECTURE IMMEDIATE

En dermatologie, un grand nombre d’examens complé-
mentaires a lecture immédiate peuvent étre réalisés, sim-
plement et avec un matériel restreint et peu coiteux. Ces
examens doivent étre pratiqués chez les jeunes animaux.

1. Peignage

[l est indispensable d’effectuer un brossage/peignage atten-
tif, car la prévalence des dermatoses parasitaires est élevée
chez le jeune animal. Cet examen est trés rapide a réaliser
et permet de visualiser les acariens pilicoles, des insectes
comme les poux ou les puces, ainsi que leurs déjections.

2. Raclages cutanés

Le raclage étendu et peu profond est intéressant pour
rechercher les agents de la gale sarcoptique et les poils
envahis par des agents fongiques. Les raclages plus pro-
fonds, jusqu’a la rosée sanguine, sont utiles pour identifier
les Demodex adultes, les ceufs et les larves. Si la sensibi-
lité de cet examen lors de démodécie est excellente, de
I'ordre de 95 %, elle est trés nettement inférieure lors de
gale sarcoptique et dépend du nombre de raclages réali-
sés et des zones prélevées. Selon les études, la sensibilité
est estimée entre 20 et 50 % pour cing raclages réalisés sur
un méme animal. Il est donc conseillé de multiplier les
prélevements lors de forte suspicion et de les réaliser dans
des zones particulierement affectées, comme le bord libre
des oreilles, les pointes des coudes et des jarrets. Toute-
fois, les formes juvéniles de gale sont souvent associées a
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un plus grand nombre de parasites. Il est donc plus facile
de les identifier, ainsi que les ceufs ou les déjections, dans
ce contexte particulier.

3. Examen du cérumen

L’examen du cérumen est indispensable lors d’otite chez
le jeune animal. La prévalence de I'otacariose étant plus
élevée que chez 'adulte, cet examen doit étre systémati-
quement réalisé lorsque les parasites ne sont pas directe-
ment visualisés a I'examen otoscopique. Chez le chiot, les
parasites sont moins nombreux que chez le chaton et ont
tendance a s’enfoncer plus profondément dans le conduit
auditif, augmentant la proportion de faux négatifs.

4. Examen en lumiére de Wood

L’examen en lumiere de Wood est indispensable lors de
suspicion d’'une dermatophytose. Les infections derma-
tophytiques du jeune animal sont liées a Microsporum
canis et la moitié environ des souches de ce champignon
émettent une fluorescence verte lorsqu’elles sont expo-
sées a la longueur d’onde émise par la lampe de Wood.
Cet examen doit étre réalisé dans une salle totalement
obscure. La fluorescence suit la tige pilaire et ne doit pas
étre confondue avec des émissions lumineuses jaunes,
liées a la présence de manchons pilaires ou encore a
I'application de produits comme la povidone iodée, qui
conduisent a des faux positifs. Etant donné la contagiosité
de l'affection et son caractere zoonotique, un diagnostic

9. Pyodermite
superficielle

a l’examen
cytologique.
Noter les
granulocytes
neutrophiles et
les nombreuses
bactéries,

ainsi que la
phagocytose
(fleche) (x 100),
coloration RAL®.

10. pyodermite
profonde a
P’examen
cytologique.
Présence de
neutrophiles et
de macrophages,
ainsi que de rares
éosinophiles,
plasmocytes et
lymphocytes

x 10), coloration
RALS®.

—

PHOTOS : UNITE DE
DERMATOLOGIE, ENVT

ETAPE

Conduite a tenir lors de troubles cutanés chez un chiot

de certitude est indispensable. Il est donc toujours néces-
saire de compléter cet examen par un raclage ou une
trichoscopie, puis une culture fongique réalisée par un
laboratoire vétérinaire.

5. Cytologie

Les examens cytologiques sont également indispensables
pour identifier de nombreuses dermatoses. Les techniques
de prélevement employées dépendent de la nature des
lésions. Des calques par impression sont a privilégier pour
les 1ésions suintantes ou pustuleuses (apres I'ouverture du
toit de la pustule). Sur les Iésions squameuses, le test au
ruban adhésif Cristal® est indiqué.

Lors de pyodermite superficielle (impétigo, folliculite
bactérienne), I'infiltrat est a dominante neutrophilique,
de nombreuses bactéries de type cocci sont visualisées
en position extracytoplasmique et intracytoplasmique
(photo 9). En cas de pyodermite profonde, rencontrée
notamment lors de complication d’'une démodécie chez
le jeune, la cytologie montre un infiltrat pyo-granuloma-
teux (neutrophiles et macrophages) avec la présence
de plus rares éosinophiles, lymphocytes et plasmocytes
(photo 10). Les bactéries sont peu nombreuses et les
images de phagocytose sont rares. Lors de cellulite juvé-
nile, les images obtenues sont difficiles a différencier
de celles d’'une pyodermite profonde. Ces lésions, elles
aussi pyogranulomateuses, sont stériles. Toutefois, les
surinfections bactériennes secondaires sont fréquentes
et visibles a I'examen cytologique (neutrophiles et images
de phagocytose).

EXAMENS
COMPLEMENTAIRES
DE SECONDE
INTENTION

Certaines affections nécessitent la réalisation de biopsies
cutanées en vue d’une analyse histologique. Cet examen
est notamment indispensable pour confirmer le diagnos-
tic de dermatopathie ischémique et d’autres dermatoses
d’origine génétique comme la séborrhée primaire.

Points forts
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TABLEAU 3

Traitements des dermatoses infectieuses et de la cellulite juvénile

MA IES CUTANEES MO

LITES DE TRAITEME

CHEZ LE JEUNE

D'aprés [2].

Il peut étre effectué en cas de doute lors de cellulite juvé- °

nile, mais est peu intéressant lors de dermatoses infec- E S s entlal Step S

tieuses ou parasitaires qui sont les affections dominantes A K

chez le trés jeune chien. How to manage skin disorders

1n a puppy

TRAITER LE CHIOT sTEP 1 Collect the puppy’s medical history with empha-
. sis on the origins of the animal and contact with humans
ETAPE Une fois le diagnostic de 'affection établi, il convient de  and other animals.

mettre un traitement en place. Cet article n’a pas voca-
tion a fournir les traitements pour toutes les atteintes
dermatologiques du chiot, mais propose ceux des affec-
tions les plus courantes (tableau 2 complémentaire Sur
www.lepointveterinaire.fr, tableau 3).

Conclusion

Lors de dermatose chez le chiot, la conduite a tenir est
relativement similaire a celle adoptée chez I'adulte. Un
recueil de 'anamnese rigoureux, en s’attardant sur les
conditions d’acquisition et le mode d’élevage de I'ani-
mal, est requis. L'examen cutané doit étre exhaustif. Les
dermatoses qui prédominent chez le jeune sont d’origine
parasitaire et infectieuse et ont un potentiel zoonotique. i

sTEP 2 Perform a general skin and ear examination. A
complete examination is necessary to differentiate pri-
mary and secondary lesions.

STEP 3 Perform additional in-house examinations and
tests, which are often sufficient to diagnose many of
the conditions affecting puppies. Checking for para-
sites and infections is imperative because these two
types of dermatoses predominate in the young animal.
STEP 4 Perform additional secondary procedures, inclu-
ding skin biopsies, which are indicated for rarer derma-
toses such as ischemic dermatopathies.

STEP 5 Instigate treatment.

Keywords

Dermatology, puppy, ectoparasites, pruritus,
dermatophytosis.
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