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Anamneése et Examen Diagnostic Examens Diaanostic Traitements et Discussion
commémoratifs clinique différentiel complémentaires 9 évolution

Signalement

- British Longhair
*  Femelle stérilisée de 2 ans et demi



Motif de
consultation:

2 crises épileptiques
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Anamnese ¢

» Dysorexie marquée
» Traitements : alimentation assistée a la seringue (paté SPECIFIC® Intensive Support)

» Premiére crise épileptique (= 5min) : décubitus latéral et perte de conscience avec signes
neurovégeétatifs (miction et mydriase) et mouvements tonico-cloniques des 4 membres, suivi par une
spasticité des membres pendant 30 min = séquencage

 Traitements : injection d’anticonvulsivant par le vétérinaire traitant
* Adipsie

» Second épisode de crise épileptique, similaire au premier
» Présentation quelques heures apres au service des urgences du CHUVA
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Commeémoratifs

e Vit en milieu intérieur strict, sans contact avec d’autres congéneres
e Statut vaccinal inconnu
o Alimentation a base de paté Specific et de croquettes Royal Canin Kitten =
e Antécédents médicaux : périodes de dysorexie pouvant durer plusieurs
jours depuis son adoption



Anamnése et Examen Diagnostic Examens - - Traitements et - -
. : mn et . 2 . Diagnostic « : Discussion
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Examen clinique général 3

Muqueuses
discrétement collantes
Dsh=6% ; TRC = 2s

NEC : 3/9

T=238,6°C
Zone périnéale
souillée

FR =32 mpm
FC =200 mpm

Palpation abdominale
souple
Anses digestives
discrétement épaissies
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Examen neurologique ]

Mydriase bilatérale Vigilance Faiblesse

RPM gauche et droit conservée Iocomo,tr!ce des
normaux posterieurs

o ANk Déficits proprioceptifs
Ry ' des membres
_ ¥ posteérieurs
. g Réflexes spinaux
P normaux
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Examen ophtalmologique 3

Mydriase bilatérale Multiples opacités °
RPM gauche et droit ponctiformes
normaux cristalliniennes
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[ ] ° .

Bilan anamnestico-clinique

Deux crises épileptiques généralisées tonico-cloniques isolées a 6 jours d’intervalle
dans un contexte d’anorexie et d’adipsie, chez un chat British Longhair femelle
stérilisée de 2 ans, dont I’examen clinique révele une faiblesse musculaire et des ®
déficits posturaux des membres postérieurs sans anomalie des réflexes, associé a

une mydriase bilatérale et a de multiples opacités ponctiformes cristalliniennes.



Démarche
diagnostique

» Diagnostic différentiel
* Hypotheéses diagnostiques
 Examens complémentaires

* Diagnostic et synthése
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Origine des crises

Idiopathique

Crises

épileptiques Hypocalcémie

Structurale Réactive
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Encéphalose
hépatique

Hypocalcémie

Hypoglycémie

\

| s

(ri &pileptiqu
Crises epileptiques Métabolique l » Hypon

réactives

. L
Hyperosk
=% Sﬂngl.l[ <

IntoxXigation J-‘.

Polycythémie

Barnes HL. Feline Epilepsy. Vet Clin Small Anim, 2017
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Porencéphalie

Hydrocéphalie

Diverticule
arachnoidien
occipital

Sclérose de

I'hippocampe

Congénitale Néoplasie

\ Q

@ Epilepsie 2 .
structurale

Hétérotopie
neuronale

Maladies cérébro-

Infectieux vasculaires

Q

AVC
hémorragique

AVC
e
Barnes HL. Feline Epilepsy. Vet Clin Small Anim, 2017 Q Sl
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Hypothéses diagnostiques

. Péritonite infectieuse féline

. Insuffisance hépatique (hypoglycémie, encéphalose hépatique)

= W N =

. Epilepsie structurale
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lonogramme et gaz du sang

Paramétres | Valewrs | Unitt | VU ___

144 5 mmol/L 145 - 155
K+ 5,42 mmol/L 3,6-5,5
CI 112,8 mmol/L 105- 115
Ca?+ 0,3 mmol/L 1,1-1,4 —
Lactates 1,8 mmol/L 0-2
pH 7,38 7,35-7,45
HCO4 27,6 mmol/L 22 - 26
PvCO, 46,4 mmHg 35-45



