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Deux cas d'amyloYdose renale du Shar Pei

J. -C. Dubuis, V. Schmid, P. Boujon

Resume

La variabilite de la Symptomatologie et des
lesions de Pamyloidose renale chez le Shar Pei est
decrite ainsi que la difficulte du diagnostic.

Mots cles: amylo'idose renale — diagnostic —

Shar Pei

Two cases of renal amyloidosis of the Shar Pei

The variability of the symptomatology and of the
lesions of renal amyloidosis of the shar pei is
described together with the difficulty of making
the diagnose.

Key words: renal amyloidosis — diagnosis —

Shar Pei

Cas no 1

Historique

Un chien de la race Shar Pei Chinois, male castre, äge de
5 ans et demi est presente en consultation en raison
d'une hematurie. Par ailleurs ce chien souffre d'une diar-
rhee intermittente chronique. Une disinfection des
voies urinaires est commencee (Sulfadimethoxine etTri-
methoprime) et une analyse d'urine demandee (24.2.95,
tab. 1, miction spontanee). Un controle de Purine
(7.3-95, tab. 1,miction spontanee) apres 11 jours montre
qu'il n'y a pas d'amelioration et le traitement est poursui-
vi encore 10 jours. Une troisieme analyse d'urine effec-
tuee en fin de traitement (21.3-95, tab. 1, miction spontanee)

revele les memes anomalies. La liste des problemes
est done la suivante:

- hematurie
- proteinuric
- poids specifique de Purine bas (isosthenurie)
- diarrhee chronique intermittente
L'etat general et l'embonpoint du chien sont bons, il n'y a

pas de dysurie et pas de pyurie.Afin d'eliminer definitive-
ment la possibility d'une infection des voies urinaires
basses une bacteriologie de Purine (7.4.95, tab. 1, cysto-
centese) est faite et s'avere sterile. Le rapport concentration

des proteines urinaires sur creatinine urinaire est
legerement augmente. L'hematurie est aussi importante
dans Purine prelevee en debut de miction que dans
Purine prelevee par cystocentese. Cette observation ainsi

que l'absence de dysurie et d'infection permettent de

penser qu'une pathologie des voies urinaires basses est

peu probable. Les voies urinaires hautes doivent etre
explorees.
Des examens complementaires sont done necessaires et
des analyses de sang ainsi que des radiographics sont
effectuees:

- dans le sang Puree, la creatinine et l'amylase sont
legerement augmentees, les globulines legerement trop
basses (tab. 2)

- radiographics de 1'abdomen; on remarque une legere
Splenomegalie ainsi qu'un estomac moderement dila-

Tableau 1: Analyses d'urine du cas no 1

Parametres 24.2.95 7.3.95 21.3.95 7.4.95 5.5.95 22.8.95

Poids specifique 1015 1015 1015 1015 1015 1012

pH 6 6 6 6 6 -
Proteines +++ + ++ +++ + ++
Erythrocytes +++ +++ +++ +++ +++ +++
Sediment Ec +++ Ec +++ Ec +++ Ec +++ Ec +++ -

U-Proteines/ _ _ _ 1 72 - -
U-Creatinine (norme <0 2)

Bacteriologie - - - sterile - -

Tableau 2: Analyses sanguines anormales du cas no 1

Parametres 9.4.95 valeurs de reference

Uree (mmol/1) 10 1 0-8 5 mmol/1
Creatinine (umol/1) 185 0-130 umol/1
Globulines (g/1) 28 2 30-47 g/1

Amylase (U/1) 2606 0-2500 U/1
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Figure 1: (cas no 1) Le cortex du rein droit (fleche
epaisse) et le parenchyme hepatique (fleche fine) sont
isoechoiques

Figure 2: (cas no 1) Coupe sagittate du rein droit; la
taille et la forme sont dans la norme. L'architecture
renale est meconnaissable, ce qui estprincipalement
dü au fait que la jonction cortico-medullaire (fleche)
est tres mal definie

te. Le colon est rempli de selles non-formees et de gaz.
II se superpose sur la region des reins, qui ne sont que
difficilement visibles. La position des deux reins est
normale, leur contour quelque peu irregulier et leur
taille lEgerement en-dessous de la limite inferieure
(<2.5 X la longueur de la deuxieme vertebre lom-
baire).

