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Prendre en charge les syncopes neurocardiogéniques

chez le chien

La prise en charge des syncopes chez le chien est délicate
car I'élément motivant la consultation n'a pas lieu devant
le vétérinaire. De nombreuses investigations sont néces-
saires pour progresser dans la démarche clinique et établir
un diagnostic d’exclusion. Ce cas clinique illustre la procé-
dure a suivre.

Un chien berger belge malinois 4gé de 6,5 ans, pesant 28,9 kg,
est présenté a la consultation pour des épisodes de syncopes
survenus lors d'un exercice.

Lhistorique médical de I'animal comprend divers épisodes de
toux depuis 2 ans, qui ont rétrocédé a I'aide d'antibiotiques (doxy-
cycline 10 mg/kg, 10 jours) et de dexaméthasone (0,5 mg/kg). Il
s'agit d'un chien de travail militaire qui est vacciné annuellement
et vermifugé deux fois par an. Il fait I'objet d'un suivi médical régu-
lier, comportant notamment un ECG lors de chaque visite annuelle.
[l est nourri a I'aide d'un aliment sec industriel.

Lanimal est en bon état général, ses muqueuses sont roses,
il ne présente pas d'hyperthermie. Lexamen cardiovasculaire
est normal, la fréquence cardiaque est mesurée a 88 batte-
ments par minute. Sa vigilance est normale. Lauscultation res-
piratoire est normale. Lanalyse d'urine (densité, bandelette)

Radiographie thoracique, projection latérale droite.

est normale. La palpation des nceuds lymphatiques superficiels
est normale.

Son maitre rapporte deux épisodes de syncopes la veille au cours
d'un exercice. L'animal chute, perd connaissance quelques
secondes et récupére intégralement et rapidement. Ces épisodes
ne sont pas précédés de prodromes, ni accompagnés de difficul-
tés respiratoires.

«Les épisodes de syncopes sont aléatoires, liés a l'ef-

fort mais non systématiques.»

Le dialogue avec le maitre permet de conclure a des syncopes
et non des convulsions : le chien, pendant ces épisodes, ne
présente pas de mouvements toniques, pas de ptyalisme, ni
de troubles neurovégétatifs.

Le principal élément que nous retenons est I'existence de véri-
tables syncopes de courte durée, de récupération compléte.

Les hypothéses diagnostiques sont :
¢ une affection entrainant une baisse de débit cardiaque :
- trouble du rythme ;

- défaut de remplissage ventriculaire : tumeur, cardiomyopa-
thie, épanchement péricardique, dirofilariose ;

- obstacle a I'éjection : sténose aortique ou pulmonaire,
tumeur ;

- hypovolémie ;
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Radiographie thoracique, projection dorso-ventrale.
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e une affection entrainant une baisse des résistances vascu-
laires périphériques :
- réflexe neurocardiogénique ;

e une affection neurologique centrale : tumeur cérébrale, méningo-
encéphalite, cedeme cérébral, épilepsie ;

e une insuffisance respiratoire : affection lobaire (thrombo-
embolie pulmonaire), collapsus laryngé intermittent, anoma-
lie morphologique du pharynx ;

e une origine endocrinienne entrainant des troubles glycémiques
. diabéte, insulinome ;

® une myopathie ;

e une origine métabolique : shunt portosystémique, insuffi-
sance d'apports, anémie.

Un électrocardiogramme (photo n° 1) est réalisé avant et apres
effort (footing de 20 minutes) : aucune anomalie n'est déce-
lée.

Compte tenu de ses affections respiratoires antécédentes, le
chien est anesthésié afin de réaliser des radiographies thora-
ciques (photos n° 2 et 3). Les clichés ne montrent pas d'ano-
malie. Sur la projection de profil, I'indice de Buchanan est mesuré
a 10,5.

La numération globulaire et la formule leucocytaire ne révelent
aucune anomalie.

Divers parametres de biochimie sanguine sont mesurés. lls
permettent d'exclure des troubles de la glycémie (diabéte, insu-
linome) et I'existence d'une souffrance musculaire. Lanimal a
aussi subi plusieurs épreuves de mise a jeun qui n‘ont pas
entrainé de syncope (voir tableau ci-dessous).

Lionogramme est par ailleurs normal.

L'échocardiographie montre une légere dilatation du ventricule
droit (photo n® 4) avec une insuffisance tricuspidienne modé-
rée (reflux de vélocité modérée a 2 m/s) (photo n° 5). L'étude
des flux est normale. Linsuffisance tricuspidienne n’explique
pas les symptémes.

