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Objectifs pédagogiques

Comprendre l'importance
de I'examen neurologique et
de I'étude comportementale
dans le cadre des épilepsies.

Connaitre les temps forts

de 'examen neurologique
a pratiquer
systématiquement

chez un animal épileptique.

Mettre en ceuvre
une démarche active
de dépistage des troubles
comportementaux
associés a I'épilepsie.

Essentiel

Lexamen neurologique

doit toujours étre pratiqué

a distance des crises.

Un examen neurologique

révélant des anomalies
est un élément fort
d'orientation vers

une épilepsie secondaire.
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Un examen neurologique rigoureux
associe a une étude
comportementale

permet de mieux cibler

le recours a I'imagerie cérebrale,

et de la réserver a des situations

ou cet examen

présente un reel intérét.

I'neure de I'imagerie, on pourrait se
laisser tenter comme par une sorte
“d'indication reine” et pratiquer sans
état d'ame le raccourci épilepsies = image-
rie cérébrale. Il est vrai que dans de nom-
breux cas, cet examen est indiqué, voire
indispensable. Il y a cependant bien des
nuances, et entre l'imagerie de principe
d'un animal apparemment normal pour
exclusion des autres causes, celle qui est
rendue indispensable par une symptomato-
logie nerveuse bien plus riche qui laisse
deviner la lésion, et celle qui n'est carrément
pas indiquée parce que les crises ne sont
pas a caractére convulsif ou ne s'inscrivent
pas dans le cadre de I'épilepsie (crises réac-
tives d'origine toxique ou métabolique)
I'examen clinique est déterminant.
L'examen clinique doit alors étre pratiqué
avec un triple objectif, et centré sur les éta-
pes majeures, dans ce contexte des épilep-
sies, de |'examen neurologique et compor-
temental :
pour identifier les crises a caractére
convulsif d'abord et faire la différence, si
c'est possible, avec des troubles
comportementaux ;
pour mettre en évidence des anomalies
de I'examen neurologique qui mettent alors
sur la piste d'une Iésion, donc d'une épilepsie
secondaire (c'est son deuxieme apport
fondamental) ;
pour évaluer le comportement de I'animal,
ce qui est indispensable pour une prise en
charge globale de I'animal.

Toutefois, dans ce contexte particulier des
crises a caractére convulsif, certaines ano-
malies relevées peuvent étre dues a la crise

elle-méme. L'examen doit donc étre prati-
qué a distance de la crise, ou seuls plusieurs
examens répétés dans le temps permettront
de statuer sur I'état neurologique.

LEXAMEN DE L'ANIMAL EN LIBERTE

De maniére générale, |'examen neurolo-
gique est pratiqué pour déterminer si le
systéme nerveux est affecté et, si c'est le
cas, pour identifier la zone de dysfonction-
nement (diagnostic neuro-anatomique,
neurolocalisation) et sa distribution (focale,
multifocale ou diffuse) [3, 4, 6, 9].

Les crises a caractére convulsif indiquent

déja lI'implication du cerveau et, plus préci-
sément de sa portion antérieure (hémisphe-
res cérébraux).
La présence de signes nerveux supplémen-
taires et les données de localisation et de
distribution qui les accompagnent viennent
modifier la liste des hypotheses étiologiques
et les choix d'examens complémentaires.
C'est pourquoi la recherche des signes ner-
veux, éventuellement associés aux crises, est
déterminante. Beaucoup d’entre eux sont
déja visibles au cours de I'examen de |'ani-
mal en liberté.

Au cours de cette étape initiale de |'exa-
men, |'appréciation personnelle du clinicien
doit, en particulier, porter sur ['état de
conscience, la vision, |'attitude et la loco-
motion. Tout au long de I'examen, la symé-
trie du corps et de la face doit étre attenti-
vement étudiée et il convient de repérer
d'éventuels mouvements anormaux.

L'état de conscience

L'état de conscience dépend du fonction-
nement du cortex et du tronc cérébral. Les
stimuli sensoriels et sensitifs provenant du
corps ou du milieu extérieur aboutissent a la
formation réticulée du tronc cérébral. Ceci
entraine |'activation de fibres qui se projet-
tent de facon diffuse sur le cortex et dont
I'ensemble constitue le systeme réticulaire
ascendant activateur.

L'appréciation de I'état mental d'un ani-
mal peut se faire en observant son compor-
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tement dans un milieu qui lui est inconnu et
ses réponses a différents stimuli visuels,
tactiles et auditifs.

Certains animaux réagissent d'emblée aux
stimuli extérieurs d'une maniére excessive et
manifestent ainsi un état d'hyperexcitabilité.
C'est, par exemple, le cas dans certains syn-
dromes convulsifs de type réactif (toxiques),
mais aussi dans les encéphalites.

A l'opposé, les altérations de |'état de

conscience dans le sens d'une diminution de
la réactivité peuvent étre classées en trois
stades : dépression, stupeur, coma.
Ces états indiquent généralement une
déconnexion partielle ou compléte entre la
formation réticulée et le cortex. Celle-ci peut
survenir en cas d'cedeme cérébral important,
lors de traumatismes créaniens s'accompa-
gnant d'hémorragies au niveau du mésencé-
phale et dans les stades terminaux des encé-
phalopathies métaboliques ou toxiques.

Une altération particuliere de I'état de
conscience peut aussi étre mise en éviden-
ce au cours de cette premiére étape : c’est
le syndrome d’'hémi-négligence encore
appelé d’hémi-inattention, matérialisé par
le fait que I'animal ne répond a aucun sti-
mulus d'un cété. Ce syndrome accompagne
généralement les lésions corticales unilaté-
rales et résulte d'une absence de perception
du monde contro-latéralement a la lésion.
Sa découverte dans le cadre des épilepsies
est donc déterminante et signe l'origine
lésionnelle des crises.

