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Fallbeschreibung

Quel est votre diagnostic?

C. Amberger, E. Monnin

Cabinet vétérinaire Amberger-Philip, Genéve

Description clinique

Un chat européen, femelle stérilisée de 12 ans, est
présenté a la consultation pour un probléme d’apa-
thie depuis 4 jours. L'animal ne s’alimente plus, son
état général se dégrade progressivement. Le chat est
hospitalisé, et les résultats des analyses de sang ef-
fectuées sont normaux,  I’exception d’une leuco-
cytose (23450/mm?). Aprés réhydratation par per-
fusion et traitement anti-inflammatoire (Prédniso-
lone: 1 mg/kg), I’état général se dégrade de plus en
plus; le chat présente alors un état comateux, une
hypothermie (36,4 °C) et un pouls rapide et fuyant.
Les examens radiographiques effectués montrent
un agrandissement massif de la silhouette cardiaque
(figure 1 et 2).

Devant I’évolution de son état de santé, le chat est

référé pour un examen cardiaque complet.

Liste des probléemes

1. Syndrome inflammatoire aigu (leucocytose)

2. Cardiomégalie

3. Evolution en état comateux et choc hypoper-
fusif

Examen cardio-vasculaire

Etat comateux avec baisse de la vigilance et faiblesse
des membres. Le rythme cardiaque est régulier a
140 battements par minute, avec un pouls forte-
ment affaibli, la respiration est superficielle

(48/min), les muqueuses sont cyanosées, le temps

Figure 1: Radiographie II.

de remplissage des capillaires est de 5 secondes et les
veines périphériques sont stasées (v.jugulaire et sa-
phéne). Les tons cardiaques sont difficilement audi-
bles, sans présence de souffle cardiaque, et I’ébran-
lement cardiaque n’est pas palpable.

La mesure de pression artérielle (oscillométrique)
n’est pas possible, le chat étant trop hypotonique.La
palpation abdominale ne révéle pas de présence

d’ascite.

Diagnostic de suspicion:
— Epanchement péricardique avec tamponnade
cardiaque

Diagnostics différentiels:

— Cardiomyopathie dilatée avec insuffisance car-
diaque droite

— Décompensation cardiaque congestive suite a
une dystrophie ventriculaire droite

— Epanchement pleural

— Hernie diaphragmatique

Figure 2: Radiographie dv.
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Echocardiographie

Mode bidimensionnel: épanchement péricardique
massif (figure 3), le ceeur flotte littéralement dans
une masse liquidienne.

Mode Temps-Mouvement: tamponnade cardiaque (fi-
gure 4, insuffisance cardiaque restrictive). La tam-
ponnade, ou compression cardiaque, survient lors-
que la pression intrapéricardique est supérieure ou
égale 4 la pression télédiastolique de 'atrium et du

ventricule droit.

Traitement

Lorsqu’une tamponnade cardiaque est mise en évi-
dence 4 'examen échocardiographique, la péricar-
diocentese est a effectuer le plus rapidement possi-
ble. Dans certains cas, il est nécessaire de répéter
cette procédure, voire méme d’effectuer une péri-
cardectomie pour arriver a un résultat efficace a
long terme.

Péricardiocentése: aprés sédation au tartrate de bu-
torphanol (morphasol® 0,05 mg/kg) et acéproma-
zine (acp-vet® 0,05 mg/kg) en intramusculaire, le
chat est placé en position sternale apres préparation
(tonte et désinfection chirurgicale entre le troi-
siéme et le huitieme espace intercostal, du sternum
i la jonction costo-chondrale) de la paroi thoraci-
que droite. Le set de ponction pleurale avec valve
anti reflux Pleurofix® N° 2 (B. Braun) de médecine
humaine permet de ponctionner le péricarde de
maniére stre. Il est indispensable d’avoir un con-
trole électrocardiographique continu. En cas d’ex-
trasystoles ventriculaires droites, il convient de reti-
rer légérement laiguille afin de ne pas risquer de
perforation ou de lacération du myocarde.La ponc-
tion s’effectue au niveau du cinquieme espace
intercostal, I’endroit précis pouvant étre déterminé
a I'aide de I’échographie. Le cathéter est inséré ra-
pidement a travers la paroi thoracique, et il est par-

fois possible de préserver du liquide d’épanche-
ment pleural pour ’examen cytologique. Le cathé-
ter est par la suite poussé progressivement en direc-
tion du ceeur, le contact avec le péricarde ressem-
blant au toucher d’un papier de verre. Le péricarde
est alors transpercé d’un coup sec, et 'aspiration du
liquide d’épanchement péricardique est effectuée
sous controle électrocardiographique.

