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les reponses

Quel bilan peut-on formuler
a l'issue de la consultation ?

Nous sommes en présence d'une uvéite
associée a un syndrome polyuro-polydipsie,
et a une glucosurie chez un chien agé.

Quelles sont les hypothéses
diagnostiques et les examens
complémentaires a effectuer en priorité ?

La glucosurie est généralement la traduc-

tion d'une hyperglycémie persistante ou
transitoire. L'hypothese la plus probable est
celle d'un diabete sucré (photo 3).
D'autres hypothéses sont envisagées : une
atteinte rénale de type tubulopathie ou,
moins vraisemblablement, un hypercorticis-
me, une atteinte hépatique.

Lors de la glucosurie, le premier examen
complémentaire a réaliser est un dosage de
la glycémie.

La glycémie étant modérée, afin de statuer
sur le caractere chronique d'une hyperglycé-
mie potentielle, un dosage des fructosami-
nes est conseillé.

Les résultats sont :

Glycémie : 1,73 g/l

Fructosamines : 346 micromol/|

Les hypothéses concernant |'uvéite restent
spéculatives. Le caractére unilatéral et la
présence d'un impact cornéen évoquent
une origine traumatique. Cependant, |'origi-
ne leptospirosique doit étre envisagée.
Les uvéites associées a la leptospirose sont
cependant moins souvent rencontrées chez
le chien que chez I'Homme ou chez le cheval.

Comment interpréter ces résultats ?

Ces résultats permettent d'exclure une
hyperglycémie chronique.

Quelle hypothése diagnostique
retenez-vous ? Quelles sont les
hypothéses étiologiques a explorer ?

Le diabéte sucré a été écarté, le tableau cli-
nique d'une glucosurie normoglycémique
chez un chien 4gé associé a une polyuro-
polydipsie évoque une tubulopathie intersti-
tielle acquise. Les principales causes sont
une leptospirose ou une lésion provoquée
par un toxique.

Une sérologie leptospirose est demandée.
Les résultats sont en faveur d'une infection
leptospirosique par une souche n'apparte-
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nant pas aux sérogroupes vaccinaux (souche
296 saxkoebing : titre > 160 (sérum précoce),
titre > 320 (sérum tardif)). Ces examens
confirment I'hypothése d'une leptospirose.

Les dosages sanguins de l'urée, de la créa-
tinine, des phosphatases alcaline (PAL) et des
alanine-amino-transférase (ALAT) se révélent
normaux.

Ce chien présente une tubulopathie
consécutive a une infection leptospiro-
sique de découverte fortuite.

Cette lésion rénale n'est pas associée a
une insuffisance rénale.

Discussion [1, 2, 3]

La leptospirose est bien connue sous sa
forme aigué, mais beaucoup moins sous sa
forme chronique et subaigué.

Ce cas est un exemple de néphrite secondai-
re a une infection leptospirosique. Il souligne
I'intérét de I'analyse d'urine et la conduite a
tenir devant une glucosurie normoglycé-
mique. Une glucosurie incite a penser immé-
diatement a un diabéte sucré.

Dans de rares cas, la glucosurie n'est pas
associée a une hyperglycémie [7].

Le 1er examen a entreprendre face a une
glucosurie est le dosage de la glycémie.
Plusieurs dosages sont nécessaires pour éli-
miner une hyperglycémie transitoire, l'alter-
native étant le dosage des fructosamines.
Les fructosamines désignent I'ensemble des
protéines glyquées présentes dans le sérum
et leur concentration est un bon témoin de la
glycémie des 2 ou 3 derniéres semaines.

Une fois écartée I'hyperglycémie, la gluco-
surie peut étre attribuée a un dysfonctionne-
ment tubulaire proximal, consécutif a une
lésion tubulaire ou a une glucosurie primitive
héréditaire [7].

La glucosurie rénale survient isolément ou
s'inscrit dans un ensemble plus complexe, le
syndrome de Fanconi. Le syndrome de
Fanconi, décrit chez I'Homme comme chez
le chien, se caractérise par une augmenta-
tion de I'excrétion urinaire de glucose, d'aci-
des aminés et des phosphates, associée a
une hypophosphatémie [5].

Il 'est plus connu sous sa forme héréditaire,
décrite en particulier chez le Baseniji [5].

La forme acquise est plus rare, associée a un
myélome multiple ou a I'action de toxiques
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comme la gentamicine ou |'éthylene glycol
chez le chien [6].

Dans ce cas, I'absence de protéinurie, le
caractére minime des signes cliniques per-
met d'exclure un syndrome de Fanconi.

Le défaut d'excrétion tubulaire semble limité
au glucose.

La leptospirose est une cause connue de
tubulopathie. Elle doit étre recherchée en
priorité. L'analyse sérologique a fait appel au
test d'agglutination microscopique qui
distingue le titre anticorps vis-a-vis des
différents sérovars, ce qui est important pour
différencier les anticorps vaccinaux des anti-
corps post-infectieux.

Aprés infection par un sérogroupe autre que
les sérogroupes vaccinaux, le titre est peu
élevé au départ, puis augmente progressive-
ment tandis qu'on observe une réponse
anamnestique par rapport aux sérogroupes
vaccinaux, et parfois, une réponse croisée
envers d'autres sérogroupes.

La sérologie par M.A.T. (microagglutina-
tion test) est la méthode de choix car elle
permet d'identifier le sérovar en cause et de
le distinguer des sérovars vaccinaux.
Les faux négatifs existent. En particulier, il est
recommandé de réaliser deux prélevements
a une quinzaine de jours d'intervalle pour
permettre aux anticorps d'apparaitre [8].
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due a une leptospirose

Les méthodes directes comme la PC.R.
(polymerase chain reaction) peuvent étre
utilisées.

Cependant, si I'animal est sous antibiothéra-
pie, la sensibilité est mauvaise (risque impor-
tant de faux négatifs) [4].

CONCLUSION

La leptospirose est bien connue sous sa
forme aigué, mais beaucoup moins sous sa
forme chronique et subaigué, celle-ci peut
évoluer chez des animaux vaccinés.

En effet, il existe plus d'une vingtaine de
sérogroupes de Leptospira interrogans
distinct des sérogroupes vaccinaux icterro-
hemorragiae et canicola qui entraine des
signes cliniques variables.

Ainsi, un chien atteint par une souche de sej-
roe serovar saxkoebing développera plutét
une forte atteinte rénale et une atteinte
hépatique modérée.

Le cas de ce chien est un exemple de
néphrite secondaire a une infection leptospi-
rosique par un tel sérovar.

Lintérét et I'originalité de ce cas est le carac-
tere fortuit de sa découverte.

Il souligne I'intérét de I'analyse d'urine et la
conduite a tenir devant une glucosurie nor-
moglycémique.
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