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Deux cas d’amyloidose rénale du Shar Pei

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

Résumé

La variabilité de la symptomatologie et des 1é-
sions de I'amyloidose rénale chez le Shar Pei est
décrite ainsi que la difficulté du diagnostic.

Mots clés: amyloidose rénale — diagnostic —
Shar Pei

Casno 1
Historique

Un chien de la race Shar Pei Chinois, mile castré,agé de
5ans et demi est présenté en consultation en raison
d’une hématurie. Par ailleurs ce chien souffre d’une diar-
rhée intermittente chronique. Une désinfection des
voies urinaires est commencée (Sulfadiméthoxine et Tri-
méthoprime) et une analyse d’urine demandée (24.2.95,
tab. 1, miction spontanée). Un controle de l'urine
(7.3.95,tab. 1,miction spontanée) apres 11 jours montre
qu’iln’y a pas d’amélioration et le traitement est poursui-
vi encore 10 jours. Une troisieme analyse d’urine effec-
tuée en fin de traitement (21.3.95,tab. 1, miction sponta-
née) révele les mémes anomalies. La liste des problemes
est donc la suivante:

hématurie

protéinurie

- poids spécifique de I'urine bas (isosthénurie)
diarrhée chronique intermittente

L’état général et 'embonpoint du chien sont bons,iln’y a
pas de dysurie et pas de pyurie. Afin d’éliminer définitive-
ment la possibilité d'une infection des voies urinaires
basses une bactériologie de I'urine (7.4.95, tab.1, cysto-
centese) est faite et s’avere stérile. Le rapport concentra-
tion des protéines urinaires sur créatinine urinaire est
légerement augmenté. hématurie est aussi importante
dans l'urine prélevée en début de miction que dans
I'urine prélevée par cystocentese. Cette observation ain-
si que I'absence de dysurie et d’infection permettent de
penser qu’'une pathologie des voies urinaires basses est
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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 de-
scribed together with the difficulty of making
the diagnose.

Key words: renal amyloidosis — diagnosis —
Shar Pei

peu probable. Les voies urinaires hautes doivent étre

explorées.

Des examens complémentaires sont donc nécessaires et

des analyses de sang ainsi que des radiographies sont

effectuées:

- dans le sang 'urée, la créatinine et 'amylase sont lége-
rement augmentées, les globulines légerement trop
basses (tab. 2)

- radiographies de I'abdomen; on remarque une légere
splénomégalie ainsi qu'un estomac modérément dila-

Tableau 1: Analyses d’urine du cas no 1

Parameétres 24.2.95| 7.3.95 |21.3.95| 7.4.95 5.5.95 [22.8.95
Poids spécifique| 1015 1015 1015 1015 1015 | 1012
pH 6 6 6 6 6 -
Protéines +++ + ++ +4+ + ++
Erythrocytes +++ +++ +++ +++ +4+ +++
Sédiment EC +++ | Ec +++ |Ec +++| Ec+++ |Ec +++ -
U-Protéines/ - - - 1.72 - -
U-Créatinine (norme < 0.2)

Bactériologie - - = stérile - -

Tableau 2: Analyses sanguines anormcles du cas no 1

Parametres 9.4.95 valeurs de référence
Urée (mmol/D) 10.1 0-8.5 mmol/l
Créatinine (umol/D) 185 0-130 umol/l
Globulines &/D 28.2 30-47 g/l
Amylase wm 2606 0-2500 U/1
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Figure 1: (cas no 1) Le cortex du rein droit (fleche
épaisse) et le parenchyme bépatique (fleche fine) sont
isoéchoiques