L'examen de I'animal en liberté, en parti-
culier dans un endroit qui lui est inconnu et
qui comporte des obstacles, permet une
premiére appréciation globale de ses fonc-
tions visuelles. Celle-ci est, bien sir, affinée
au cours de |'examen particulier de I'ceil et
des nerfs craniens du groupe de la vision.

L'attitude et la locomotion dépendent du
bon fonctionnement d'un nombre important
de structures nerveuses qui agissent
conjointement ; aussi, s'il existe des anoma-
lies de posture, de mouvement ou de
démarche, d'autres tests sont nécessaires
pour en préciser |'origine.

L'examen de I'animal en liberté doit per-
mettre de définir les anomalies éventuelles
et d'orienter vers une localisation.

Les anomalies du port de téte

Les anomalies du port de téte sont sou-
vent trés apparentes et ont une bonne
valeur sémiologique :

une téte penchée ou tournée sur le coté
accompagne les atteintes de |'appareil ves-

tibulaire ;

une téte portée basse en permanence peut
s'intégrer dans le tableau clinique d'une
hypertension intra-cranienne et orienter
d’emblée vers une épilepsie lésionnelle. Elle
peut également traduire une affection dou-
loureuse du rachis cervical. Une raideur de la
nuque ou du cou est alors associée a I'ano-
malie posturale et les manipulations exacer-
bent toujours la douleur.

La position des membres sur le sol

La position des membres sur le sol doit
faire I'objet d'un examen attentif : ['appui
correct des quatre membres doit étre véri-
fié ainsi que le polygone de sustentation.
Une augmentation du polygone de susten-
tation est fréquente dans les troubles de I'é-
quilibre qui peuvent également se traduire
au repos par des oscillations.

Un déficit proprioceptif peut aussi étre
d'emblée apparent lorsque le membre
repose au sol sur la face dorsale des doigts.

Si I'animal est présenté en décubitus, on
peut observer des positions particuliéres
telles que :

la rigidité de décérébration, caractérisée
par |'extension des quatre membres et du
tronc. Elle est causée par une lésion de la
portion antérieure du tronc cérébral ;

I'opisthotonos, caractérisé par une
contraction de tous les muscles extenseurs
des membres et du corps avec dorsiflexion
de la téte et du cou (intoxication par la
strychnine, tétanos) ;

I'emprosthotonos qui correspond a la
contraction de tous les muscles fléchisseurs
(intoxication par la crimidine).

Lanalyse de la locomotion

L'analyse de la locomotion doit aussi per-
mettre de repérer les troubles de la motri-
cité dans le sens d'une diminution qui sont
des parésies (déficits de la motricité volon-
taire), ou des paralysies (pertes totales de
motricité volontaire).

Suivant le ou les membres affectés, on parle
de mono, para, hémi ou tétra parésie ou plé-
gie. Les hémi et tétra parésies ou plégies
sont a considérer, tout particulierement car
leur origine intra-cranienne est possible et
renvoie aux causes d'épilepsies secondaires.
Les troubles de la motricité dans le sens
d'une augmentation sont, en pratique,
beaucoup plus rares. Ce sont essentielle-
ment en médecine vétérinaire les contractu-
res et les crampes. Certaines peuvent
cependant s'inscrire dans le cadre de ma-
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Essentiel

Un examen neurologique
normal est indispensable
pour affirmer le caractere
primaire d'une épilepsie.

Les temps forts de I'examen

neurologique sont :
I'examen de I'animal

en liberté ;
I'évaluation de la

proprioception ;
I'examen

des nerfs craniens.
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Yorkshire femelle de 4 ans qui a
présenté deux crises convulsives |

a semaine précédente.

L'examen en liberté permet

de constater un trouble de I'équilibre
au repos et a la marche.

Dans ce contexte, une épilepsie
secondaire a une atteinte nerveuse
multifocale ou diffuse est envisagée
en priorité.

- Aprées imagerie et analyse du liquide
cérébrospinal, le diagnostic
d’encéphalite est retenu

(photos D. Fanuel, Oniris).

West Highland White Terrier

de 2 ans présenté

pour convulsions.

- Lexamen révele une asymétrie,
en particulier visible

au niveau des membres

dont le tonus musculaire

est augmente a gauche.

- Un discret syndrome vestibulaire
vient donc s'ajouter

aux convulsions et oriente

vers une épilepsie secondaire

a une affection nerveuse
multifocale ou diffuse.

- Apres imagerie et analyse

du liquide cérébro-spinal

le diagnostic d'encéphalite

est retenu.

Setter anglais de 5 ans présenté
pour crises convulsives, groupées,
d'apparition récente.

- Lexamen neurologique révele
une hypovigilance,

une marche sur le cercle a gauche,
une amyotrophie des muscles
masseters et temporaux a gauche
et une paralysie faciale

du méme coteé.

- Ces anomalies permettent de
suspecter une épilepsie structurelle.
- LIRM va révéler une importante
lésion intra-axiale gauche

dont les caractéristiques sont
fortement évocatrices

d’'une tumeur gliale, associée

a des lésions d’'cedeme cérébral.
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Encadré 1 - Les différents types d'ataxies

Au plan sémiologique, on peut distinguer diffé-
rents types d'ataxies :

|'ataxie statique correspond a un trouble de
I'équilibre en position debout et se traduit par
des oscillations et une attitude ébrieuse avec
augmentation du polygone de sustentation ;

I'ataxie cinétique est décelée au cours de
I'exécution d'un mouvement : le mouvement
est mal dirigé et |'on parle de dysmétrie ou mal

ladies qui peuvent mimer certaines épilep-
sies (tétanos).

