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De U'examen des fistules a U'anestheésie
des brachycéphales : mises au point au Cirque d'hiver

Julie BRACKMAN
>> Actualités

Le 16 mars, de nombreux praticiens se sont réunis au Cirque
d’hiver a Paris, lors d'une soirée confraternelle a formule inédite,
organisée par notre confrére Bruno Kupfer et les sociétés Bayer,
Canopia, Coveto et Nestlé Purina France. Aprés un accueil des invi-
tés autour d'une « spaghetti party », les intervenants ont pro-
posé plusieurs mises au point trés courtes sur des sujets d’ac-
tualité, ponctuées par des numéros du Cirque Bouglione, qui se

sont achevées par un buffet.

Fistules : le scanner permet
de localiser le corps étranger
et de choisir la voie d'abord
(Pr Fayolle)

Lors de fistule, l'infection est un
phénomeéne secondaire a la coha-
bitation entre I'organisme et un
corps étranger. Dans certains cas,
le corps étranger étant éloigné de
I'orifice fistuleux, il devient difficile
a trouver ; le scanner montre alors
un réelintérét : il permet de suivre
le trajet fistuleux, d'ainsi remonter
jusqu'au corps étranger, et de choi-
sir au mieux la voie d'exérese.
Le Pr Fayolle a présenté ainsi une
série de petits cas cliniques : fis-
tules de la téte et du cou, puis du
flanc, puis de la région inguinale.

Les urolithiases du haut

oxalo-calcique, alors que chez le
chien on trouve une diversité dans
les minéraux, similaire a celle des
lithiases du bas appareil urinaire,
avec prédominance des struvites
et des oxalates de calcium.

Notre consceur Christelle Maurey
a présenté un cas d'urétérolithiase
chez un chat, puis un cas de
néphrolithiase chez une chienne.
Elle souligne qu'une néphrolithiase
peut étre une découverte fortuite.

Chez le chat, l'urétérolithiase ne
génére pas toujours de douleur
abdominale, douleur beaucoup
plus fréquemment rencontrée
dans I'espéce canine. Le traite-
ment chirurgical d'une urétéroli-
thiase chez un chat nécessite
d'étre un chirurgien expérimenteé,
les complications étant fre-
quentes. Chez le chien et le chat,
iln'y a pas de réel consensus

KCS secondaire a 'emploi de salazopyrine chez un berger
allemand.

molécule alternative. L'utilisation
de la pilocarpine per-os, qui sti-
mule la sécrétion des glandes
lacrymales, est décrite mais les
résultats sont parfois décevants.
Notre confrere Laurent Bouhanna
propose le tacrolimus (Protopic
ND pommade dermique appli-
quée dans I'ceil 2 fois par jour), qui
fonctionne sur 50 % des cas
réfractaires a Optimmune ND.

En cas d’échec de tous les trai-
tements médicaux, la derniere
alternative proposée est une tech-
nique chirurgicale : la transposi-
tion du canal de Sténon. Cette
technique, toujours d'actualité,
donne d'excellents résultats.

Laurent Bouhanna

tion consciente, examen des nerfs
craniens, nystagmus (un nystag-
mus vertical est pathognomo-
nique d'une origine centrale).

S'il est central, les hypotheses
sont une atteinte vasculaire (NB : le
cervelet est le principal site des AVC
du chien), une inflammation, un trau-
matisme ou une néoplasie. S'il est
périphérique, on recherchera une
inflammation (otite), un traumatisme,
une néoplasie. Il existe aussi un syn-
drome vestibulaire idiopathique.

La scintigraphie se révele
utile dans le diagnostic des
shunts porto-systémigues
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KCS rebelle chez un chien.

des examens complémentaires
(« La dermatologie, c'est avant
tout un vétérinaire et un micro-
scope ! »). N'oubliez pas la cyto-
logie, qui peut orienter le diag-
nostic ! Uhistologie peut s'averer
elle aussi indiquée.

Les tests allergologiques étant d'in-
terprétation difficile chez le chat,
on commencera par des évictions
en cas de suspicion d'allergie.

Les corticoides peuvent bien sr
étre utilisés, mais avec modéra-
tion, et en évitant la prednisore,
inactive chez le chat. On peut
ausséi avoir recours au chlorami-
nophéne (1 gélule par semaine).
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appareil urinaire sont souvent
sous-estimées par les prati-
ciens (Dr Christelle Maurey)

Contrairement & la médecine
humaine ou elles sont largement
majoritaires (95 % des lithiases uri-
naires), les lithiases localisées au
niveau des reins et ureteres sont
rares chez les animaux domes-
tiques (5 %).

Néanmoins, on note derniére-
ment une augmentation de la
détection clinique des lithiases
hautes chez le chat, celle-ci pas
seulement due a I'amélioration
des méthodes de diagnotic. Elles
sont essentiellement de nature

sur I'indication d'une chirurgie lors
de lithiase pyélique. Il est plutot
conseillé de ne pas intervenir.

Dans le cas présenté de lithiase
de struvite infectée chez un chien
(calculs de struvite), le traitement
médical (antibiotique et calculoly-
tigue) a montré une bonne effica-
cité sans récidive a un an.

Gestion des KCS rebelles :
elles ne sont pas toutes
d'origine dysimmunitaire
(Dr Laurent Bouhanna)

Que faire lorsque le traitement
classique d'une KCS (collyre anti-
biotique, larmes artificielles et
Optimmune ND) ne provogue pas
d'amélioration ?