té.Le cOlon est rempli de selles non-formées et de gaz.
Il se superpose sur la région des reins, qui ne sont que
difficilement visibles. La position des deux reins est
normale, leur contour quelque peu irrégulier et leur
taille légerement en-dessous de la limite inférieure
(< 2.5 X la longueur de la deuxiéme vertebre lom-
baire).
Autres modifications observées sans rapport avec le pro-
bleme clinique actuel: coxarthrose bilatérale.
Suites a ces examens la suspicion d’une maladie d’ori-
gine rénale se renforce et pour pouvoir poser un dia-
gnostic plus précis une échographie des voies urinaires
et des reins ainsi que des biopsies rénales sont deman-
dées. Les propriétaires ont attendu une aggravation de
I'état du chien (polyurie et polydipsie, anorexie, diar-
rhées profuses, apathie) avant de faire pratiquer I'écho-
graphie.Les résultats de cet examen sont les suivants (fig.
1 et 2):reins de forme normale et d’'une longueur (coupe
sagittale) d’environ 4.5 cm. Le cortex rénal est iso-voire
légerement hyperéchoique par rapport au foie mais hy-
poéchoique comparé a la rate. La jonction cortex-médul-
la, mais également la jonction médulla-bassinet sont tres
mal définies. On remarque des petites stries échogéni-
ques éparses dans la médulla lui conférant un aspect
granulaire et inhomogene.

Diagnostic et diagnostics différentiels

En conclusion un diagnostic de néphropathie chronique
est avancé, comme diagnostic différentiel il faut penser a
une glomérulo-, pyélo- ou néphrite chronique et a 'amy-
loidose rénale.

Face au caractere évolutif négatif et incurable de ce type
de maladies et au mauvais état du chien, son euthanasie
est demandée.

Band 140, Heft 4, April 1998
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Figure 2: (cas no 1) Coupe sagittale du rein droit; la
taille et la forme sont dans la norme. Larchitecture
rénale est méconnaissable, ce qui est principalement
dil au fait que la jonction cortico-médullaire (fleche)
est tres mal définie

Une autopsie est effectuée:

- Pexamen macroscopique révele des reins de taille mo-
deste, au cortex faiblement irrégulier, a la médulla 1é-
gerement indurée et éclaircie, avec mauvaise défini-
tion de la limite cortico-médullaire;

- l'examen histologique des reins montre des dépots
multifocaux d’amyloide en quantité importante
dans linterstitium médullaire (fig. 3), en quantité
moyenne dans les anses glomérulaires (coloration au
rouge Congo) (fig. 4); ces dépots sont accompagnés
d’'une néphrite interstitielle mononucléée multifo-
cale et d’une fibrose interstitielle, modérée, avec
atrophie/hyperplasie réactive et dilatation des tubu-
les.

Une entérite lympho-plasmocytaire nette avec dis-
crets dépots périvasculaires d’amyloide restent les
seules altérations extra-rénales que révelent les au-
tres organes examinés (poumons, myocarde, foie,
rate, estomac, intestin gréle, cdlon, pancréas, vessie).

Diagnostic nécropsique

Lésions compatibles avec 'amyloidose rénale familiale
du Shar Pei Chinois.

Cas no 2
Historique

Une chienne de la race Shar Pei Chinois, agée de 4 ans,
non stérilisée et pesant 23 kg est présentée en consulta-
tion pour anorexie et apathie depuis 3 jours.L'état géné-
ral et 'embonpoint sont bons, la température rectale est
de 38.1 °C,les muqueuses délavées, a la palpation I'abdo-
men est légerement tendu. Du sang et de l'urine (par
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Figure 3: (Chien no 1, rein) Dépots marqués
d’amyloide (fleches) dans Uinterstitium médullaire

lableau 3: Analyses sanguines anormales du cas no 2

Parameétres 13.2.95(22.2.95(14.11.95 valeurs
de référence

Cholestérol tot.(mmol/l) 9.0 8.0 7.7 2.8-7.3 mmol/l
Créatinine (umol/D 191 117 151 < 177 umol/1
Urée (mmol/) | 202 | 94 12.2 | < 8.0 mmol/1
Albumine /D 21.9 26.2 29 27-41 g/1
Bilirubine tot. (umol/l) 14 12 9 < 8.0 umol/1
Tableau 4: Analyses d’'urine du cas no 2

Parametres 13.2.95 13.11.95

Poids spécifique 1030 1025

pH 5 6

Protéines +++ ++

cystocentese) sont prélevés (13.2.95,tab. 3 et 4).La liste

des problemes est la suivante:

- anorexie, apathie

- protéinurie

- urée, créatinine, bilirubine élevées, albumine basse

Un examen échographique est réalisé:

- légere hépatomégalie, léger épaississement diffus de
la paroi de I'estomac (6 mm, norme: < 5 mm) et des
intestins (env. 4 mm, norme: < 2.5 a2 3 mm);

- reins de grandeur normale et de contour légerement
irrégulier. L'échogénicité corticale est augmentée
(> rate et >> foie; fig. 5). La jonction cortico-médul-
laire est bien visible. On remarque une bande échogé-
nique d’env. 4 2 5 mm d’épaisseur, paralléle a cette
jonction,dans la zone externe de la médulla (fig. 6).La
zone interne de la médulla et le bassinet sont sans
particularité.