Les troubles de I'équilibre
et de la coordination des mouvements

Les troubles de |'équilibre et de la coordi-
nation des mouvements, c'est-a-dire les
ataxies, doivent étre systématiquement

mesuré et |'on constate une hypermétrie ou
(bien plus rarement) une hypométrie ;

|'ataxie locomotrice est observée au cours de
la marche : les mouvements ambulatoires sont
mal coordonnés, les membres peuvent se croi-
ser, les chutes sont fréquentes. L'hypermétrie au
niveau des membres peut donner lieu a une dé-
marche dite "au pas de |'oie".

recherchés. Leur valeur sémiologique est
forte dans la mesure ou leur existence signe
I'atteinte nerveuse et permet souvent d'en
estimer la localisation.

Dans le cadre des épilepsies, toute ataxie,
méme discréte, doit étre considérée comme
en faveur d'une atteinte lésionnelle du syste-
me nerveux (encadré 1), (photo 1).

Pour ce qui concerne la signification de I'a-
taxie en termes de localisation de lésion,
toute Iésion d'une structure nerveuse inter-
venant dans la régulation de I'équilibre ou
de la coordination des mouvements peut
étre a son origine.

On distingue ainsi des ataxies vestibulai-
res (périphériques ou centrales), des
ataxies cérébelleuses, des ataxies médullai-
res, des ataxies corticales et des ataxies
périphériques.

Tout au long de I'examen au repos, puis en
mouvement, le clinicien recherche d'éven-
tuelles anomalies dans la symétrie du corps
et de la face. Si ces anomalies existent, on
peut retenir quelques régles schématiques
pour les interpréter :

une asymétrie généralisée témoigne habi-
tuellement d'une atteinte vestibulaire
(photo 2) : la téte est penchée, le tronc est
incurvé, la démarche est déviée latérale-
ment, I'animal se déplacant "en crabe" ou,
parfois, en cercles serrés ;

une asymétrie du corps uniquement tra-
duit en général une lésion latéralisée
médullaire ou périphérique et nous avons
déja défini les termes d'hémiparésie et d'hé-
miplégie ;

les anomalies de symétrie qui se manifes-
tent uniquement au niveau de la face pren-
nent leur origine dans une Iésion cérébrale
ou une atteinte de certains nerfs créniens
(photo 3).

Un certain nombre de mouvements anor-
maux peuvent étre décelés au cours de
I'examen de |'animal au repos ou en mouve-
ment. lls ont souvent une bonne valeur
sémiologique (encadré 2).
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LEVALUATION COMPORTEMENTALE

L'objectif d'une démarche active de dépis-
tage des troubles comportementaux dans le
cadre du diagnostic des épilepsies est triple :

repérer des symptoémes comportemen-
taux évoquant une localisation cérébrale ;

diagnostiquer des affections comporte-
mentales associées a |'épilepsie et pouvant
influencer la qualité de vie de I'animal et de
ses propriétaires ;

repérer la phase d'aura.

Les signes d'appel comportementaux

Certains signes comportementaux peuvent
étre directement imputables a une affection
intra-cranienne ou étre fortement évocateurs.

Les dysfonctionnements corticaux (lobe
frontal) et diencéphaliques sont seuls direc-
tement générateurs de perturbations com-
portementales.

Les atteintes corticales peuvent s'exprimer
par des changements de personnalité, une
apathie, pouvant aller jusqu'a la dépression
ou la stupeur.

Parfois a l'inverse, on observe une hyperex-
citabilité, voire une agressivité.

Des troubles cognitifs et une confusion men-
tale peuvent aussi étre repérés.

La perte des apprentissages peut générer
de la malpropreté.

Une désorientation spatio-temporelle, se
traduisant par une incapacité a reconnaitre
les propriétaires et le milieu familial, est
caractéristique des états confusionnels. s
s'accompagnent parfois de troubles de la
vigilance, d'altération du sommeil, des pha-
ses de fixité qui ne doivent pas étre confon-
dues avec du pousser au mur.

D'autres signes isolés s'inscrivent a la fron-
tiere entre comportement et neurologie :

les hallucinations : comportements orien-
tés vers un stimulus inexistant ;

les mouvements répétitifs : tournis, goba-
ge de mouche, hallucinations visuelles et
poursuite d’'ombres ou de lumieres™ ;

I'hyperesthésie féline : irritation dorsale
associée a des acces de léchage compulsif
ou a des attaques de la queue, vocalises et
crises hypermotrices, hallucination et auto-
mutilations. Ces symptomes sont plus ou
moins envahissants

Diagnostiquer une comorbidité
comportementale

En médecine humaine, des relations entre
I'épilepsie et diverses affections psychia-
triques sont établies. Selon les études et les

Encadré 2 - Les mouvements anormaux décelés
au cours de I'examen de I'animal au repos ou en mouvement

La marche sur le cercle (lente, obnubi-
lée) et le pousser au mur accompagnent
habituellement la téte portée basse au
cours de I'hypertension intra-cranienne
(H.T.I.C.). Ces symptémes pathognomo-
niques signent |'existence d’une lésion
responsable de |'épilepsie (photo 4).

Les rotations "en pirouettes" sont
rencontrées dans les ataxies vestibulai-
res ou cérébelleuses. Les rotations "en
tonneaux" sont fréquemment déclen-
chées par |'examen des décubitus laté-
raux en cas d'atteinte vestibulaire.