Autres modifications observees sans rapport avec le
Probleme clinique actuel: Coxarthrose bilaterale.
Suites ä ces examens la suspicion d'une maladie d'ori-
gine renale se renforce et pour pouvoir poser un
diagnostic plus precis une Echographie des voies urinaires
et des reins ainsi que des biopsies renales sont deman-
dees. Les proprietaires ont attendu une aggravation de
(Etat du chien (polyurie et Polydipsie, anorexie, diar-
rhees profuses, apathie) avant de faire pratiquer
(Echographie. Les rEsultats de cet examen sont les suivants (fig.
1 et 2): reins de forme normale et d'une longueur (coupe
sagittate) d'environ 4.5 cm. Le cortex rEnal est iso-voire
lEgerement hyperEchoique par rapport au foie mais hy-
poEchoi'que compare ä la rate. La jonction cortex-mEdul-
la, mais Egalement la jonction mEdulla-bassinet sont tres
mal definies. On remarque des petites stries EchogEni-

ques Eparses dans la mEdulla lui confErant un aspect
granulaire et inhomogene.

Une autopsie est effectuEe:

- l'examen macroscopique rEvele des reins de taille mo-
deste, au cortex faiblement irregulier, ä la medulla
legerement indurEe et Eclaircie, avec mauvaise dEfini-
tion de la limite cortico-mEdullaire,

- l'examen histologique des reins montre des dEpöts
multifocaux d'amylo'fde en quantitE importante
dans l'interstitium mEdullaire (fig. 3), en quantitE
moyenne dans les anses glomErulaires (coloration au

rouge Congo) (fig. 4); ces dEpöts sont accompagnEs
d'une nEphrite interstitielle mononuclEEe multifo-
cale et d'une fibrose interstitielle, modErEe, avec
atrophie/hyperplasie reactive et dilatation des tubules.

Une entErite lympho-plasmocytaire nette avec dis-

crets dEpöts pErivasculaires d'amyloide restent les
seules altErations extra-rEnales que rEvelent les
autres organes examinEs (poumons, myocarde, foie,
rate, estomac, intestin grele, colon, pancrEas, vessie).

Diagnostic necropsique

LEsions compatibles avec l'amylo'idose renale familiale
du Shar Pei Chinois.

Diagnostic et diagnostics differentiels Cas no 2

En conclusion un diagnostic de nEphropathie chronique
est avancE, comme diagnostic diffErentiel il faut penser ä

une glomErulo-, pyElo- ou nEphrite chronique et ä

l'amylo'idose rEnale.
Face au caractere evolutif nEgatif et incurable de ce type
de maladies et au mauvais etat du chien, son euthanasie
est demandEe.

Historique

Une chienne de la race Shar Pei Chinois, ägEe de 4 ans,

non stErilisEe et pesant 23 kg est prEsentEe en consultation

pour anorexie et apathie depuis 3 jours. L'etat gEnE-

ral et l'embonpoint sont bons,la tempErature rectale est
de 38.1 °C, les muqueuses dElavEes, ä la palpation (abdomen

est lEgerement tendu. Du sang et de (urine (par
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Figure 3-' (Chien no 1, rein) Depots marques
d'amyloide (fleches) dans I'interstitium medullaire

Tableau 3- Analyses sanguines anormales du cas no 2

Parametres 13.2.95 22.2.95 14.11.95 valeurs
de reference

Cholesterol tot (mmol/I) 90 80 77 2 8-7 3 mmol/1
Creatinine (umol/1) 191 117 151 < 177 umol/1
Uree (mmol/1) 20 2 94 12 2 <80 mmol/1
Albumine (g/1) 21 9 26 2 29 27-41 g/1

Bilirubine tot (umol/1) 14 12 9 <80 umol/1

Tableau 4: Analyses d'urine du cas no 2

Parametres 13.2.95 13.11.95

Poids specifique 1030 1025

pH 5 6
Proteines +++ ++

cystocentese) sont preleves (13-2 95, tab 3 et 4) La liste
des problemes est la suivante.
- anorexie, apathie
- proteinuric
- uree, creatinine, bilirubine elevees, albumine basse
Un examen echographique est realise:

- legere hepatomegalie, leger epaississement diffus de
la paroi de l'estomac (6 mm, norme- < 5 mm) et des
intestins (env 4 mm, norme- < 2.5 ä 3 mm),

- reins de grandeur normale et de contour legerement
irregulier. L'echogenicite corticale est augmentee
(> rate et » foie, fig 5) La jonction cortico-medul-
laire est bien visible. On remarque une bände echoge-
nique d'env. 4 ä 5 mm d'epaisseur, parallele ä cette
jonction,dans la zone externe de la medulla (fig 6). La

zone interne de la medulla et le bassinet sont sans
particularity

Diagnostic et diagnostics differentials

A ce Stade des investigations une intoxication ä l'ethyle-
ne glycol est envisagee en raison des lesions echographi-
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Figure 4: (Chien no 1, rein) Depots moderes
d'amyloide* dans les anses glomerulaires

ques tres suggestives Comme diagnostic differentiel une
nephropathie glomerulaire est evoquee.
Un traitement symptomatique est effectue au moyen de

perfusions de lactate de Ringer iv. Les taux d'uree et de
creatinine baissent, la chienne retrouve petit ä petit son
appetit et son etat est juge satisfaisant 10 jours plus tard
(tab. 3,22.2 95).
Apres 9 mois sans traitement ni probleme, la chienne est
revue en consultation pour un contröle de routine. Une
prise de sang est effectuee (tab. 3,14.11.95) ainsi qu'une
prise d'urine (tab. 4,13 11 95) Dix jours apres ce controle

la chienne est revue pour des vomissements aigus. Les

proprietaires decident alors d'euthanasier la chienne.

Une autopsie est demandee.
- l'examen macroscopique laisse apparaitre des reins

moderement eclaircis, nettement indures;
- l'examen histologique des reins revele des depots

marques d'amyloide, principalement dans les anses

glomerulaires (fig 7) et dans I'interstitium de la jonction

cortico-medullaire (coloration au rouge Congo),
sont egalement presents une nephrite interstitielle
mononucleee multifocale moderee (fig. 8), une fibrose

interstitielle diffuse nette, de nombreux tubules
dilates au contenu proteique amorphe abondant (fig. 8)
et une discrete atrophie/hyperplasie reactive tubu-
laire.

L'examen des autres organes (poumons, myocarde, foie,
rate, intestin grele, pancreas, ganglion lymphatique pres-
capulaire gauche) montre une enterite lympho-plasmo-
cytaire moderee, des depots d'amyloide restreints dans
le foie (principalement dans les espaces periportaux) et
discrets autour des vaisseaux intestinaux et pancreati-
ques.

Diagnostic necropsique

Amyloidose principalement renale, compatible avec
l'amyloidose familiale du Shar Pei Chinois.

Band 140, Heft 4, April 1998
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Figure 5. (cas no 2) Comparaison de l'echogenicite de
la rate (fleche blanche) avec le cortex du rein gauche
(tete defleche noire);le cortex renal est
hyperechoique compare ä la rate

Figure 6 (cas no 2) Detail de lajonction
cortico-medullaire du rein gauche, les zones
hypoechoiques representent la medulla (tete de fleche
blanche) On remarque une bände hyperechoique
dans la partie externe de la medulla (grande fleche
blanche), parallele ä la jonction cortico-medullaire
(tete de fleche noire)

Figure 7. (Chien no 2, rein) Importants depots
d'amyloide* dans les ansesglomerulaires

Figure 8 (Chien no 2, rein) Tubules dilates au
contenu proteique amorphe* etfoyers de nephrite
interstitielle mononucleee (fleches)

Discussion

Selon une etude (Pages et al, 1991) realisee sur 71 chiens
de 18 races differentes, äges de 2 ä 16 ans (moyenne 8 1

ans), ll est rapporte que la plupart du temps les animaux

atteints d'amyloidose renale presentent une proteinuric
massive et chromque (plus de 1 g/1 pendant plus de 3

semaines),la taille des reins est normale (87% des cas) ou
seulement legerement modifiee Concernant les lesions
microscopiques l'atteinte glomerulaire est presente

Zwei Fälle von renaler Amyloidose
beim Shar Pei

Es werden die Variabilität der Symptome und der
Nierenveränderungen bei der Amyloidose des
Shar Pei und die Schwierigkeiten der
Diagnosestellung beschrieben.

