L'épilepsie structurelle, quoique rare,
doit étre recherchee chez le furet
lorsque les crises convulsives

ne sont pas hypoglycémiques.

Elle est également rare

chez les oiseaux par rapport

aux crises convulsives

d'origine toxique et metabolique.

‘article "L'épilepsie chez les NAC" paru

dans un précédent numéro* envisageait

I'épilepsie primaire, absente chez les
petits mammiféres et les reptiles, mais pos-
sible par défaut chez les oiseaux lorsque
toutes les autres causes sont éliminées.
Il décrivait également |'épilepsie structurelle
chez le lapin et les rongeurs de compagnie.
Nous envisageons dans cet article I'épilep-
sie structurelle chez le furet et les oiseaux de
compagnie avec la conduite a tenir pour
établir un diagnostic et mettre en ceuvre un
traitement.

FURET

L'épilepsie essentielle n'a pas été décrite
chez le furet [6, 7]. Il existe, en revanche,
plusieurs causes d'épilepsie structurelle
chez le furet, pour la plupart virales.
Certaines sont communes a d'autres carni-
vores (maladie de Carré, traumatisme
cranien, cedéme cérébral di a la chaleur),
d'autres sont spécifiques au furet (maladie
aléoutienne, Coronavirus systémique) (enca-
drés 1, 2).

Cependant, il faut reconnaitre que les trou-
bles épileptiques ou épileptiformes du furet
sont, dans la majorité des cas, provoqués
par des crises hypoglycémiques en relation
avec un insulinome (tableau 1), ce qui est
abordé dans un autre article

Etiologie
Origine infectieuse

Le Coronavirus systémique du furet
(FRSCV) : agent de la FSCD (Ferret Systemic
Coronavirus Disease), il est proche du

Furet atteint de maladie aléoutienne (ADV).
Paralysie spastique des membres postérieurs
(photo D. Boussarie).

Encadré 1 - Le Coronavirus
systémique du furet

Ce virus appelé FRSCV (Ferret Systemic Coro-
navirus) décrit en 2004 se différencie du FRECV,
agent du Coronavirus classique du furet a tro-
pisme digestif.

Il est responsable d'une maladie systémique a
médiation immune, en raison de son tropisme
pour les macrophages, qui s'observe sur les jeu-
nes furets agés de moins d'un an. Sa pathogénie
et sa clinique sont comparables a celles de la PIF
du chat (vascularite).

La forme habituelle est la péritonite exsudative
granulomateuse.

Mais des signes neurologiques s’'observent
chez certains furets : torticolis, hyperactivité,
puis parésie postérieure, tétraparésie, ataxie,
tremblements et convulsions. Les |ésions céré-
brales macroscopiques sont discrétes, mais I'his-
tologie révele une encéphalomyélite, une choroi-
dite et une méningite pyogranulomateuse.
Il existe une PCR spécifique, alors que I'immuno-
histochimie (qui utilise I'anticorps antialphacoro-
navirus FIPV3-70 chez le chat) ne permet pas de
distinguer les antigénes du FRECV (Coronavirus
classique du furet) et du FRSCV (Coronavirus sys-
témique du furet).

Le traitement fait appel aux immunosuppres-
seurs (prednisolone 2-4 mg/ kg/j) et la vascularite
est traitée avec la doxycycline (10 mg/kg/12 h).
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Objectif pédagogique
Rechercher I'épilepsie

structurelle chez le furet
et les oiseaux de compagnie.

Essentiel

Lépilepsie structurelle
du furet est beaucoup
moins fréquente
que les crises épileptiformes
d'origine métabolique,
insulinome notamment.
Lépilepsie structurelle
du furet
est surtout d'origine virale.

La maladie aléoutienne
ou ADV du furet
est une vascularite systémique,
pouvant étre a l'origine
de symptémes tres varies,
y compris neurologiques.

Les virus neurotropes sont
nombreux chez les oiseaux,
mais le plus important
actuellement en France,
est le Bornavirus spécifique
aux Psittacidés.
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