Le "picorage" peut étre remarqué au
moment de la préhension des aliments :
il correspond a des mouvements in-
adaptés de la téte, dysmétriques et
hypermétriques, et traduit générale-
ment |'existence d'une lésion au niveau
du cervelet.

Les tremblements, définis comme des
contractions musculaires involontaires,
rythmiques, rapides et de faible ampli-
tude, peuvent étre présents au repos ou
apparaitre a I'occasion d'un mouvement :
ce sont alors des tremblements inten-
tionnels, caractéristiques des atteintes

===

cérébelleuses.

Les myoclonies sont des contractions
involontaires, rythmiques, de fréquence
faible et d'amplitude forte, d'un muscle
ou d'un groupe musculaire. On peut les
observer au cours des encéphalites, en
particulier (mais pas seulement) chez le
chien lors d'encéphalite provoquée par
le virus de la maladie de Carré (myoclo-
nies des crotaphytes, myoclonies d'un
membre).

Le nystagmus est un mouvement invo-
lontaire des globes oculaires caractérisé
par sa rythmicité et |'alternance de deux
phases au cours du mouvement : une
phase lente qui éloigne I'ceil de sa posi-
tion initiale et une phase rapide qui
vient en correction. Parfois, les deux
phases ont la méme durée et I'on parle
de nystagmus pendulaire.
L'interprétation d'un nystagmus peut
donner lieu a quelques discussions, mais
on peut retenir qu'il accompagne habi-
tuellement les atteintes vestibulaires ou
cérébelleuses.

Griffon Korthals femelle

de 7 ans qui présente

une amaurose depuis un mois,
des crises convulsives

(4 au cours des 2 derniers jours)
et un trouble de la vigilance

de type dépression.

L'examen en liberté permet de
noter des déambulations lentes,
une tendance
a la marche sur le cercle
et des attitudes
de type pousser au mur.

L'hypothése d'une épilepsie
secondaire est privilégiée,
et IlRM confirme I'existence
d’'une volumineuse lésion
a caractére tumoral
en région sous-corticale
(photo D. Fanuel, Oniris).

maladies recherchées, la prévalence varie

entre 20 et 70 p. cent.

Chez I'lhomme, les troubles mentaux les
plus fréquents sont la dépression et |'anxié-
té, suivies par les psychoses et les troubles

déficitaires de |'attention (TDHA).

Chez le chien, les rares publications ont

des conclusions identiques.

cf. "article a paraitre
“Mouvements répétitifs :
a la frontiére entre neurologie
et comportement”

Dans une étude portant sur 80 chiens
atteints d'épilepsie idiopathique, 71 p. cent
ont vu leur comportement changer avec
I'apparition de la maladie [13].

de Colette Arpaillange.
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Essentiel

Les mouvements répétitifs
doivent étre caractérises
précisement
(évolution dans le temps,
durée, circonstances de
declenchement, interruption
spontanée) et replaces
dans leur contexte clinique
(examen neurologique
et recherche de signes
comportementaux)
pour en déterminer 'origine.

L'analyse d’enregistrements
vidéos d'une ou plusieurs
crises s'avere déterminante.

La mise en évidence
de troubles
comportementaux
offre des perspectives
permettant d'améliorer
la prise en charge
de I'épilepsie.

cf. “L'examen des nerfs créniens
chez le chien et le chat :
les tests et leur interprétation”
de Dominique Fanuel-Barret
dans ce méme numéro.

En pratique

Dans les populations
de chiens épileptiques,
les troubles du comportement
semblent plus fréquents,
ce qui justifie qu'ils soient
recherchés et pris en charge
spécifiquement.
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Les modifications comportementales
concernent trois catégories de comporte-
ment : les réactions de peur et d'anxiété,
les réactions de défense et les troubles de
la perception.

En revanche, les comportements d'attache-
ment (troubles liés a la séparation, recherche
de contacts avec les familiers), les items évo-
quant un trouble dépressif (désintérét pour
I"environnement) ou des troubles cognitifs
ne sont pas concernés.

Les sujets non traités semblent plus peureux
et réactifs dans un environnement inconnu,
face a un chien ou face a un étranger ou lors-
qu'ils sont confrontés a un élément
incongru. lls présentent également davan-
tage de comportements agressifs, lorsqu'ils
sont manipulés ou confrontés a un congéne-
re, et ont un comportement de défense ter-
ritoriale exacerbé.

Les troubles de la perception constatés dans
I'étude sont les suivants : aboiements “a
vide"”, mouvements répétitifs (poursuite de
lumiéres par exemple, ...) ou phases de fixité.
lls peuvent étre assimilés aux symptémes de
psychose constatés chez les patients humains.

Un autre travail réalisé dans le cadre d'un
mémoire pour |'obtention du dipléme de
vétérinaire comportementaliste et portant
sur une population de 19 chiens épilep-
tiques, tend a démontrer que cette popula-
tion présente au moins un trouble compor-
temental, notamment pour les critéres d'an-
xiété et de déficit des auto-contréles [8].

Chez I'nomme, les traitements anti-épilep-
tiques sont connus pour engendrer des
modifications psychologiques.

Chez le chien, sédation et |éthargie sont
communément rapportés avec le phéno-
barbital et le bromure de potassium, et
quelques sujets présentent aussi une agita-
tion et une hyperexcitabilité. Connaitre le
comportement de |'animal avant traitement
est donc intéressant pour dépister ces effets
secondaires éventuels.

Repérer les signes d'aura

La phase prodromique n'est pas souvent
bien identifiée chez le chien bien que certains
auteurs confirment son existence et la met-
tent en relation avec une origine focale [2].