La péricardiocenthése a permis de retirer 25 cc
d’exsudat sérosanguinolent visqueux (poids spéci-
fique 1040, protéines totales 80 g/1) et 'analyse cy-
tologique du liquide a permis de conclure a un
épanchement purulent. Uexamen bactériologique
n’a pas pu étre effectué, I'’échantillon s’étant brisé
lors du transport. Apres une hospitalisation de 24
heures (surveillance des arythmies), 1’état général
s’étant nettement amélioré, le chat est rendu sous
antibiothérapie (amoxycilline 20 mg/kg et acide
clavulanique 5 mg/kg deux fois par jour). 5 jours
plus tard, 'animal récidive, présente un état coma-
teux et une cardiomégalie récidivante sur les clichés
radiographiques. Le propriétaire ne souhaitant pas
d’intervention chirurgicale (péricardectomie), il est
anouveau effectué une péricardiocentese,d’ot1 180
cc de liquide purulent jaunatre est retiré. Le chat est
alors mis sous céphalexine 20 mg/kg deux fois par
jour pendant 10 jours. L'analyse bactériologique
s’est avérée négative (traitement préalable aux anti-
biotiques). Lors de 'examen de controle chez le vé-
térinaire traitant 15 jours plus tard, le chat est en
bonne condition, et I'auscultation du cceur et des
poumons est normale. La radiographie de controle

est également normale.

Discussion

Les maladies du péricarde apparaissent rarement
chez le chat (2% des autopsies pratiquées a I’ Animal
Medical Center de New York, Rush, 1990). En

pourcentage, environ un tiers des péricardites est as-

Figure 3: Echocardiographie 2D.

Figure 4: Echocardiographie TM.
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socié a la péritonite infectieuse féline, un tiers a des
cardiomyopathies (insuffisance cardiaque avec effu-
sion pleurale et péricardique), 20 % a des infections
systémiques et 10% a des origines diverses (néopla-
sie métastatique, lymphosarcome, coagulopathie,
urémie et hernie diaphragmatique) (Holzworth,
1987; De Madron, 1995).

Les signes cliniques associés 4 un épanchement pé-
ricardique sont:

— augmentation de la pression intrapéricardique
avec compression des ventricules (diastole in-
compleéte, insuffisance cardiaque restrictive)
diminution de la précharge (compression) in-
duisant une chute du débit cardiaque et une
hypotension artérielle (choc par hypoperfusion)
élévation de la pression veineuse périphérique
(stase par insuffisance cardiaque congestive)

Un traitement médicamenteux est inefficace, voire
contre-indiqué, étant donné que la compression du
ventricule et de I'atrium droit par le liquide con-
tenu dans le péricarde est le probléme principal, et
qu’il ne peut étre résolu que chirurgicalement. En
cas de tamponnade cardiaque, la péricardiocentese
est une mesure d’urgence a effectuer le plus rapi-
dement possible. Le patient doit étre surveillé 24

heures aprés I'intervention (risque d’arythmies), et
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contr6lé dans la semaine (risque de récidive). Dans
le cas du chat décrit, il semble qu’une blessure trau-
matique du thorax soitla cause de cet épanchement
purulent (péricardite suite 2 une morsure), 'image
cytologique du liquide obtenu étant atypique (si-
milaire 3 une réticulopéritonite chez la vache par
corps étranger). Létiologie la plus probable reste
une morsure pénétrante, bien qu’il n’y ait pas eu de
trace de blessure visible (ou que nous ne I'ayons pas
remarquée!). Il n’a pas été possible d’isoler les ger-
mes responsables de cette infection. Il semble néan-
moins que ces germes aient été résistants a 'amo-
xycilline et ac. clavulanique mais sensibles aux cé-
phalosporines (meilleure pénétration cellulaire).
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