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Clinique veterinaire Monnin & Niestie, Chene-Bougeries

Quel est votre diagnostic?

Monnin E., NiestieJ.-C., Roux P.

Signalement et anamnese

Chat abyssin male de 5 mois. Achete ä Paris. Vaccine
contre la rage, panleucopenie, coryza et leucose entre
janvier et fevrier. Presente chez un confrere pour des

symptömes respiratoires superieurs avec croütes sur le
nez et traite pour un coryza avec des antibiotiques et des
stimulants de Fimmunite.

Examen clinique

Une semaine plus tard les symptömes respiratoires
(respiration sifflante) persistent. Poumons sains ä l'ausculta-
tion T 39,4 °C. Inappetence et difficulte de deglutition.
Mydriase bilaterale reflexes pupillaires absents, examen
du fond de l'oeil ne laissant pas supposer un probleme
ophtalmologique Turgescence mediocre.
Analyse de sang: hematologic sans particularite; Fel.V,

FIV, FIP negatifs
Radiographic: pas d'infiltration pulmonaire, coeur
normal, diminution du contraste abdominal du ä l'etat
cachectique du patient Leger meteorisme gastointesti-
nal, constipation.
Au vu de ce qui precede, nous avons entrepris une
recherche diagnostique specifique
Test de Schirmer 0 mm /min bilateral
Frequence cardiaque 144/min
Rx avec passage baryte megaoesophage (figure 1)

Quel est votre diagnostic?

II s'agit du syndrome de Key-Gaskell ou dysautonomie
feline.

Therapie

Essais avec Pilocarpine 1% 2 gouttes 2X /j p.o., 1 goutte
2 X /j dans chaque oeil.
Perfusion avec solute electrolytique et glucose. Diete
liquide.
Le chat, ne s'alimentant pas seul, fut euthanasie 4 jours
plus tard ä la demande du proprietaire etant donne le
pronostic defavorable.

Discussion

Chez ce patient, la maladie apparut brutalement. Les motifs

de consultations se referaient essentiellement ä des

symptömes respiratoires et ä de l'inappetence.
Examen clinique:
- nez sec et croüteux
- diminution de la secretion lacrimale
- mydriase
- megaoesophage

- constipation
- muqueuses buccales seches

Figure 1: La radiographic apres ingestion de Barium
revele une dilatation generalisee de l'oesophage
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Tableau 1: Systeme devaluation cliniquepour la
dysautonomie feline

Symptömes Sharp-score

nez sec et croüteux 2

diminution de la secretion lacrimale
(Schirmer < 5 mm/mm) 2

mydriase ou diminution des reflexes pupillaires 2

bradycardie (< 120 battements/min) 2

regurgitation avec megaoesophage 2

constipation 1

deficit propnoceptif 1

muqueuses buccales seches 1

procidence des membranes mctitantes 1

dysurie ou vessie atone 1

absence de reflexe anal 1
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Tous ces symptomes ont pour origine une deficience du
Systeme neurovegetatif.
La dysautonomie feline est apparue pour la premiere fois
en Angleterre en 1982. Depuis lors on decrivit plusieurs
cas en Europe et aux Etats-Unis, mais il semblerait que
son incidence soit en regression sans que l'on ait pu en
definir la cause.
Les symptomes sont tres divers et peuvent atteindre
plusieurs organes simultanement.
Symptomes generaux: apathie, anorexie, fievre, amaigris-
sement.
Symptomes oculaire: procidence des membranes nicti-
tantes, xerophtalmie, mydriase bilaterale.
Symptomes oculaire: procidence des membranes nicti-
tantes, xerophtalmie, mydriase bilaterale.
Symptomes digestif: xerostomie, coprostase, vomisse-
ments, dysphagie.
Symptome respiratoire: xerorhinie
Symptome cardiaque: bradycardie
Symptome urinaire: (dysurie)

Tableau 2: L'addition des scores enfonction des

symptomes observes permet d'evaluer laprobability
de la maladie

Total Stade clinique diagnostic clinique

1-4 1 pas de conclusion
5-8 2 probable
9-12 3 positif

13-16 4 positif

Pour exemple et dans le cas qui nous interesse, l'addition des scores
a donne un total de 10 points, done un Stade 3 et un diagnostic
positif.

Conclusion

Si le resultat therapeutique de la dysautonomie feline est
ä l'heure actuelle decevant, la demarche diagnostique,
eile, est interessante et peut etre facilement mise en oeu-

vre en pratique courante.

Therapie

A l'heure actuelle, il n'existe pas de therapie. Seul des
traitements symptomatiques peuvent apporter une
legere amelioration des symptomes.
- Perfusion de solute electrolytique et glucose
- Clystere
- Pilocarpine 1% pour son action parasympathomime-

thique. Yeux: 1 goutte 2 X/jour. Per os: 2gouttes
2 X/jour

Alimentation semi-liquide, eventuellement ä l'aide d'une
sonde gastrique.

Pronostic

Tres defavorable. La plupart des chats sont euthanasies
des le diagnostic etabli ou doivent l'etre plus tard quand
l'animal ne repond manifestement pas ä la therapie.
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