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Les convulsions peuvent avoir
des origines toxiques diverses
chez le chien et chez le chat.

Le diagnostic différentiel repose
en premier lieu sur l'analyse

des signes cliniques.
|dentifier le toxique en cause
conditionne le pronostic

et la mise en ceuvre

des mesures thérapeutiques.

Etape Commeémoratifs et anamnése
En I'absence d'exposition certaine, faire,
avec le propriétaire de I'animal, I'inventai-
re des toxiques présents dans son environ-
nement (insecticides (produit phytosanitai-
re ou médicament antiparasitaire externe),
antinuisibles (lutte contre les rongeurs, les
limaces, les taupes, les corbeaux), médica-
ments (anxiolytiques), garage (batteries,
hydrocarbures, antigel), local ou matériel

recouvert de vieilles peintures suscepti-
bles de contenir du plomb)

Recueillir la composition exacte du toxique
et la dose ingérée

Demander si contexte de malveillance
(plusieurs chiens ou chats d'un méme
quartier atteints, aliment suspect récupéré
dans I'environnement proche de I'animal)

Etape Etablir le diagnostic clinique (signes cliniques figure 1)

-

a\ Les convulsions Les signes cliniques dominants )
- 4 N -

Signe clinique nerveux dominant ou non (dominant

pour la strychnine alors que coma
prépondérant pour le chloralose)

Convulsions toniques : contractions musculaires soutenues,
avec raideur (+/- opisthotonos (contraction des muscles
extenseurs des membres et de la colonne vertébrale accom-
pagnée d'un rejet en arriére de la téte et de la queue)

ou emprosthotonos (colonne vertébrale arquée en sens
inverse de |'opisthotonos, flexion des membres postérieurs
et flexion ou extension des membres antérieurs)

- Convulsions cloniques : contractions musculaires
rythmiques, parfois de grande amplitude

(mouvements de pédalage)

Autres symptomes non nerveux présents
(hypersalivation modérée (intoxication au métaldéhyde
ou organochlorés ou aux organophosphorés),

signes digestifs, respiratoires et oculaires

(intoxication aux anticholinestérasiques,

a certains pyréthrinoides comme la deltaméthrine)

Chronologie
L'intoxication par la strychnine débute par une hyper-
réflectivité et par des convulsions intermittentes,

Convulsions tono-cloniques : phases toniques et cloniques
au cours du méme épisode

Convulsions plutét intermittentes (intoxications par la
strychnine, la crimidine, les organochlorés, le chloralose et le
plomb) ou plutét permanentes (intoxications par le métal-

celles par les anticholinestérasiques commence
généralement par des signes d'hypersécrétions

digestives et respiratoires

déhyde, les anticholinestérasiques et les pyréthrinoides)

Temps de latence

Lorsque le contact avec le toxique a été observé (tableau 1)

Durée et mode d’évolution

Aigu / chronique (tableau 1)

Strychnine plut6t suraigu (de quelques minutes & moins de trois h),

métaldéhyde évolution aigué (8 a 24 ou 48 h), plomb mode subaigu a chronique (plusieurs
jours a plusieurs semaines)

(photo CAPAE-Ouest).
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