CAS CLINIQUE

Décollements rétiniens et virus de la PIF

A propos d'un cas clinique

Les cécités d'origine rétinienne sont fréquentes chez les carnivores domestiques, des causes infectieuses peuvent
en étre a |'origine. L'avancée des technologies d'imagerie et d'analyse permet d'en assurer le diagnostic. Des avancées
scientifiques permettent d’'envisager plus sereinement la prise en charge médicale de certaines infections virales
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comme la PIF.

Une chatte européenne stérilisée de 6 mois est référée pour
des troubles visuels d’apparition récente (72 h). Elle
se cogne et a les pupilles dilatées en permanence. Une
corticothérapie parentérale (prednisolone - Microsolone®
1 mg/kg) a été instaurée par le vétérinaire traitant.

Examen clinique
L’examen général permet d’apprécier une hyperthermie

(39,4 °C) et une relative maigreur. Un historique de troubles
digestifs est rapporté par la propriétaire.

(il droit.

(Eil gauche.

L’examen oculaire a distance ne révele aucun blépharo-
spasme ni épiphora. La chatte ne parvient pas a s’orien-
ter seule (en ambiance photopique puis scotopique). L’ab-
sence de réponse au test de clignement a la menace, au test
du placer visuel et au suivi de la boule de coton permet
de confirmer la cécité bilatérale. Une absence de réaction a
1’éblouissement (Dazzle response) est également notée.

Examens complémentaires

Les réflexes photomoteurs (directs et consensuels) sont
absents. Une pupillométrie chromatique (Pupilscan SIEM
Bio-médicale) est réalisée et ne permet pas d’apprécier de
constriction pupillaire lors de stimulations chromatiques
(bleue et rouge).

L’examen en lampe a fente (SL15 - Kowa) des yeux
permet d’observer un dépdt rétrolenticulaire bilatéral.
L’examen du segment antérieur est normal pour les deux
yeux, absence d’effet Tyndall en chambre antérieure.

La pression intraoculaire (Tonovet - Icare) est normale
pour les deux yeux (a gauche PIO = 17 mm Hg et a droite
PIO =13 mm Hg).

L’examen ophtalmoscopique indirect (Optibrand - Clearview)
permet d’apprécier une modification bilatérale de I’aspect
du fond d’ceil :

+ déformation diffuse en relief dans la partie temporale de
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la zone du tapis de I’ceil droit (en regard de I’area centralis) ;
* hémorragie périvasculaire rétinienne a gauche associée
a des plages hyperréfléchissantes dans la zone du tapis ;
* augmentation de la turbidité du vitré (aspect flou) ;

* aucun signe de névrite optique n’est noté.

Rétine droite : décollements visibles.

Rétine gauche.
Diagnostic différentiel

A ce stade de I’examen plusieurs hypothéses se dégagent :
* choriorétinite ayant entrainé un décollement rétinien
Séreux ;

* néoplasie des voies optiques postrétiniennes ;

* syndrome de la rétine silencieuse (SARD), la présence de
I¢ésions rétiniennes et I’absence de descriptions cliniques
chez le chat n’abondent pas dans ce sens ;

« atrophie progressive de la rétine, I’aspect rapide de la sur-
venue de la cécité, I’dge de ’animal ainsi que le nombre
limité de 1ésions rendent peu probable cette hypothése.

L’origine inflammatoire est cohérente pour expliquer les
I¢ésions rétiniennes observées ainsi que les manifestations
cliniques générales. Afin d’explorer la structure et la
fonction de la rétine ainsi que 1’origine étiologique de
ce phénomene nous réalisons plusieurs examens :

* une analyse hémato-biochimique révéle la présence
d’une leucocytose neutrophilique associée a une
anémie arégénérative. Le rapport albumine/globuline
est inférieur a 0,8 ce qui va dans le sens d’une corona-
virose ;

* une échographie abdominale « fast » ne permet pas de
détecter la présence d’épanchement abdominal ;

* une tomographie en cohérence optique (OCT Zeiss
Primus) de la rétine permet d’apprécier de nombreuses
zones ou la couche des photorécepteurs est décollée de
I’épithélium pigmentaire ainsi que des zones ou I’EPR
est lui-méme décollé de la choroide. L’atteinte est plus
marquée a droite.
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OCT rétine gauche.
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OCT rétine droite.

Une électrorétinographie (ERG Metrovision - SIEM Bio-
médicale) permet d’apprécier une nette diminution de la
fonction des cones et des batonnets, de fagon plus pronon-
cée adroite. L’ERG est réalisée selon le protocole ISCEV
et permet d’observer :

* lors de stimulations de niveaux lumineux scotopiques
en ambiance scotopique aprés 20 minutes d’adapta-
tion a I’obscurité : diminution importante de [’onde b
ce qui témoigne d’une altération du fonctionnement des
batonnets ;

*
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ERG scotopique.