Chez 'homme, elle se caractérise par des
troubles discrets de la perception = anxiété,
sentiment de “déja vu”, sensations étran-
ges, ... Il peut étre suggéré au propriétaire
d'étre attentif a des changements subtils
chez son animal afin d'identifier la survenue
d'une crise.

La prise en charge
des troubles comportementaux

Le dépistage des troubles comportemen-
taux associé a |'épilepsie a d'autres intéréts :
ceci permet d'adapter la prise en charge et
d'affiner le pronostic.

La prise en charge des troubles comporte-
mentaux associés a |'épilepsie contribue a
I'amélioration de la qualité de vie de I'ani-
mal et de son propriétaire. Une thérapie
comportementale et la prescription d'anxio-
lytique se justifient tout particulierement
dans les cas ou le controle des crises ne per-
met pas la résolution des signes comporte-
mentaux [14].

Chez I'nomme, les inhibiteurs de recapture
de la sérotonine sont recommandés comme
premier choix en association avec un traite-
ment anti-épileptique, mais avec une réduc-
tion de dose de 6 a 8 fois, en augmentant
progressivement si les effets sont insuffisants.

Chez I'homme et chez les modéles murins,
les épilepsies rebelles au traitement (épilep-
sies dites pharmacorésistantes) semblent
plus souvent associées a des troubles psy-
chiatriques, ce qui laisse envisager un sub-
strat neurobiologique commun. Une hypo-
thése évoquée serait que la maladie menta-
le contribue a majorer les dysfonctionne-
ments cérébraux et rendrait I'épilepsie phar-
macorésistante.

En présence de troubles comportementaux
majeurs, il serait bon d'informer le propriétai-
re des risques de résistance au traitement.

LES TEMPS FORTS

DE LEXAMEN NEUROLOGIQUE :
LES REACTIONS POSTURALES,

ET LEXAMEN DES NERFS CRANIENS

Au dela de I'étape initiale d'examen en
liberté dont nous venons de souligner I'im-
portance, |'ensemble de I'examen neurolo-
gique doit également étre pratiqué chez
tous les animaux suspects d'épilepsie.

Deux de ses étapes sont cependant plus
riches d'enseignement dans ce cadre : les
réactions posturales (encadré 3) et I'examen
des nerfs craniens®.

Les réactions posturales

Dans le cadre de I'examen neurologique,
les réactions posturales interviennent en
réponse a une modification imposée de la
posture ou de I'équilibre de I'animal examiné.

Leur réalisation doit étre systématique
chez le chien potentiellement épileptique
car elles permettent d'objectiver des défi-
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Le sautillement

Le sautillement est une réaction postu-
rale complexe qui fait intervenir la plupart
des grandes structures nerveuses. C'est
toutefois une réaction qui repose essen-
tiellement sur une bonne équilibration et
que ['on utilise souvent a ce titre pour ap-
précier |'intégrité de l'appareil vestibu-
laire. Par ailleurs, elle peut étre utile pour
analyser des déficits mineurs : une diffi-
culté a initier le sautillement suggére une
atteinte proprioceptive, tandis qu'une dif-
ficulté dans la suite du mouvement oriente
plutdt vers une atteinte motrice. Enfin, une
asymétrie dans les différents sautillements
est facilement objectivée et peut mettre
sur la piste d'une lésion nerveuse.

Cette réaction doit étre réalisée dans de
bonnes conditions : I'animal est tenu de fa-
con a ce que le poids de son corps repose
sur le membre testé, les autres membres
n'étant plus en appui.

On peut alors le déplacer vers I'avant,
vers |'arriére, d'un c6té, puis de |'autre.

La réaction normale de I'animal dont I'é-
quilibration est correcte consiste a se dé-
placer en sautant sur le membre testé dans
la direction du mouvement imposé.

Le principe des réactions
d’hémistation/hémilocomotion

Le principe des réactions d’hémistation/
hémilocomotion est tout a fait comparable :
le poids du corps de |'animal est ici sup-
porté par un seul bipéde latéral et les dé-
placements des deux c6tés sont compa-
rés. Une asymétrie dans les différents dé-

mineurs.

Encadré 3 - Les réactions posturales

placements est facilement objectivée et
peut ainsi aider a identifier un probléeme lé-
sionnel et a le latéraliser.

Les réactions de placer peuvent étre éva-
luées de deux manieres : d'abord en sup-
primant la vision, c'est le placer tactile ; en-
suite, en laissant |'animal libre de voir la
surface d'épreuve, c'est le placer visuel.
Ces deux types de placer peuvent étre sol-
licités aux membres antérieurs, puis aux
membres postérieurs.

Le placer tactile

Pour réaliser le placer tactile, I'animal est
soulevé sous le thorax et on lui masque les
yeux avec |'autre main. Les membres anté-
rieurs sont amenés au contact de la table
d'examen, au niveau du carpe ou un peu
en dessous. La réponse normale est un po-
sitionnement immédiat des deux membres
sur la table, en position adéquate pour
supporter le poids du corps.

Pour le placer visuel, I'animal est soulevé
de la méme maniére, mais il a la possibilité
de voir la table d'examen. Les membres
antérieurs sont amenés a proximité du
bord de la table. La réponse normale est
évidemment la méme que pour le placer
tactile, mais ici les animaux normaux antici-
pent trés largement le mouvement et po-
sent leurs membres sur la table avant d'a-
voir ressenti le contact.

Le placer tactile renseigne surtout sur
la sensibilité extéroceptive. Il requiert I'in-
tégrité des récepteurs sensitifs cutanés,
des voies sensitives ascendantes de la
moelle et du tronc cérébral jusqu'au cortex
et des voies descendantes motrices jus-

qu'aux motoneurones périphériques des
mem-bres antérieurs.