Le chien continue a présenter des symptémes et est géné dans
son travail. Les épisodes de syncopes sont aléatoires, liés a
I'effort mais non systématiques. Les investigations sont pour-
suivies.

Le chien subit un holter qui se révele complétement normal.
Durant les 24 heures d'enregistrement, le chien a été soumis a
un rythme d’exercice normal. Cet examen permet d'exclure un
trouble du rythme ou une cause cardiaque.

ECG avant effort et apres effort.

«Le diagnostic de syncopes neurocardiogéniques est confirmé
par des manceuvres vagales.»

Le scanner de I'encéphale est normal.

Un mois plus tard, I'animal mange de plus en plus lentement, mais
ne vomit pas. Un transit baryté est réalisé dans le cadre d'une
recherche de méga-cesophage éventuellement associé a une myas-
thenia gravis. Aucune anomalie n'est décelée. Le dosage des anti-
corps anti-cholinestérases est négatif, excluant définitivement cette
affection.

Lendoscopie respiratoire montre que |'arbre respiratoire est
normal ; une hypomobilité des arythénoides sans cornage est
visualisée. Elle ne pourrait expliquer les syncopes que si elle
était associée a un spasme laryngé, ce qui n'est pas le cas.

Enfin, une biopsie musculaire est réalisée afin de rechercher
I'existence d'une myopathie. L'analyse histopathologique clas-
sique ne montre aucune lésion spécifique (photo n° 6). Les ana-
lyses morphologique et histo-enzymologique réalisées par le
laboratoire de neurobiologie a I'école vétérinaire dAlfort ne mon-
trent pas d'anomalie.

Suite a ces investigations, concernant les syncopes, les origines car-
diague, respiratoire, endocrinienne, musculaire, nerveuse centrale
ou métabolique peuvent étre exclues et le diagnostic de syncopes
neurocardiogéniques est établi. Il est confirmé par des manceuvres
vagales (compressions carotidiennes).

Aucun traitement ne peut étre proposé. Le chien continue a
présenter épisodiquement des syncopes (lors de stage d’'en-
trainement notamment). Il a finalement été déclaré inapte au
travail, réformé et adopté.

Physiopathologie

Les syncopes neurocardiogénigues surviennent lors de réponse
réflexe inappropriée du systéme parasympathique : lors d’hypo-
tension, le systeme sympathique est activé et entraine une
contraction cardiaque sur un ventricule en réplétion modérée.
Les mécanorécepteurs myocardiques inhibent alors I'activité
sympathique. Une vasodilatation s'ensuit : il s'agit d'un réflexe
vagal [3, 4].
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Epidémiologie
Ce mécanisme peut survenir lors d'épisodes de toux chez le

chien. La toux stimule les afférences vagales dans les voies
respiratoires craniales [3].

L'historique des traitements en cours - hypotenseurs (vasodi-
latateurs, diurétiques) ou bradycardisants (bétabloquants) —
doit étre recueilli avec soin afin d'exclure un surdosage ou une
ingestion accidentelle [1].

Diagnostic

Les circonstances d'apparition sont de précieux éléments
d’'orientation : les syncopes survenant a |'exercice sont majo-
ritairement dues a une défaillance cardiague ou une hypogly-
cémie d'effort [1]. Mais elles peuvent aussi survenir chez des
animaux en parfaite santé [2]. Par ailleurs, les défauts d'apports
énergétiques de I'encéphale se manifestent plutdt par des
convulsions ou un coma [3].

Traitement

On peut avoir recours a certains anticholinergiques (la propen-
théline), a des B-bloquants (métoprolol) [2]. Chez I'Homme,
certains a-agonistes (midodrine, clonidine) semblent donner
des résultats satisfaisants [4, 5I.

Pronostic

[l est plutét bon. Malgré la récidive fréquente de syncopes, la
mort subite est peu probable [2].

Echographie mode temps mouvement montrant une légére dilata-
tion du ventricule droit.

Héléne Gallois-Bride

La prise en charge des syncopes est délicate car I'élément qui
motive la consultation n'a pas lieu devant le vétérinaire. |l faut
se fier a I'événement décrit par le propriétaire. L'idéal est bien
sr d'assister a un épisode de syncopes. Cela peut permettre
de réaliser un prélevement sanguin lors des symptémes, et
de mettre en évidence une éventuelle hypoglycémie et, le cas
échéant, mesurer le rapport insulinémie /glycémie.

De nombreuses investigations sont nécessaires afin de pro-
gresser dans la démarche clinique et d'établir un diagnostic
d'exclusion. m
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Echocardiographie montrant un léger reflux tricuspidien.
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