* lors de stimulations de niveaux lumineux photopiques
en ambiance photopique : augmentation du temps de cul-
mination et diminution marquée de I’amplitude des ondes
a et b. Le fonctionnement des cones et batonnets est trés
altéré ;
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ERG photopique (mixed response).

* lors de stimulations flicker (saturation des batonnets) :

les amplitudes de réponse sont fortement diminuées, le
fonctionnement des cones est donc tres altéré.

L 44

o = 3 ul T w = -

ERG flicker.

Ces différents examens nous permettent donc de con-
clure a I’existence d’une choriorétinite bilatérale ayant
entrainé un décollement rétinien. L’examen OCT a permis
de déceler un décollement non visualisable a I’examen
ophtalmoscopique indirect de I’ceil gauche.

Une paracentése de la chambre postérieure permet de
ponctionner du vitré qui est envoyé pour analyse PCR
(Toxoplasma felis et coronavirus).

Traitement

Une injection intravitréenne de triamcinolone (Kénacort®
40 retard 8 mg/ceil) est enfin réalisée dans les deux yeux
et le traitement corticoide général est prolongé. La PCR
Coronavirus sera positive avec un titre significatif sur le
prélévement envoyé.

L’¢état clinique de la chatte s’est rapidement dégradé 4 jours
apres I’intervention, une décision d’euthanasie a été prise
par le vétérinaire traitant. L’examen nécropsique a été
refusé par les propriétaires.

Discussion

La péritonite infectieuse féline (PIF) est causée par un
coronavirus et entraine une anorexie progressive, une perte
de poids, une fievre intermittente voire des épanchements
thoraciques et abdominaux en cas de PIF « humide ».

Une uvéite antérieure et/ou une choriorétinite peuvent se
développer éventuellement associées a des manifestations
générales .

Le Coronavirus Entéritique Félin (FECV) se multiplie
dans les cellules du systéme digestif, pouvant provoquer
une diarrhée transitoire qui passe souvent inapergue. Dans
54 10 % des cas, le virus entéritique mute en FIPV et
déclenche alors une péritonite infectieuse féline.

Les conséquences oculaires sont plus souvent observées
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lors de PIF « séche ». Les signes cliniques proviennent
de réactions granulomateuses, de dépdts de complexes-
immuns de vascularites pyogranulomateuses *. Ceci
entraine une rupture de la barriére hémato-aqueuse ocu-
laire et favorise 1’exsudation de fibrine en chambre
antérieure. La PIF peut également générer une chorioré-
tinite pyogranulomateuse entrainant un décollement
rétinien voire une névrite optique .

L’inflammation oculaire tend systématiquement a se
généraliser en panuvéite ou panophtalmie. La sérologie
consiste a détecter la présence d’anticorps et permet
uniquement d’affirmer si le chat a été en contact avec le
coronavirus sans présumer de son implication dans I’in-
flammation observée. Des études ont prouvé récemment
que I’histologie était peu sensible pour mettre en évidence
une PIF °. Les chats atteints sont en général de jeunes
adultes (de 6 mois a 3 ans) en provenance d’élevages ou
de refuges et présentent des épisodes d’hyperthermie
cyclique ne répondant pas aux traitements antibiotiques.
Les analyses sanguines révelent souvent une leucocytose
neutrophilique associée a une anémie arégénérative ainsi
qu’une hyperprotéinémie et une diminution du rapport
albumine/globuline '.

Chat

Thérapeutique et perspectives

Jusqu’a présent, la seule option thérapeutique disponible
était palliative et basée sur |utilisation d’agents immuno-
suppresseurs et anti-inflammatoires mais n’offre que peu
d’espoir quant a I’avenir des animaux atteints '. Cependant
les récents travaux d’une équipe de I’université de Davis
apermis de mettre en évidence I’efficacité d’une thérapeu-
tique antivirale basée sur I’utilisation d’une molécule ana-
logue au nucléoside GS-441524 qui est précurseur de la
molécule active (nucléoside triphosphate) qui permet d’at-
teindre I’ ARN-polymérase du virus. Un essai clinique
sur 10 chats atteints de PIF a permis de prouver 1’effi-
cacité (100 % de résolution en deux semaines de traite-
ment) sans qu’aucune toxicité n’ait pu étre observée 2.
Cette molécule sera disponible a 1’achat d’ici le mois de
décembre 2018 selon le fournisseur www.glixxlabs.com.

La péritonite infectieuse féline est donc une affection
fréquente en clientéle et sa symptomatologie est pléomor-
phe. Des Iésions oculaires sont fréquemment associées. Le
traitement avec I’analogue du nucléoside GS-441524 per-
met d’envisager une meilleure prise en charge de ces
patients dont le pronostic vital est trés souvent engagé. m
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