
Berger Belge Malinois de 2 ans soufffrant 
de difficultés visuelles et avec une démarche ébrieuse 
(photo N. Del Fabbro).
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Un chien Berger Belge Malinois de 2 ans
qui appartient à un régiment d’infante-
rie cynotechnique de l’armée de terre,

vivant en chenil et à jour de ses vaccinations
et de ses vermifugations est présenté en
urgence auprès du groupe vétérinaire canin
spécialisé des Armées pour une démarche
ébrieuse et des difficultés visuelles décelées
le jour même (photo 1).
● L'examen général du chien est normal, et
celui-ci ne présente aucun antécédent médi-
co-chirurgical.
● L'examen neurologique révèle une hyper-
métrie des antérieurs associée à des réac-
tions posturales et à des réflexes médullaires
normaux.
● L’exploration des nerfs crâniens montre un
comportement et une vigilance normaux,
une amaurose avec mydriase aréactive bila-
térale, un œdème de la papille optique à
l’examen du fond d’œil.

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?

Nicolas Del Fabbro1, François Dulieu2, Jacques Ginesta3
1 Service de Santé des Armées

2 Praticien confirmé du Service de Santé des Armées
3 Praticien certifié du Service de Santé des Armées

24e Groupe Vétérinaire 51601 Suippes

Quels examens complémentaires 
effectuez-vous ?
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Comment prenez-vous en charge 
ce cas et confirmez-vous le diagnostic ?
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expression clinique neurologique aiguë à
suraiguë [1, 6].
● Une IRM de l’encéphale est réalisée. En
effet, face à une atteinte de l’encéphale, 
l’imagerie par résonance magnétique est
l’examen de choix. L’examen tomodensito-
métrique (scanner) peut être une solution
alternative mais est beaucoup moins sensi-
ble et spécifique dans la détection d’attein-
tes parenchymateuses de l’encéphale. Cette
IRM montre une atteinte parenchymateuse
symétrique, touchant préférentiellement la
substance grise, en hypersignal T2 et FLAIR,
concernant les noyaux caudés, le thalamus,

Essentiel

❚ Les troubles dégénératifs, 
d’origine métabolique, 
toxique ou génétique 
sont à inclure 
dans le diagnostic différentiel
des atteintes nerveuses 
centrales 
chez le jeune chien.
❚ Les lésions de l’encéphale 
d’origine dégénérative sont
majoritairement irréversibles.
❚ L’analyse histopathologique 
est fondamentale 
afin de déterminer le type 
de lésion et le type de mal-
adie dégénérative en cause.
❚ Dans le cas d’une ataxie 
cérébelleuse spongieuse 
dégénérative, le pronostic 
est sombre et les options 
thérapeutiques nulles.

Objectif pédagogique
❚ Être capable d’établir 
une démarche diagnostique
hiérarchisée et de mettre 
en place un traitement 
face à des troubles nerveux
aigus chez un jeune chien.

Les troubles nerveux touchant
l’encéphale sont d’étiologie 
très diverse en médecine
vétérinaire. Le praticien est parfois
même confronté à des cas
originaux et peu fréquents. 
Nous montrons ici l’intérêt 
d’une démarche clinique
hiérarchisée.

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?

● L’examen neurologique indique une attein-
te nerveuse de l’encéphale, avec une attein-
te manifeste du tronc cérébral du cervelet et
des voies optiques.
● Les hypothèses diagnostiques de troubles
nerveux aigus touchant l’encéphale chez un
jeune chien sans antécédent médical sont :
1. une méningo-encéphalite dysimmunitaire ;
2. une méningo-encéphalite infectieuse (ma-
ladie de Carré, Néosporose, Toxoplasmose) ;
3. une atteinte métabolique ou une intoxica-
tion ;
4. une atteinte traumatique ;
5. une anomalie congénitale ;
6. une atteinte dégénérative évoluant lente-
ment mais d’expression aiguë.
➜ Une atteinte multifocale ou diffuse,
oriente les hypothèses étiologiques vers
une atteinte inflammatoire, métabolique ou
dégénérative.

Quels examens complémentaires 
effectuez-vous ?
● Une cause toxique est exclue par l’interro-
gatoire des responsables du chenil (environ-
nement maîtrisé).
● Des examens sanguins de routine (numé-
ration-formule, biochimie complète, iono-
gramme, analyse d’urine) sont d’abord réali-
sés pour exclure une éventuelle cause
métabolique évidente ; ceux-ci sont dans
les limites de la normale. Des mesures
endocrinologiques comme la mesure de la
thyroxinémie (T4 sanguine) peuvent être
ajoutées dans la mesure où certains cas
sévères d’hypothyroïdie peuvent avoir une

Coupe transverse de l’encéphale en pondération
T2 au niveau du thalamus montrant 
une hyperintensité au niveau des corps géniculés
(têtes de flèches vertes).
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Coupe longitudinale de l’encéphale 
en pondération T2 montrant une hyperintensité
importante signant une atteinte sévère du tronc
cérébral (tête de flèche verte).
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spongieuse dégénérative 
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