Anamnése et Examen Diagnostic Examens Diaanostic Traitements et Discussion
commeémoratifs clinique différentiel complémentaire 9 évolution
[
Examen biochimique

omi B S S
Hypog),'cémie

Glycémie 0,71 -1,59
Créatinine 10,1 mg/L 8,0—24,0
Insfisance Urée 0,364 g/L 0,336 — 0,756

GG ALAT 130 uIL 12 - 130
PAL 54 ul/L 14 - 111
Signes indirects Protéines totales 77 g/L 57 - 89
d’Ih Albumine 37 gL 23 -39
Globulines 49 g/L 28 - 51
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[

Hémogramme et frottis sanguin
“paramores | Valows | U | W

Globules rouges 7,44 M/mm3 6,72-11,39
Hémoglobine 10,1 g/ dL 9,8—16,9
Hématocrite 28,5 % 29 - 48
Réticulocytes 90 000 /mm?3 14 100 — 104 500
Plaquettes 410 000 /mm3 72 000 — 457 000
Leucocytes 23 370 /mm3 3700 — 18 660
Neutrophiles 16 826 /mm3 1450 - 9620
Eosinophiles 1636 /mm3 160 - 1810
Lymphocytes 3 973 /mm3 1180 - 10 360
Monocytes 935 /mm3 90 - 820

® Frottis sanguin = présence de lymphocytes activés et d’amas plaquettaires
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Hypoparathyroidie o (]
primaire A

Care
calcid

Diminution de la
sécrétion en PTH

t&opathie
Native

Hypocalcémie
ionisée

Y

Chélation du
calcium

Pancréatite aiglie

[ ]
Ettinger SJ., Feldman EC., C6té E. Textbook of veterinary
internal medicine: diseases of the dog and the cat. 2017

Feldman EC., Nelson RD., Reusch C., Scott-Moncrieff C.
Canine and Feline Endocrinology. 2015
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° Exploration de I’hypocalcémie

Hypomagnésémie ?

- Dosage de la magnésémie : Mg?* = 0,44 mmol/L (VU = 0,26 - 0,41)

Hypomagnésémie
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° Exploration de I'hypocalcémie

Chélation du calcium ? Diminution sécrétion PTH ?

- Dosage de la phosphatémie: PO, > =89 mg/L (VU =32 -78)
¢Ca2+
AP0, .

avement¥g
Phosphate dg

Hypoparathyroidie
! primaire

y

Syndroma&de lyse
tumorale ajgle



Anamnése et Examen Diagnostic Examens Diaanostic Traitements et Discussion
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° Exploration de I’hypocalcémie

Hypoparathyroidie ?

- Dosage de la PTH sérique : PTH < 20 mg/L (VU = 50 — 100)

(Dosage réalisé a VetAgrosup)

Pseudohypoparathyroidie
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° Exploration de I’hypocalcémie

Hypoparathyroidie ?

- Dosage de la PTH sérique : PTH < 20 mg/L (VU =50 - 100)

(Dosage réalisé a VetAgrosup)

Crises épileptiques .

Hypocalcémie ionisée

Hypoparathyroidie

Diminution [PTH]Sériclue Primaire

Absence de thyroidectomie

° - Diagnostic d’exclusion
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Synthese

Crises épileptiques réactives d’origine métabolique associées a une faiblesse
musculaire dues a une hypocalcémie marquée secondaire a une hypoparathyroidie °
primaire chez un chat British Longhair femelle stérilisée de 2 ans compliquées d’une

cataracte immature hypocalcémique.
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Traitements et suivi

Glu de Ca?* Bolia 0,5 ml/kg IV lente

Glu de Ca?* Bolus a 0,5 ml/kg en IV lente puis CRI a 1,3 mg/kg/h

Glu de Ca?*: CRl a 0,91 mg/kg/’h puis 0,65 mg/kg/h

Evolution de la calcémie ionisée et de la Carb de Ca : (GALTRATE ND) : 600 mgj

Trés bon état général. Diminution du Carb de Ca?*de 50%
Transition vers une alimentation rénale

o
o

Contréle a J37 : calcémie et phosphorémie normalisées
J1 2 J6 Jr J8 9 J10 J1d4 J2z Jsz Ja7 Arrét du Carb de Ca?*. Poursuite de I’Alfacalcidol et de