Le placer visuel repose sur l'intégrité
des voies visuelles jusqu'au cortex, la
communication entre le cortex visuel et
le cortex moteur et le bon fonctionne-
ment des voies motrices jusqu'aux moto-
neurones périphériques des membres an-
térieurs.

Un déficit des réactions de placer peut
donc résulter d'une lésion de n'importe la-
quelle de ces structures nerveuses. Aussi, les
renseignements fournis par |'étude des deux
types de placer sont complémentaires :

un placer tactile normal alors que le pla-
cer visuel est absent indique une atteinte
des voies visuelles ;

un placer visuel normal associé a une
absence de placer tactile accompagne les
atteintes des voies de la sensibilité exté-
roceptive ;

un déficit observé pour les deux types
de placer correspond souvent a une at-
teinte motrice. Les |ésions corticales en-
trainent un déficit controlatéral, tandis que
les lésions situées en arriére du mésencé-
phale se traduisent en général par des dé-
ficits ipsilatéraux.

D'autres réactions posturales peuvent
étre provoquées chez le chien comme chez
le chat (marche en brouette, réactions en
liaison avec le tonus du cou, réaction d'ex-
tension posturale ou de pousser des ex-
tenseurs, réactions de redressement, ...).
Elles peuvent étre utilisées en complément
des principales lorsque ['interprétation des
premiers résultats est difficile.

cits neurologiques, méme
Toutefois, les limites en termes d'interpréta-
tion doivent étre bien comprises : compte
tenu du nombre important de structures ner-
veuses qui jouent un réle dans les réactions
d'adaptation et de posture, se souvenir que :
lorsqu'une réaction posturale est normale,
on peut conclure a l'intégrité des structures
nerveuses explorées ;
mais qu'en cas d'anomalie, d'autres don-
nées issues de I'examen neurologique sont
toujours nécessaires pour localiser une lésion.

Pour toutes les réactions posturales,les
conditions de réalisation sont déterminan-
tes : chaque geste doit étre effectué cor-
rectement en mettant |'animal dans les
meilleures conditions possibles pour
accomplir la correction attendue.

La répétition des différents tests doit étre
systématique car |'interprétation d'une
réponse isolée peut conduire a des erreurs.

En routine, le placer proprioceptif des
membres est la premiére des réactions a
évaluer et |'examen peut étre complété
selon les cas par le sautillement, I'hémista-
tion/hémilocomotion et les placers visuel et
tactile.

Placer proprioceptif des membres

La sensibilité proprioceptive permet a I'in-
dividu la perception de sa propre situation
dans |'espace, indépendamment du recours
a l'information visuelle. De nombreuses
réactions posturales permettent d'apprécier
la proprioception.

Toutefois, le test le plus simple, toujours a
utiliser en premiére intention, est le placer
proprioceptif des membres.

I3
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de 8 ans qui présente des crises
convulsives depuis 3 mois.

- Lexamen neurologique révéle
un deficit proprioceptif

sur le bipéde latéral droit ainsi
qu’une réponse

au clignement a la menace
inconstante a droite.

- Ces anomalies orientent
fortement vers une épilepsie
secondaire.

- On peut proposer

une localisation de Iésion

a I'némisphere cérébral gauche
(photo D. Fanuel, Oniris).

IRM de la chienne

de la photo précédente,
pondération T1 avant et aprés
injection de gadolinium.

- La lésion visible dans
I'hémispheére gauche a les
caractéristiques d'une tumeur
gliale.

- L'histologie confirme un
oligodendrogliome

(photos service Imagerie médicale
Oniris).

cf. “l'examen des nerfs créniens
chez le chien et le chat :
les tests et leur interprétation”
de Dominique Fanuel-Barret
dans ce méme numéro.
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|
|
|

Le placer proprioceptif des membres doit
étre pratiqué sur |'animal debout, correcte-
ment positionné et soutenu ; il consiste a
soulever |'extrémité du membre testé et a
tenter de la reposer en mauvaise position,
la face dorsale des doigts en contact avec
la surface d'épreuve.

Un animal dont la proprioception est nor-
male percoit immédiatement le caractére
inadéquat de la position et replace sa patte.

Un déficit proprioceptif peut accompagner
une atteinte de chacune des structures ner-
veuses impliquées dans la proprioception

générale ou spéciale, mais I'utilité de ce test
est tout particulierement a souligner dans ce
cadre des épilepsies : un déficit propriocep-
tif permet d'objectiver l'origine nerveuse
des symptémes observés et peut donc
orienter d'emblée vers un support |ésionnel
aux crises (photos 5, 6) .

D'autres réactions posturales peuvent étre
partiquées : le sautillement, les réactions
d'hémistation/hémilocomotion, les réac-
tions de placer (encadré 3).

Lexamen des nerfs craniens

L'examen des nerfs craniens doit étre prati-
qué systématiquement chez tous les chiens
et les chats potentiellement épileptiques.
Il contribue en particulier a la distinction épi-
lepsie primitive/épilepsie secondaire.

Une hypothese d'épilepsie primitive ne
peut étre établie que si cet examen donne
des résultats parfaitement normaux.

A l'inverse, toute anomalie relevée au

cours de cette évaluation oriente la démar-
che diagnostique vers une épilepsie secon-
daire a une lésion cérébrale.
De plus, en cas d'anomalie d'une ou de plu-
sieurs paires de nerfs créniens, on peut
déduire une hypothese de localisation de
lésion et parfois méme, de nature du pro-
cessus pathologique (atteinte cérébrale
multifocale ou diffuse versus localisation cor-
ticale unique).

Les tests a pratiquer et les bases de leur
interprétation sont présentés dans la fiche
qui suit cet article®.

