Chez le chat, les causes

de neutropénie sont nombreuses.
Cette observation clinique décrit
un complexe

gingivo-stomatite féline,

associé a une neutropeénie séveére.
Cette anomalie hématologique est
engendreée par une dysmyelopoiese,
affection rare et mal connue.

Son diagnostic est fonde

sur le suivi de I'évolution clinique
et hématologique.

n chat européen male castré agé de

neuf ans est présenté en consultation

pour une dysorexie et un abattement,
apparus depuis cing mois (photo 1).

Un dépistage sérologique des rétrovirus
FelV et FIV a été réalisé lors des 1¢es consul-
tations, avec un résultat négatif.

Des traitements symptomatiques, a base
d'antibiotiques et de corticoides, ont été ad-
ministrés par les praticiens qui ont examiné
I'animal. Ils ont procuré une amélioration
transitoire.

EXAMEN CLINIQUE ET DIAGNOSTIC

A I'examen clinique, le chat est maigre et
présente une déshydratation évaluée a 5 p.
cent.

Une douleur importante est notée a I'ou-
verture de la gueule, tres difficile sans tran-
quillisation. Une halitose s'accompagne
d'une gingivo-stomatite importante. Les |é-
sions buccales sont situées principalement
autour des crocs et sur les arcs palatoglos-
ses (photo 2). Les ganglions mandibulaires
sont hypertrophiés.

Un diagnostic de "complexe gingivo-stoma-
tite chronique félin" (C.G.S.C.F) est établi
suite a cet examen clinique et a I'anamnése.

La cause de cette affection demeure obs-
cure. En effet, de multiples facteurs seraient
responsables du déclenchement et de I'en-
tretien de ce complexe chez le chat. lIs re-
groupent l'intervention d'agents infectieux
(virus : calicivirus, Fe.L.V,, EI.V., ou bactéries
du genre Bartonella) et de processus dysim-
munitaires.

Los o
Ce chat de 9 ans, présenté a la consultation

pour dysorexie et abattement, est atteint d'un complexe

gingivo-stomatite chronique félin depuis 5 mois.

L'étiologie de ce syndrome est mal connue (photo F. Ponce).

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Afin de pratiquer un examen buccal plus
approfondi et des prélévements, une anes-
thésie est nécessaire.

Un bilan sanguin pré-anesthésique est

effectué, en raison de I'dge et de |'état gé-
néral diminué de I'animal.
Les résultats des dosages sanguins de |'urée,
de la créatinine, des phosphatases alcalines
(PA.L) et des transaminases glutamique
pyruvique (A.L.A.T.) sont compris dans les
valeurs usuelles.

L'hémogramme met en évidence une neu-
tropénie (2,4.109/L), sans autre anomalie.

Un test rapide Fe.L.V. et F1.V. est renou-
velé trois mois apres le 1€7, pour rechercher
une infection sous-jacente par les rétrovirus
félins. Ce test se révéle a nouveau négatif.

Des biopsies des lésions situées en regard
d'un croc et des arcs palatoglosses sont
effectuées. 'examen histopathologique mon-
tre une infiltration lympho-plasmocytaire.

Une P.C.R. est demandée sur un cytobros-
sage oropharyngé, pour mettre en évidence
le calicivirus félin : cette analyse est négative.

Une recherche de Bartonella henselae et
de B. clarridgeiae est effectuée par immu-
nofluorescence directe sur frottis sanguin :
elle est également négative.

SuUIvI
ET TRAITEMENT DE 1¢re INTENTION

Apres observation minutieuse de la cavité
buccale (absence de plaque dentaire ou de
tartre), et devant les 1€rs résultats obtenus
(neutropénie), un traitement d'attente est
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Objectif pédagogique

| Différencier les causes
de neutropénie chez le chat.

Motif de consultation
[l Dysorexie
[ Abattement

Symptémes
[l Dysorexie
[l Déshydratation

[ Douleur a I'ouverture
de la gueule

[l Halitose

I Gingivo-stomatite

[l Hypertrophie des ganglions
mandibulaires

[l Neutropénie

Hypothéses
diagnostiques

[| Complexe gingivo-stomatite
chronique félin li¢ a :

une infection par le Fe.L.V.
ou par le EL.V,, le calicivirus
félin, Bartonella henselea
ou clarridgeiae,
ou I'herpesvirus ;

un dysfonctionnement
immunitaire, associé
ou indépendant.
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