—e—Calcémie ionisée  —e=Phosphorémie I'alimentation rénale

AMmi CRI de Glu de Ca?* 0,65 mg/kg/h
1.4 phosphoremie 120 @ Aitacalcidol (dérivé de la vit D) : 0,12 pg/kg
Carb de Ca?*: (CALTRATE ND) : 600 mg/j

10 @ Alfacalcidol (dérivé de la vit D) : 0,12 pg/kg
~ ’ Carb de Ca?*: (CALTRATE ND) : 900 mg/j
>o . @ Alfacalcidol (dérivé de la vit D) : 0,1 pg/kg (1 goutte/j)
= 1 - Carb de Ca?*: (CALTRATE ND) : 900 mg/j .
= o)
; 0.8 é @ Reprise progressive de I'appétit et stabilisation de la
o .Gé calcémie = sortie d’hospitalisation
2 \
R 0,6 g Contrble a J14 : amélioration de I'hypocalcémie mais ‘
K) = e hyperphosphorémie toujours marquée
E D Tres bon état général. Diminution du Carb de Ca*de 15%
S04 2
8 o Contréle a J22 : stabilisation de la calcémie mais

0,2 @ hyperphosphorémie toujours marquée



&» Discussion
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1. La gravité de I’hypocalcémie pouvait-elle nous orienter

sur le diagnostic ?
[ ]

2. Quel pronostic a long terme peut-on espérer dans °
notre cas ? :
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Hypoparathyroidie primaire chez le chat

B e
e .,
- e

-

e -.—"' FELDMAN EC., NELSON RD., REUSCH C., SCOTT-MONCRIEFF C.
Canine and Feline Endocrinology. 2015
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1. La gravité de I’hypocalcémie pouvait-elle nous orienter sur le
diagnostic ?

Severity of lonized Hypercalcemia

and Hypocalcemia Is Associated - 15 277 chiens et 3715 chats présentés entre 2007 et 2017
With Etiology in Dogs and Cats
Michelle Coady, Daniel J. Fleicher and Robert Goggs* . HypocaICémie ionisée chez 1467 chiens (10%) et 450 chats (1 2%)
1. Insuffisance rénale 21,6 1. SIRS/SEPSIS 17,4
2. ABAU obstructive 15,1 2. Insuffisance rénale 10,4
3. SIRS/SEPSIS 14,7 3. Intoxication 7,5
() Etiologies responsables d’hypocalcémie chez le chat et le chien & trontiers

in Veterinary Science
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1. La gravité de I’hypocalcémie pouvait-elle nous orienter sur le

TABLE 2 | Conditions associated with hypocalcemia.

Cause Dogs Cats

Mild n (%) Alln (%) Mildn (%)  Moderate-severe Alln (%)

n (%) n (%)
Non-pathologic, 6272 (40.8) 190 (9.2) 646 (44.0) 879 (40.1) 22°(9.4) 100 (24.3)
transient or
inconsequential
Parathyroid related 72 (0.6) 4®19 11(0.7) 2209 0% (0.0) 2(0.4)
Kidney injury 992 (7.9) 537 (25.6) 152 (10.4) 367 (16.6) 61° (26.2) 97 (21.6)
Acute pancreatitis 432 (3.4) 82(39) 51(3.5) 58 (2.3) 62 2.6) 112.4)
Nutritional or 772 (6.1) 182 (7.7) 93 (6.3) 62(28) 52 (2.1) 11(2.4)
gastrointestinal
Eclampsia 232 (1.8) 152 (7.2) 38(2.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Toxicity 952 (7.5) 153(7.2) 110(7.5) 20 (9.2) 182 (7.7) 38(8.4)
Critical liness 2062 (16.3) 490 (23.7) 255 (17.4) 25 (11.5) 412 (17.6) 66 (14.7)
Diabetes melitus 542 (4.3) 102 (4.8) 64 (4.4) 152 (6.9) 143 (6.0) 29(6.4)
Soft tissue trauma 143 (1.1) 0% (0.0) 14(1.0) 12 (0.5) @30 8(1.8
Urethral 0(0.0) 0(0.0 0(0.0) 19 (8.8) 49° (21.0) (15.1)
obstruction
Undstermined 152 (1.2) 184 (8.7) 33(22) 12 (0.5) 10P (4.3) 11(24)
All causes 1,260 (85.9) 207 (14.1) 1467 (100) 217 (48.2) 233 (51.8) 450 (100)
[ ]

2 chats atteints

d’hypoparathyroidie Il
iatrogéne

W Discrete hypocalcémie

diagnostic ?