INTERPRETATION :
CARACTERISER L'EPILEPSIE,

ET DEFINIR

LES HYPOTHESES ETIOLOGIQUES

Les renseignements recueillis par I'examen
neurologique et comportemental doivent
étre immédiatement utilisés pour répondre
a la premiere de nos questions : crises
convulsives ou troubles comportementaux ?

Les regles de l'interprétation peuvent étre
schématisées ainsi :

des signes nerveux ont été mis en éviden-
ce et ils sont compatibles avec une atteinte
cérébrale génératrice de convulsions : hypo-
thése d'épilepsie secondaire, structurelle ;

I"animal semble totalement normal : hypo-
thése d'épilepsie primaire, essentielle ;

des signes comportementaux majeurs tels
que des mouvements anormaux sans signes
nerveux associés ont été mis en évidence
(tournis, gobage de mouches, poursuite d'om-
bres et de lumiéres, ...) : hypothese de stéréo-
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typies ou troubles obsessionnels compulsifs.

A ce stade, un autre élément peut étre
décisif s'il a été possible de se le procurer :
I'enregistrement vidéo d'une ou plusieurs cri-
ses. La visualisation de I'animal en crise est
précieuse ; les propriétaires le comprennent
aisément et ont parfois déja utilisé leurs ima-
ges pour échanger ou pour demander
conseil.

L'analyse du clinicien doit cependant étre
aussi fine que possible et conduite de
maniére scientifique et rigoureuse en cher-
chant les réponses a des questions précises :

La crise comporte-t-elle des mouvements a
caractere convulsif ? toniques ? cloniques ?

des manifestations neuro-végétatives
ptyalisme, vomissements, émission d'urines,
de selles ?

la crise s'accompagne-t-elle d'une perte de
conscience ? d'une chute sur le sol ?

d'une perturbation de |'état de conscience ?
L'animal est-il “déconnecté”, insensible a
son environnement, ne répondant pas aux
stimuli ?

la crise affecte-t-elle I'ensemble du corps ?
la téte ? les membres ? de fagon symétrique ?

observe-t-on des manifestations oro-facia-
les ? machonnements, clignements des pau-
pieres, contractions des peauciers, des babi-
nes ? de facon symétrique ?

la crise peut-elle étre interrompue ?

combien de temps dure-t-elle ?

D'autres questions relatives a ce qui préce-
de et ce qui suit la crise ont également leur
importance. Si la vidéo ne permet pas d'y
répondre, elles doivent étre posées au pro-
priétaire :

comment débute la crise ? observe-t-on
des prémisses ?

que faisait I'animal lorsque la crise a débu-
té 7 il dormait ? il jouait ?

avez-vous remarqué un éventuel facteur
déclenchant ? |'excitation ? le jeu ? le repas ?

comment la crise se termine-t-elle ?

que fait votre animal aprés la crise ?

a combien de temps estimez-vous la pério-
de post-critique ?

Cette période qui sépare l'ictus du réta-
blissement complet de |'animal peut durer
de quelques minutes a plusieurs jours. Les
symptémes fréquemment rapportés pen-
dant cette phase comprennent une amauro-
se et/ou une surdité centrale passagere, une
désorientation, une agressivité, une aug-
mentation de la faim ou de la soif, de la fati-
gue, une excitation, des vocalisations anor-
males, une tendance aux déambulations et
une ataxie.

Plusieurs éléments d'orientation forts
peuvent ainsi venir conforter nos premiéres
conclusions. lls ne sont cependant qu'a
prendre comme tels et la liste que nous en
proposons ne vise pas |'exhaustivité :

une crise généralisée de type grand mal,
tonico-clonique et avec perte de conscience,
qui survient volontiers pendant le sommeil
est plus évocatrice d'épilepsie primitive ;

une crise partielle, notamment a manifesta-
tions oro-faciales ou asymétrique, doit plu-
t6t faire supposer une épilepsie secondaire ;

une crise partielle secondairement générali-
sée évoque également I'épilepsie secondaire ;

une période post-critique bien distincte,
caractérisée par des symptomes neurolo-
giques et comportementaux, est plus en
faveur d'une épilepsie primitive.

Ces facteurs cliniques, analysés avec les
caractéristiques de I'animal atteint, en parti-
culier sarace et son 4ge et en tenant le plus
grand compte de son état clinique général
et des modalités d'apparition et d'évolution
des crises, permettent une premiére orienta-
tion diagnostique et orientent ainsi le choix
des examens complémentaires.

Récemment le Groupe d'étude internatio-
nal sur I'épilepsie a ainsi proposé les critéres
pour établir un diagnostic d'épilepsie pri-
maire en les présentant dans un systéme en
trois tiers [5] (encadré en pratique):

LES ASPECTS PRONOSTIQUES
ISSUS DE LA CLINIQUE

Le pronostic des épilepsies est avant tout
corrélé a leur cause : les épilepsies structu-
relles sont par nature les plus graves. Elles
ont cependant une évolution qui cor-
respond a celle de la lésion qui les détermi-
ne et qui peut étre modulée par les possibi-
lités de la thérapeutique étiologique.
L'épilepsie primaire n'est pas, en soi, une
maladie mortelle et son pronostic d'évolu-
tion est bien plus favorable. Toutefois, le
risque de status épilepticus potentiellement
mortel est toujours présent et les difficultés
du traitement chez certains individus peu-
vent conduire a une décision d'euthanasie.
Une étude publiée par Berendt en 2007 [1]
témoigne bien de ces dangers : les 63 chiens
épileptiques primaires de cette cohorte ont
une durée de vie globalement inférieure
(7 ans) contre 10 ans pour le groupe contréle
de chiens en bonne santé.

