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Fallbeschreibung

Résolution du mégaoesophage aprés traitement
de I'hypothyroidie concomitante chez une chienne

E. Huber, W. Armbrust?, J-L. Forster, T. Ribiére, P. Grosclaude

Clinique vétérinaire SVS, Montcherand, 'Cabinet vétérinaire des Beaux-Arts, Neuchatel

Résumé

Le cas d’une chienne adulte souffrant d’un
mégaoesophage est décrit. Le traitement d’une
hypothyroidie concomitante a permis de faire
régresser totalement le mégaoesophage. Une
revue de la littérature récente essaie de faire le
point sur les possibilités diagnostiques et théra-
peutiques de ces deux pathologies.

Mots clés: mégaoesophage-hypothyroidisme-
chien ; :

Introduction

Le mégaoesophage est caractérisé par une insuffi-
sance ou une absence de motilité résultant en une
dilatation de I'cesophage (Mears et Jenkins, 1997;
Mears et De Novo, 1999).11 peut étre congénital ou
acquis.

Un grand nombre de neuropathies centrales ou
périphériques, des maladies de la jonction neuro-
musculaire ou des myopathies peuvent étre a
I'origine du mégaoesophage. La recherche d’une
étiologie est de ce fait assez difficile et généralement
incomplétement réalisable. Souvent, le mégaoe-
sophage est idiopathique.

Quelques maladies devraient cependant étre systé-
matiquement envisagées comme cause possible. Il
s’agit de la myasthénie grave, focale ou généralisée,
présente dans le quart environ des cas (Shelton,
1992; Mears et Jenkins, 1997). Occasionnellement,
le mégaoesophage peut étre observé lors d’hypo-
adrénocorticisme (Bartges, Nielsen, 1992). Enfin il
est possible, trés rarement, d’observer un méga-
oesophage lors d’hypothyroidisme, sans que cepen-
dant une relation causale puisse étre clairement
établie, pour I'instant. Le pronostic pour les patients
souftrant d’hypothyroidie et de mégaoesophage est
sombre (Jaggy et al., 1994).

Anamnése

Tequila est une chienne stérilisée de type beau-
ceron de huit ans, pesant 40kg. Depuis quelques
mois, la chienne régurgite de plus en plus souvent

Megaoesophagus in the dog: a case report

An adult mixbreed female dog is presented with
a megaoesophagus. The treatment of a conco-
mitant thyroidism allowed the total regression of
the megaoesophagus. A litterature overview is
presented, dealing with the correlation between
megaoesophagus and hypothyroidism.Diagnos-
tic and therapeutic possibilities are discussed.

Key words: megaoesophagus-hypothyroidism-
dog

son repas, ou vomit de la bile. Ces dernicres se-
maines, malgré la prescription de dompéridone!,
de cimétidine? et de clindamycine?, la situation
empire et la chienne s’affaiblit. Le cas est référé a la
clinique avec une suspicion de mégaoesophage,

pour de plus amples investigations.

Examen clinique

La chienne est faible et apathique, le poil est terne,
une légere séborrhée séche et une alopécie diffuse
ventrale sont notées. La chienne montre de 1'obé-
sité et une atrophie musculaire généralisée mar-
quée. Elle régurgite pendant 'examen clinique.
L'examen ne montre pas d’autres symptomes, en
particulier neurologiques et les signes vitaux (pouls,
température, respiration, coloration des muqueu-
ses) sont dans la norme.

Le bilan hématologique révéle une légere ané-
mie, une neutrophilie, un cholestérol augmenté et
une phosphatase alcaline trés légérement élevée
(Tab. 1).

Tableau 1: Bilan sanguin, valeurs anormales

Hémoglobine 130 g/1 (norme: 150-190g/1)
Hématocrite 0,39 (norme: 0,4-0,55)
Leucocytes 27.2 %X 10°1  (norme: 6-12X10%/1)
Neutrophiles 25 % 10%/1 (norme: 1-7x10°/1)
Cholestérol 11.73 mmol/l  (norme:2.84 a 8.27 mmol/I)
Phosphatase ale. 257 U/1 (norme: 23-212 U/1)

! Motilium®, Janssen-Cilag
2Tagamet®, Smithkline-Beecham
3 Antirobe®, Upjohn
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Mégaoesophage chez une chienne

Figure 1: Radio de thorax, mégaoesophage. Les fléches délimitent I’oesophage.

La radio du thorax (Fig. 1) montre un mégaoeso-
phage généralisé trés important. A 'occasion de
cet examen, lors de I'intubation, une paralysie du
larynx peut étre exclue.

Laspect clinique de la chienne, I'hypercholesté-
rolémie, la légere anémie, sont des signes d’appel
d’une éventuelle hypothyroidie. Fréquente lors de
mégaoesophage, une myasthénie grave focale est
également a envisager.

L'analyse du sérum* montre des valeurs anormales
de thyroxine, de TSH canine (cTSH) et de T, libre
(Tab. 2).