Diagnostic et diagnostics différentiels

A ce stade des investigations une intoxication a I’éthyle-
ne glycol est envisagée en raison des Iésions échographi-
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Figure 4: (Chien no 1, rein) Dépots modérés
d’amyloide* dans les anses glomérulaires

ques tres suggestives. Comme diagnostic différentiel une
néphropathie glomérulaire est évoquée.

Un traitement symptomatique est effectué au moyen de
perfusions de lactate de Ringer iv. Les taux d’urée et de
créatinine baissent, la chienne retrouve petit a petit son
appétit et son €tat est jugé 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 controle de routine. Une
prise de sang est effectuée (tab. 3,14.11.95) ainsi qu’une
prise d’urine (tab. 4,13.11.95).Dix jours apres ce contro-
le la chienne est revue pour des vomissements aigus.Les
propriétaires décident alors d’euthanasier la chienne.

Une autopsie est demandée:

- I'examen macroscopique laisse apparaitre des reins
modérément éclaircis, nettement indurés;

- l'examen histologique des reins révele des dépots
marqués d’amyloide, principalement dans les anses
glomérulaires (fig. 7) et dans l'interstitium de la jonc-
tion cortico-médullaire (coloration au rouge Congo);
sont également présents une néphrite interstitielle
mononucléée multifocale modérée (fig. 8), une fibro-
se interstitielle diffuse nette, de nombreux tubules di-
latés au contenu protéique amorphe abondant (fig. 8)
et une discrete atrophie/hyperplasie réactive tubu-
laire.

L'examen des autres organes (poumons, myocarde, foie,
rate, intestin gréle, pancréas, ganglion lymphatique prés-
capulaire gauche) montre une entérite lympho-plasmo-
cytaire modérée, des dépots d’amyloide restreints dans
le foie (principalement dans les espaces périportaux) et
discrets autour des vaisseaux intestinaux et pancréati-
ques.

Diagnostic nécropsique

Amyloidose principalement rénale, compatible avec
I'amyloidose familiale du Shar Pei Chinois.

Band 140, Heft 4, April 1998
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Figure 5: (cas no 2) Comparaison de l'échogénicité de
la rate (fleche blanche) avec le cortex du rein gauche
(téte de fleche noire); le cortex rénal est
hyperéchoique comparé a la rate

Figure 7: (Chien no 2, vein) Importants dépots
d’amyloide* dans les anses glomérulaires

Discussion

Selon une étude (Pages et al.,1991) réalisée sur 71 chiens
de 18 races différentes, agés de 2 a 16 ans (moyenne 8.1
ans), il est rapporté que la plupart du temps les animaux

Zwei Fille von renaler Amyloidose
beim Shar Pei

Es werden die Variabilitit der Symptome und der
Nierenverinderungen bei der Amyloidose des
Shar Pei und die Schwierigkeiten der Dia-
gnosestellung beschrieben.

Band 140, Heft 4, April 1998

Figure 6: (cas no 2) Détail de la jonction
cortico-médullaire du rein gauche; les zones
hypoéchoiques représentent la médulla (téte de fléche
blanche). On remarque une bande hyperéchoique
dans la partie externe de la médulla (grande fléche
blanche), paraliéle a la jonction cortico-médullaire
(téte de fleche noire)

Figure 8: (Chien no 2, rein) Tubules dilatés au
contenu protéique amorphe* et foyers de néphrite
interstitielle mononuciéée (fleches)

atteints d’amyloidose rénale présentent une protéinurie
massive et chronique (plus de 1 g/l pendant plus de 3
semaines),la taille des reins est normale (87% des cas) ou
seulement légerement modifiée. Concernant les 1ésions
microscopiques latteinte glomérulaire est présente

Due casi di amiloidosi renale nello Shar Pei

Vengono descritte la variabilita dei sintomi e le
lesioni renali durante 'amiloidosi dello Shar Pei e
le difficolta della diagnosi di questa malattia.
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dans 100% des cas. Les glomérules sont occupés par
d’importants dépots d’amyloide. En outre chez certains
animaux s’observent des dépdts d’amyloide, le plus sou-
vent modérés, au niveau: tubulaires (25% des patients),
vasculaires (15.5% des patients) et interstitiels (14% des
patients). A ces lésions peuvent étre associés d’autres
types d’ altérations.

