
La prise en charge des syncopes chez le chien est délicate

car l’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 à suivre.

Anamnèse
Un chien berger belge malinois âgé de 6,5 ans, pesant 28,9 kg,
est présenté à la consultation pour des épisodes de syncopes
survenus lors d’un exercice.

Commémoratifs
L’historique médical de l’animal comprend divers épisodes de
toux depuis 2 ans, qui ont rétrocédé à l’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 l’objet d’un suivi médical régu-
lier, comportant notamment un ECG lors de chaque visite annuelle.
Il est nourri à l’aide d’un aliment sec industriel.

Examen clinique
L’animal est en bon état général, ses muqueuses sont roses,
il ne présente pas d’hyperthermie. L’examen cardiovasculaire
est normal, la fréquence cardiaque est mesurée à 88 batte-
ments par minute. Sa vigilance est normale. L’auscultation res-
piratoire est normale. L’analyse d’urine (densité, bandelette)

est normale. La palpation des nœuds lymphatiques superficiels
est normale.
Son maître rapporte deux épisodes de syncopes la veille au cours
d’un exercice. L’animal chute, perd connaissance quelques
secondes et récupère intégralement et rapidement. Ces épisodes
ne sont pas précédés de prodromes, ni accompagnés de difficul-
tés respiratoires.

«Les épisodes de syncopes sont aléatoires, liés à l’ef-
fort mais non systématiques.»
Le dialogue avec le maître permet de conclure à des syncopes
et non des convulsions : le chien, pendant ces épisodes, ne
présente pas de mouvements toni ques, pas de ptyalisme, ni
de troubles neurovégétatifs.

Hypothèses diagnostiques
Le principal élément que nous retenons est l’existence de véri-
tables syncopes de courte durée, de récupération complète.
Les hypothèses diagnostiques sont :
• une affection entraînant une baisse de débit cardiaque :

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

- obstacle à l’éjection : sténose aortique ou pulmonaire,
tumeur ;

- hypovolémie ;

Sciences & pratique

Animaux de compagnie

>> Cas clinique

Prendre en charge les syncopes neurocardiogéniques
chez le chien

La Dépêche Vétérinaire

N° 1045 du 19 au 25 septembre 2009  

L’AUTEUR

Aurélie LEVIEUGE

www.depecheveterinaire.com

A
ur

él
ie

 L
ev

ie
ug

e

�
Radiographie thoracique, projection latérale droite.

�
Radiographie thoracique, projection dorso-ventrale.
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• une affection entraînant une baisse des résistances vascu-
laires périphériques :
- réflexe neurocardiogénique ;

• une affection neurologique centrale : tumeur cérébrale, méningo-
encéphalite, œdème cérébral, épilepsie ;

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

• une origine endocrinienne entraî nant des troubles glycémiques
: diabète, insulinome ;

• une myopathie ;
• une origine métabolique : shunt portosystémique, insuffi-

sance d’apports, anémie.

Examens complémentaires
Un électrocardiogramme (photo n° 1) est réalisé avant et après
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, l’indice de Buchanan est mesuré
à 10,5.
La numération globulaire et la formule leucocytaire ne révèlent
aucune anomalie.
Divers paramètres de biochimie sanguine sont mesurés. Ils
permettent d’exclure des troubles de la glycémie (diabète, insu-
linome) et l’existence d’une souffrance musculaire. L’animal a
aussi subi plusieurs épreuves de mise à jeun qui n’ont pas
entraîné de syncope (voir tableau ci-dessous).
L’ionogramme  est par ailleurs normal. 
L’échocardiographie montre une légère dilatation du ventricule
droit (photo n° 4) avec une insuffisance tricuspidienne modé-
rée (reflux de vélocité modérée à 2 m/s) (photo n° 5). L’étude
des flux est normale. L’insuffisance tricuspidienne n’explique
pas les symptômes.
Le chien continue à présenter des symptômes et est gêné dans
son travail. Les épisodes de syncopes sont aléatoires, liés à
l’effort mais non systématiques. Les investigations sont pour-
suivies.
Le chien subit un holter qui se révèle complètement normal.
Durant les 24 heures d’enregistrement, le chien a été soumis à
un rythme d’exercice normal. Cet examen permet d’exclure un
trouble du rythme ou une cause cardiaque.

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

Le scanner de l’encéphale est normal.
Un mois plus tard, l’animal mange de plus en plus lentement, mais
ne vomit pas. Un transit baryté est réalisé dans le cadre d’une
recherche de méga-œsophage éventuellement associé à une myas-
thenia gravis. Aucune anomalie n’est décelée. Le dosage des anti-
corps anti-cholinestérases est négatif, excluant définitivement cette
affection.
L’endoscopie respiratoire montre que l’arbre respiratoire est
normal ; une hypomobilité des arythénoïdes sans cornage est
visualisée. Elle ne pourrait expliquer les syncopes que si elle
était associée à un spasme laryngé, ce qui n’est pas le cas.
Enfin, une biopsie musculaire est réalisée afin de rechercher
l’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 à l’école vétérinaire d’Alfort ne mon-
trent pas d’anomalie.

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

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

Discussion
Physiopathologie

Les syncopes neurocardiogéniques surviennent lors de réponse
réflexe inappropriée du système parasympathique : lors d’hypo-
tension, le système sympathique est activé et entraîne une
contraction cardiaque sur un ventricule en réplétion modérée.
Les mécanorécepteurs myocardiques inhibent alors l’activité
sympathique. Une vasodilatation s’ensuit : il s’agit d’un réflexe
vagal [3, 4].
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ECG avant effort et après effort.



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 être 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 à l’exercice sont majo-
ritairement dues à une défaillance cardiaque 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 l’encéphale se manifestent plutôt par des
convulsions ou un coma [3].
Traitement

On peut avoir recours à certains anticholinergiques (la propen-
théline), à des β-bloquants (métoprolol) [2]. Chez l’Homme,
certains α-agonistes (midodrine, clonidine)  semblent donner
des résultats satisfaisants  [4, 5].
Pronostic

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

Conclusion
La prise en charge des syncopes est délicate car l’élément qui
motive la consultation n’a pas lieu devant le vétérinaire. Il faut
se fier à l’événement décrit par le propriétaire. L’idéal est bien
sûr d’assister à un épisode de syncopes. Cela peut permettre
de réaliser un prélèvement sanguin lors des symptômes, 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. ■
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Echographie mode temps mouvement montrant une légère dilata-
tion du ventricule droit.
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�
Echocardiographie montrant un léger reflux tricuspidien.

�
Coupe histologique du biceps fémoral Obj.10.

V
ét

op
at

h

La Dépêche Vétérinaire N° 1045 du 19 au 25 septembre 2009  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