Au dela de cette donnée générale, le pro-
nostic de I'épilepsie primaire est ensuite
dépendant de la race de I'animal atteint. Les
Bergers Australiens épileptiques ont, par
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Les critéres pour établir
un diagnostic d'épilepsie primaire

Niveau de confiance 1 : historique
de deux crises ou plus, séparées d'un
intervalle d'au moins 24 heures, dge au
moment de la premiére crise compris
entre 6 mois et 6 ans, examen inter-ictal
clinique et neurologique normal, bilan
urinaire et sanguin de base normal.

Niveau de confiance 2 : critéres du
premier tiers et acides biliaires pré et
post-prandiaux normaux, examen IRM
de I'encéphale normal, analyse du
liquide cérébro-spinal normal.

Niveau de confiance 3 : critéres des
deux premiers tiers et anomalies
électro-encéphalographiques  spéci-
fiques.

Dans ce méme consensus, il est
recommandé de pratiquer I'examen
IRM et l'analyse du LCS, apres exclu-
sion des crises d'origine réactionnelle,
chez les chiens dont I'age de premiére
crise est inférieur a 6 mois ou supérieur
a 6 ans, qui présentent des anomalies
de I'examen neurologique compatibles
avec une localisation intra-cranienne,
qui présentent un status epilepticus ou
des crises groupées ou dont |'épilepsie
est considérée comme résistante.
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* cf. I'article "Génétique

et épilepsie”, de C. Escriou,
P. Quignon, C. André

dans ce méme numéro.
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exemple, une forme d'épilepsie bien plus
sévere que celle des Bergers Belges™.

De plus, certaines données issues de la cli-
nique sont a prendre en considération :

tout ce qui majore le risque d'apparition
d'un status épilepticus doit faire redouter
une évolution défavorable : le raccourcisse-
ment de l'intervalle inter-ictal est a ce titre
particulierement redoutable. Il a également
été montré que ce risque est proportionnel
au poids des animaux [12] ;

la durée et I'importance de la période post-
critique sont aussi a surveiller : plus cette
période augmente et plus elle est riche en
symptomes d'atteinte corticale (amaurose
par exemple), plus elle peut témoigner de Ia
souffrance neuronale et potentiellement de
I'excito-toxicité génératrice de lésions
secondaires. La corrélation entre la longueur
de la période post-ictale et la mort au cours
de crises subintrantes était d'ailleurs déja
établie dans des études plus anciennes [11].
Une étude récente met en avant la valeur
pronostique majeure du status epilepticus et
du caractéere secondaire de |'épilepsie : chez
des chiens hospitalisés pour I'évaluation de
leurs crises convulsives, on identifie claire-
ment un risque plus élevé de récidive préco-
Cce pour ceux qui ont présenté un status épi-
lepticus ou des crises groupées et en cas
d'examen neurologique anormal [7].

CONCLUSION

Toute suspicion d'épilepsie doit étre
confrontée a un examen clinique complet et

pratiqué avec rigueur en cherchant des
réponses précises a des questions précises :
les crises sont-elles a caractére convulsif ? le
chien ou le chat qui en souffre est-il ou non
normal dans l'intervalle des crises ? si I'hypo-
these lésionnelle est confortée peut-on éta-
blir une localisation de lésion ?

L'écoute du propriétaire est évidemment
indispensable et |'analyse de la vidéo d'une
crise est souvent déterminante.

Mais dans tous les cas, il faut regarder cet
animal et consacrer du temps a I'examen en
liberté et a I'évaluation comportementale.
Ce temps la est d'autant plus précieux qu'il
peut révéler des anomalies trés discrétes
qu’un examen sur table aurait masqué.

Enfin, I"évaluation de la proprioception et
du fonctionnement des nerfs craniens doit
obligatoirement compléter I'examen et per-
mettre une hiérarchisation des hypothéses
diagnostiques dont découle directement le
choix des examens complémentaires.

Au dela méme de cette contribution majeu-
re a la démarche diagnostique, I'examen cli-
nique ouvre aussi sur des possibilités de prise
en charge thérapeutique individualisée
incluant en particulier le traitement étiolo-
gique des épilepsies structurelles, mais aussi
en cas d'épilepsie primitive, les troubles com-
portementaux éventuellement détectés.

Pour toutes ces raisons |'examen clinique
demeure - et demeurera - incontournable et
doit, de plus, étre répété a chaque consulta-
tion.

1. Un chien vous est présenté pour des crises convulsives récidivantes, I'examen neurolo-
gique révele un trouble de la vigilance et une marche sur le cercle.

Votre premiére hypothese est :
a. Une encéphalose hépatique

c. Des stéréotypies
2. Un syndrome d'hémi-négligence, c'est :

b. Une épilepsie idiopathique
d. Une épilepsie secondaire, structurelle

a. une absence de réponse aux stimuli d'un coté (visuel et olfactif notamment)
b. un désintérét de I'animal pour son entourage

c. un trouble de la vigilance

3. Il est recommandé de pratiquer I'examen IRM et I'analyse du LCS
apres exclusion des crises d'origine réactionnelle :
a. Chez les chiens dont I'age a la premiére crise est < 6 mois ou > 6 ans
b. Chez les chiens qui présentent des anomalies de I'examen neurologique compati-

ble avec une origine intracranienne

c. Chez des chiens qui présentent un status épilepticus ou des crises groupées
4. Un tournis envahissant démontre t-il I'existence d'une épilepsie partielle ?

a.oui  b.non

5. La mise en évidence d'un déficit proprioceptif est-il un élément d'orientation fort

vers une épilepsie structurelle, secondaire ?
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a.oui  b.non