Hypocalcémie discrete (1,00 mmol/L < [iCa] < 1,06 mmol/L) :
> Hypocalcémie transitoire ou non reliée a une affection

> Pancréatite

> Diabéte sucré

Hypocalcémie modérée a grave ([iCa] < 1,00 mmol/L)
> Insuffisance rénale .

> Traumatisme des tissus mous 1

> ABAU obstructive

Gravité de I’hypocalcémie variable :
> Hypocalcémie d’origine intestinale
> Intoxication

in Veterinary Science
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1. La gravité de I’hypocalcémie pouvait-elle nous orienter sur le

Serum
Calcium

(mg/dl)

8.2-11.2

4.1

4.2

2.8

4.0

39

Idiopathic Hypoparathyroidism
in Five Cats

Mark E. Peterson, DVM, Katherine M. James, DVM,
Melissa Wallace, DVM, Steven D. Timothy, DVM,
and Richard J. Joseph, DVM

Tous les chats présentés avec des
signes cliniques généraux et
neurologiques

Hypocalcémie totale marquée et
hyperphosphatémie pour tous les chats

Hypoparathyroidie |

diagnostic ?

Canine Feline

ENDOCRINOLOGY

16 chats atteints d’hypoparathyroidie
primaire rapportés dans la littérature
vétérinaire (age moyen : 2,5 ans)

Hypocalcémie marquée et
hyperphosphatémie pour tous les chats

(tCanoyen = 4,0 mg/dL)

> Hypocalcémie majeure
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2. Quel pronostic a long terme peut-on espérer dans notre

A cas?
. . { { [V | -
Idiopathic Hypoparathyroidism \s . S s ' ﬁ‘ s
ln FIVB CatS EhHHELRlN]ULEHEY jSem Fapax - S x M
Reversible myocardial failure in a cat E;SEF:’:}“Z,Z:;“WW
Mark E. Peterson, DVM, Kathering M. James, DVM, with primary hypoparathyroidism e e
Melissa Wallace, DVM, Steven D. Timothy, DVM, jims com
and Richard J. Joseph, DVM ®SAGE
Andrew R Lie and Kristin A MacDonald
<  4/5 chats avec HyperCa?* lors - 7 chats atteints d’hypoparathyroidie | +  Un chat atteint d’hypoparathyroidie | confirmée

du suivi rapportés a I'UC Davis

i ) o s - Développement d’'une myocardiopathie
+  Supplémentation en Ca* a long » Le pronostic a long terme semble excellent si : hypocalcémique = Insuffisance cardiaque
terme nécessaire pour 3 chats congestive
v 09<iCa?<1,1 (mmolll)

- 1 chat décédé 28mois apres le
diagnostic P d'un - Traité avec du furosémide, pimobendane,

hémangiosarcome métastase v" Suivi aprées hospitalisation : énalapril, calcitriol et sels de calcium °

v 2fois la premiére semaine

+ 4 chats toujours en vie a 5, 15, i . . . Gt . .
29 et 37 rlnois post-diagnostic v 1 fois par semaine pendant 3 Recupération de la fonction cardiaque en 1

(médiane = 21,5 mois) semaines T

1 fois par mois pendant 3 mois .
- Toujours en vie apres 399j avec comme

1 fois tous les 2 a 3 mois seul traitement du calcitriol



Anamnese et Examen Diagnostic Examens Diagnostic Traitements et
commeémoratifs clinique différentiel complémentaires 9 évolution
[

2. Quel pronostic a long terme peut-on espérer dans notre
cas?

Stabilisation rapide
de la calcémie lors

de I'hospitalisation , ,
Régression

Animal jeune rapide des
signes cliniques

= Trés bon pronostic a Absence de
“s.___ observance long terme comorbidites

Absence d’hyper
ou d’hypoCa?* lors

Suivi
regulier

du suivi



Merci pour votre
attention

Pierre Foulex

Remerciements aux services suivants pour leur aide
précieuse dans la prise en charge de ce cas :

v Urgences/Soins-Intensifs
v Ophtalmologie
v Imagerie
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