Due casi di amiloidosi renale nello Shar Pei

Vengono descritte la variabilitä dei sintomi e le
lesioni renali durante 1'amiloidosi dello Shar Pei e
le difflcoltä della diagnosi di questa malattia.

Band 140, Heft 4, April 1998
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dans 100% des cas Les glomerules sont occupes par
d'importants depots d'amyloide En outre chez certains
animaux s'observent des depots d'amyloide, le plus sou-
vent moderes, au niveau' tubulaires (25% des patients),
vasculaires (15.5% des patients) et interstitiels (14% des

patients). A ces lesions peuvent etre associes d'autres
types d' alterations
L'amyloidose est consideree comme une maladie ä

expression glomerulaire expliquant ainsi la proteinuric
massive et le rapport proteines urinaires/creatinine uri-
naire eleve. La densite urinaire est generalement supe-
rieure ä l'isosthenurie. En revanche chez le Shar Pei Chi-
nois (Grauer et Di Bartola, 1995; Di Bartola et al., 1990)
l'amyloidose renale familiale est une maladie qui provo-
que une insuffisance renale chez des jeunes chiens (en
moyenne 4 ans) La proteinuric est variable, dependant
de l'importance des lesions glomerulaires. Certains Shar
Pei Chinois souffrent d'epanchements articulaires et
d'episodes d'hyperthermie avant de developper des si-

gnes de maladie renale ou hepatique (modele animal de
la fievre familiale mediterraneenne de 1'homme?) Chez
le Shar Pei Chinois les depots d'amyloide dans les reins
au niveau medullaire sont en general importants mais

par contre ces depots ne se rencontrent que dans deux
tiers des cas au niveau glomerulaire contrairement ä ce
qui se passe chez les autres races. Les depots d'amyloide
peuvent se rencontrer dans beaucoup d'autres organes
comme le foie (Loeven, 1994), la rate, la glande thyroide
ou le tractus gastrointestinal.
Dans les deux cas presentes l'aspect echographique
n'est pas identique. la taille des reins etait ä la limite
inferieure et normale respectivement. Dans les cas

d'amyloidose renale, aussi bien des reins de taille normale,

reduite ou legerement augmentee ont ete decrits
Dans le premier cas l'augmentation d'echogenicite et de
granularity de la medulla etaient nettes et conduisaient ä

une perte de definition des jonctions cortex-medulla et
medulla-bassinet L'echogenicity corticale n'etait que
peu augmentee: ä la frequence de 7 Mhz, on observe
parfois chez les chiens normaux un cortex renal iso-
voire hyperechoique par rapport au foie (Hartzband et
al, 1989) Dans le deuxieme cas, on a observe par contre
une nette augmentation de (echogenicity corticale et
des zones medullaires externes tandis que la medulla
interne etait d'apparence normale

Aucunes de ces modifications ne sont specifiques ä

l'amyloidose mais il est interessant de noter que la
localisation des zones ä echogenicity augmentee est similaire
ä la localisation des depots d'amyloide trouves lors de
1'examen histopathologique Dans le premier cas les

depots d'amyloide etaient surtout medullaires ce qui expli-
que la faible augmentation de l'index U-Proteines/U-
Creatinine. Dans le deuxieme cas ces depots etaient
principalement situes dans le cortex et la jonction corti-
co-medullaire. Le second cas se rapproche plus de ce qui
est decrit dans la litterature, toutes races confondues, ou
l'amyloidose est generalement consideree comme une
affection glomerulaire qui provoque des modifications
structurales au niveau du cortex conduisant ä une
augmentation de l'echogenicite corticale et ä une augmentation

de la definition cortico-medullaire (Walter et al.,
1987). Cependant on sait (Di Bartola et al., 1990) que
chez le Shar Pei Chinois les lesions glomerulaires ne sont
presentes que chez les deux tiers des chiens. Malheureu-
sement l'index U-Proteines/U-Creatinine n'a pas pu etre
determine pour le cas no 2

Ces deux cas illustrent bien la variability de la Symptomatologie

et des lesions de l'amyloidose renale chez le Shar
Pei Chinois et la difficulty de son diagnostic
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