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Objectifs pédagogiques

Comprendre l'importance
de la démarche diagnostique

dans le cadre tres large
des convulsions.

Pratiquer systématiquement
cette démarche consensuelle

et s'en sentir,
d‘autant plus sécurisé.

Essentiel

Faire la différence

entre une crise a caractére

convulsif et une syncope,
des épisodes

de tremblements de la téte
ou, surtout, des mouvements

répétitifs a caractéere
compulsif
est loin d'étre facile,

et |a plus grande prudence

est de mise
avant de qualifier la crise.
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"approche diagnostique d'un animal

présenté pour de possibles crises

convulsives doit étre organisée autour
de deux étapes fondamentales : établir qu'il
s'agit bien de convulsions et non d'un autre
trouble paroxystique, puis, si c'est le cas, en
déterminer la cause.

IDENTIFIER
UNE CRISE CONVULSIVE

Les manifestations convulsives traduisent
I'activité électrique anormale d'un groupe
de neurones. Selon I'ampleur et la localisa-
tion des décharges paroxystiques, I'expres-
sion clinique de la crise peut varier de
maniére considérable.

La crise convulsive généralisée est la plus
typique et sa reconnaissance ne pose géné-
ralement pas de probléme. Des crises par-
tielles d'allure variable doivent cependant
étre rattachées a |'épilepsie et constituent
en pratique une difficulté diagnostique par-
ticuliere. Ces crises peuvent en effet étre
confondues avec d'autres troubles paroxys-
tiques d'origines variées : cardio-vasculaire,
comportementale, ou méme neurologique
autre (vestibulaire ...). Faire la différence
entre une crise a caractére convulsif et une
syncope, des épisodes de tremblements de
la téte, ou surtout, des mouvements répéti-
tifs & caractére compulsif est loin d'étre faci-
le, et la plus grande prudence est de mise
avant de qualifier la crise.

L'examen clinique général est, une fois de
plus, ala base de la démarche : la découver-
te d'anomalies orientant vers une atteinte
cardio-vasculaire ou I'existence de sympto-
mes nerveux traduisant une atteinte vestibu-
laire sont, par exemple, déterminants.

L'observation directe de la crise est rare-
ment possible mais |'analyse d’une vidéo
faite par le propriétaire est de plus en plus
souvent a notre portée et apporte des ren-
seignements précieux. Les compléments
donnés par le propriétaire en réponse a des
questions précises sont également détermi-
nants. L'ensemble des éléments descriptifs

obtenus doit ensuite étre rapporté au
contexte épidémiologique et clinique : cer-
tains troubles paroxystiques affectent, par
exemple, des races particulieres, et leur
expression clinique y est bien décrite (trem-
blements de téte du Doberman, dyskinésie
du Cavalier King Charles).

A contrario, d'autres arguments en faveur
d'un trouble convulsif, voire d'une épilepsie,
ont forte valeur d'orientation : c'est en parti-
culier le cas lorsqu'un chien d'une race pré-
disposée a une épilepsie d'origine géné-
tique extériorise des crises conformes a la
présentation phénotypique décrite dans
cette race (voir “Epilepsies idiopathiques
raciales : synthese des caractéristiques
cliniques et diagnostiques” de Catherine
Escriou dans ce méme numéro).

Pour chaque cas, I'analyse doit donc étre
minutieuse et les questions posées au pro-
priétaire précises en recherchant tout au
long de I'écoute et de I'examen clinique de
I'animal les éléments en faveur d'un trouble
a caractere convulsif, parmi lesquels on
peut retenir pour leur forte valeur sémiolo-
gique :

la briéveté de I'épisode paroxystique
(quelques minutes, pas davantage en cas
d'épisode isolé) ;

|'altération de I'état de conscience ;

I'incapacité du propriétaire a attirer |'at-
tention de son animal pendant la crise et
I'impossibilité d'interrompre cette crise ;

la survenue de troubles de type neuro-
végétatifs (ptyalisme, mydriase, vomisse-
ments, émission d'urines ou de selles, ...) ;

I'implication des muscles de la face
(machonnements, mouvements des |évres
ou des paupiéres) ;

I'existence de symptoémes asymétriques
(contractions des muscles d'un seul c6té du
corps ou de la face) ;

augmentation du tonus musculaire ;

I tation du t |

la présence de signes “annonciateurs” de
la crise (comportement anormal, anxiété,
recherche de contact ...) ;

une période post-critique comprenant