Tout d'abord, une KCS peut avoir
d’autres origines qu'il convient
d’exclure : iatrogéne (salazopyrine,
certains anti-convulsivants, atro-
pine collyre & long terme...), infec-
tieuse (maladie de Carré), hormo-
nale (hypothyroidie), mécanique
(entropion ou toute autre cause
d'irritation chronique de la cornée).
L'origine dysimmunitaire est néan-
moins la plus fréquente. Une résis-
tance au traitement de premiere
intention (collyre antibiotique 3 fois
par jour, larmes artificielles 2 fois
par jour et Optimmune ND collyre
(ciclosporine A) 2 fois par jour) peut
&tre due & une durée de traitement
trop courte. Traitez au moins 6 semar-
nes | Siau-deld de 6 semaines il Ny
a pas d'amélioration, on peut alors
changer le traitement.

On peut augmenter la fréquence
d‘application d’Optimmune ND
a 4 fois par jour, ou utiliser une

La Dépéche Vétérinaire

« Mon chien/chat tourne
en rond... »: il ne s"agit
pas toujours d'un trouble
comportemental (Dr Thibaud)

Un chat qui tourne en rond de
facon paroxystique, avec des
phases normales, peut certes évo-
quer un trouble comportemental.
Mais cela peut aussi traduire une
crise convulsive partielle (atteinte
structurale), d'ou I'importance d'un
examen cliniqgue complet pour
rechercher d'éventuels éléments
en faveur de ce diagnostic.

Enfin, un tel chat peut souffrir
d'une hyperesthésie sacrocau-
dale. La recherche d'un déficit du
nerf sciatique s'avére alors inté-
ressante pour diagnostiquer une
lésion de la queue de cheval.

Le second cas présenté est un
chien qui marche sur des cercles
larges, avec une baisse de la vigi-
lance, une amaurose et des pous-
sers au mur. L'hypothése principale
est une lésion corticale ou dien-
céphalique. Cherchez si les déficits
sont uni ou bilatéraux. Une lésion
unilatérale évoque plutdt un pheé-
nomeéne inflammatoire/ infectieux
ou tumoral, alors qu’une Iésion dif-
fuse fait penser a une hypertension
intra-cranienne, une hydrocéphalie
ou une dégénérescence cérébrale.

Enfin, le cas de I'animal vestibu-
laire : il tourne en rond sur des cer
cles serrés, la téte penchée, avec
une ataxie, une dystonie... Cer-
tains éléments clés permettent
de s'orienter vers une origine cen-
trale ou périphérique de ce syn-
drome vestibulaire : propriocep-

(Dr de ForneUThibaud)

'échographie abdominale, exa-
men de choix pour le diagnostic
des shunts porto-systémiques du
chien et du chat, montre selon les
derniéres études (2004) une trées
bonne sensibilité (92 %) et spé-
cificité (98 %). Il n"'empéche que
dans 8 % des cas, le shunt est la
mais n'est pas détecté...

Ainsi, lorsque |'on suspecte, mal-
gré tout, fortement un shunt, on
peut avoir recours a la scintigra-
phie portale transcolique. Cet exa-
men, non traumatique, consiste
a injecter un radiotraceur dans le
colon, radiotraceur qui passe dans
la circulation, pour rejoindre nor-
malement d'abord le foie par la
veine porte puis le coeur par la
veine cave caudale. Une accu-
mulation dans le coeur précoce par
rapport a celle dans le foie permet
de diagnostiquer un shunt (sensi-
bilité : 100 %, spécificité : 95 %).
Cette technique ne permet par
contre pas de connaitre le caractere
unique ou multiple du shunt, et per
met de le localiser dans seulement
54 % des cas. Sinon, on a recours
au scanner : a partir d'images déja
diagnostiques par elles-mémes, on
peut faire une reconstruction volu-
migue du shunt et ainsi envisager
la chirurgie.

Le prurit cervico-facial
du chat n"a pas toujours
une origine allergique
(Dr Emmanuel Bensignor)

D'autres causes sont possibles :
cryptococcose, herpesvirose,
malasseziose... d'ou I'importance

ENTIN, NE SCUS-ESTIMez pas 1g 1uie
des traitemerits locaux.

Anesthésie des brachycé- |
phales : Uintubation est
fortement recommandée
(Dr Paul Coppens)

Les brachycéphales sont bien
connus pour leurs voies aériennes
supérieures : nez étroit, conduits
nasaux sténosés, voile du palais
épais et trop long, larynx petit, tra-
chée étroite... Cependant le tonus
vagal exacerbé qu'on leur attribue
tient plus du mythe que de la réalite.

Leur anesthésie, plus délicate,
demande plus que jamais le res-
pect rigoureux des prérequis de
|'anesthésie générale, a savoir :
une bonne maitrise de I'intubation,
de la ventilation manuelle, de I"ap-
port d'oxygéne, de I'abord veineux
et de la réanimation.

Tout se fera dans le calme. La tran-
quillisation se fera par voie IM si
le chien est trop nerveux. On évi-
tera ainsi la pose sportive du
cathéter. Lanimal, une fois induit
par voie IV, sera immeédiatement
intubé et oxygéné (prévoir des
sondes endotrachéales petites a
cause de la taille du larynx).

Au réveil, attention de ne pas les
extuber trop tot ! Il faut attendre que
la dépression respiratoire induite par
I'anesthésie ait disparu. &
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