L'amyloidose est considérée comme une maladie a ex-
pression glomérulaire expliquant ainsi la protéinurie
massive et le rapport protéines urinaires/cré€atinine uri-
naire élevé. La densité urinaire est généralement supé-
rieure a I'isosthénurie. En revanche chez le Shar Pei Chi-
nois (Grauer et Di Bartola, 1995; Di Bartola et al., 1990)
I'amyloidose rénale familiale est une maladie qui provo-
que une insuffisance rénale chez des jeunes chiens (en
moyenne 4 ans). La protéinurie est variable, dépendant
de 'importance des lésions glomérulaires. Certains Shar
Pei Chinois souffrent d’épanchements articulaires et
d’épisodes d’hyperthermie avant de développer des si-
gnes de maladie rénale ou hépatique (modele animal de
la fievre familiale méditerranéenne de 'homme?). Chez
le Shar Pei Chinois les dépdts d’amyloide dans les reins
au niveau médullaire sont en général importants mais
par contre ces dépots ne se rencontrent que dans deux
tiers des cas au niveau glomérulaire contrairement a ce
qui se passe chez les autres races. Les dépots d’amyloide
peuvent se rencontrer dans beaucoup d’autres organes
comme le foie (Loeven, 1994), 1a rate, la glande thyroide
ou le tractus gastrointestinal.

Dans les deux cas présentés l'aspect échographique
n’est pas identique: la taille des reins €tait a la limite
inférieure et normale respectivement. Dans les cas
d’amyloidose rénale, aussi bien des reins de taille norma-
le, réduite ou légerement augmentée ont été décrits.
Dans le premier cas 'augmentation d’échogénicité et de
granularité de la médulla étaient nettes et conduisaient a
une perte de définition des jonctions cortex-médulla et
médulla-bassinet. I’échogénicité corticale n’était que
peu augmentée: a la fréquence de 7 Mhz, on observe
parfois chez les chiens normaux un cortex rénal iso-
voire hyperéchoique par rapport au foie (Hartzband et
al.,1989).Dans le deuxieme cas,on a observé par contre
une nette augmentation de I’échogénicité corticale et
des zones médullaires externes tandis que la médulla
interne était d’apparence normale.

Aucunes de ces modifications ne sont spécifiques a
I'amyloidose mais il est intéressant de noter que la locali-
sation des zones a échogénicité augmentée est similaire
a la localisation des dépots d’amyloide trouvés lors de
I’examen histopathologique. Dans le premier cas les dé-
pots d’amyloide étaient surtout médullaires ce qui expli-
que la faible augmentation de I'index U-Protéines/U-
Créatinine. Dans le deuxieme cas ces dépots étaient
principalement situés dans le cortex et la jonction corti-
co-médullaire. Le second cas se rapproche plus de ce qui
est décrit dans la littérature, toutes races confondues, ou
I'amyloidose est généralement considérée comme une
affection glomérulaire qui provoque des modifications
structurales au niveau du cortex conduisant a une aug-
mentation de I'’échogénicité corticale et a une augmenta-
tion de la définition cortico-médullaire (Walter et al.,
1987). Cependant on sait (Di Bartola et al., 1990) que
chez le Shar Pei Chinois les 1ésions glomérulaires ne sont
présentes que chez les deux tiers des chiens. Malheureu-
sement I'index U-Protéines/U-Cré€atinine n’a pas pu étre
déterminé pour le cas no 2.

Ces deux cas illustrent bien la variabilité de la symptoma-
tologie et des lésions de 'amyloidose rénale chez le Shar
Pei Chinois et la difficulté de son diagnostic.
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