La recherche d’auto-anticorps contre les récepteurs
de Tacétylcholine est négative®, soit 0.0 nmol/l
(norme: < 0.6 nmol/l).

Ces examens, associés aux signes cliniques indi-
quent la présence d’'un hypothyroidisme. La
chienne recoit donc de la L-Thyroxine® par voie
orale, soit 20 pg/kg matin et soir de maniére
continue, et de ’enrofloxacine’ a raison de 5 mg/
kg/jour pendant 10 jours en raison de la neutro-
philie et des risques d’une infection pulmonaire par
fausse déglutition. Elle est nourrie dans une assiette
surélevée.

Un mois plus tard, la chienne est vive, hyperactive
selon les propriétaires et n’a plus régurgité. Une
radio de controle est effectuée avec contraste
baryté: le diametre du mégaoesophage a diminué
de plus de deux tiers. La thyroxinémie étant trop
élevée,a 5.3 pg/100 ml, le dosage de L-Thyroxine
est diminué de moitié, soit a 20 pg/kg en une prise
journaliere. Un mois plus tard, la thyroxinémie est
normale, soit 2.4 pg/100 ml. La titration a été ef-
fectuée dans le sang prélevé chaque fois au moins
12 heures apres la derniére prise de thyroxine.

Tableau 2: Bilan thyroidien

Thyroxine

TSH canine (cTSH) 0.75 ng/ml

T, libre

< 0.05 pg/100ml (Norme: 1.3-3.7 pg/100ml)
(Norme: 0-0.32 ng/ml)

< 1.93 pmol/l  (Norme:9-33 umol/I)

Figure 2: Radio de thorax, résolution compléte du mégaoesophage. Les fléches

délimitent I’oesophage.

Onze mois plus tard,]’état général de la chienne est
toujours aussi bon. La radiographie montre une
résolution compléte du mégaoesophage (Fig. 2).
Ladministration de L-Thyroxine est maintenue 2
20 pg/kg et par jour.

Discussion

Le diagnostic d’hypothyroidie est difficile a poser
de maniére absolument certaine. Pour le faire, il
faudrait avant tout pouvoir disposer d'un test de
stimulation str et fiable. Le test de stimulation avec
de la TSH demeure la méthode de diagnostic de
référence: il n’est plus disponible en Suisse. La
stimulation au moyen de TrH semble assez peu
fiable (Panciera D.L, 1998). Le développement
d’un test visant a doser la TSH canine endogéne
(cTSH) est intéressant. Dans notre cas, les résultats
sont tres clairs.Une valeur basse de T, sérique n’est
pas une preuve d’hypothyroidisme et elle est in-
fluencée par I'age, la race, la prise de médicaments
(par exemple: glucocorticoides, triméthoprime,
certains anti-inflammatoires non-stéroidiens et
certains anesthésiques). Le fait que le chien réponde
favorablement a la prise quotidienne de L-Thyro-
xine n’est également pas suffisant pour poser un
diagnostic, puisqu’il faudrait pour cela interrompre
le traitement et voir si les symptomes réapparais-
sent.

Il faut donc accumuler un certain nombre d’indi-
ces permettant de suspecter fortement la présence
d’une hypothyroidie. Selon certaines recommanda-
tions (Gaynor et al., 1997), le diagnostic peut étre
posé en I'absence d’un test de stimulation lorsque

+ Laboratoire Laupeneck, Berne

5 Dr. Diane Shelton, Comparative Neuromuscular Labora-
tory, Basic Science Bldg, Room 105, Univ. of California
San Diego, La Jola, CA 92093-0612.

¢ L-Thyroxinum natricum, Streuli

7 Baytril ®, Bayer
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la valeur basale de thyroxine est inférieure a 1 pg/
100 ml, lorsque au moins deux signes cliniques ou
hématologiques communément attribuables 2
I'hypothyroidie sont présents, alors que d’autres
maladies pouvant entrer en ligne de compte peu-
vent étre exclues.

Dans le cas présent,’accumulation des signes clini-
ques comme l’apathie, la faiblesse, la séborrhée
séche, l'alopécie et des signes hématologiques
comme I’anémie, I'hypercholestérolémie et les
valeurs anormales de thyroxine, de cTSH et de T,
libre, indiquent la présence d'un hypothyroidisme.
L’étiologie du mégaoesophage acquis est laborieuse
a établir. Dans une étude des facteurs de risque pour
I'apparition d’un mégaoesophage chez le chien
(Gaynor et al., 1997), les auteurs impliquent la
myasthénie grave, la paralysie du larynx, les oeso-
phagites ainsi que des neuropathies diverses parmi
lesquelles celles causées par l'intoxication au
thallium et au plomb. Enfin le mégaoesophage est
idiopathique,lorsque I’étiologie reste obscure. Dans
cette méme étude, une relation certaine entre
hypothyroidie et mégaoesophage n’a pas pu étre
établie.

Dans le cadre d’une étude rétrospective portant
sur 29 chiens associant des symptomes neurologi-
ques 3 une hypothyroidie (Jaggy et al., 1994),
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