SOUS LE HAUT PATRONAGE DE SA MAJESTE LE ROl MOHAMMED VI

~ I:iON 5u CHEVAL DU 16 AU 21 OCTOBRE 2018
o>EL JADIDA ONZIEME EDITION

_ RESUMES
DES CONFERENCES SCIENTIFIQUES

Le Samedi 20 Octobre 2018




Sous le Haut Patronage de Sa Majesté le Roi Mohammed VI

11¢m¢ Edition du Salon du Cheval d’El Jadida

Résumes
des conférences scientifiques

Organisées par
L’Association du Salon du Cheval

Le Samedi 20 Octobre 2018

Salle des conférences
Parc d’Exposition Mohammed VI d’El Jadida



© Copyright
Tous droits Réservés

Titre de I'ouvrage : Résumés des conférences scientifiques
Editeur : Association du Salon du Cheval
Edtion :2018

N° Du dépot légal : 2018M03898
ISBN : 978-9954-737-03-3

|mpression e f)5itiene  Editions & Impressions Bouregreg
Bwﬁe{s@ﬂﬁﬁ 10, Avenue Alaouiyine - Hassan - Rabat
Tél: 0537207583 /Fax:0537207589

E-mail : editionsbouregreg2015@gmail.com



PRESIDENT
«S.A Le Prince Moulay Abdellah Alaoui

COMITE D'ORGANISATION
«Dr. El Habib Marzak
« Dr. Mohammed El Kohen

« Pr. Lahoussine Ouragh

COMITE SCIENTIFIQUE
«Pr. Jaouad Berrada
«Pr. Nour Said Tligui
«Dr. El Habib Marzak
« Pr. Lahoussine Ouragh
«Dr. Mohammed El Kohen
«Pr Mohammed Ouassat
- Dr. Rachid Bagachoul

AVERTISSEMENT :

Le contenu des communications n‘engage que la responsabilité de leurs auteurs.






SOMMAIRE

L'apport du laboratoire dans le suivi du cheval athléete
Dr. Michel PECHAYRE

La contre-performance chez le cheval de sport
Dr. Youssef TAMZALI

Aspects pratiques de la nutrition des chevaux performants :
sport et élevage
M. Valentin LANG

Prise en charge des fractures mandibulaires par le vétérinaire
praticien sur le terrain
Dr. Youness ELOUASBI

Etude morphologique comparative des lignées égyptienne,
polonaise et Desert Breed du cheval Arabe
Drs. M. Machmoum, L. Mezrour, A.Boujenane, M. Piro

Etudes préliminaires sur la pénétration du tissu des vésicules
séminales par linfusion directe d’une solution aqueuse
d’enrofloxacine ou du ceftiofur par voie intramusculaire chez
I'étalon

Drs. Ahmed Tibary, Agustin Ruiz, Nicolas Villarino

Coenzyme Q10: ce que le praticien équins et les propriétaires
de chevaux doivent connaitre
Drs. Warwick Bayly et Desmond Leadon

Les piroplasmoses équines: synthése bibliographique actualisée
Dr. Youssef TAMZALI

11

13

15

17

19

23






L'apport du laboratoire
dans le suivi du cheval athléete

Dr. Michel PECHAYRE
Docteur vétérinaire, praticien d'expérience dans le centre d'entrainement
de Chantilly auprés des chevaux de course et de sports

Apresavoirsitué leréle dulaboratoire parmiles outils aladisposition du
suivi du cheval athlete seront abordés les différents types de prélévements
biologiques possibles.

Successivement les examens au niveau de |'appareil respiratoire et du
sang seront abordés.

Les différents types d'analyses seront présentés avec leurs intéréts,
leurs résultats et I'interprétation de ces résultats.

Des protocoles de prévention et de traitement seront abordés pour
éviter ou corriger les effets néfastes de certaines pathologies ou de l'effet
de l'entrainement.

Il sera rappelé que tout cet environnement de la performance
demandée au cheval athlete doit permettre de préserver avant tout son
bien étre et sa santé






La contre-performance chez le cheval de sport

Dr. Youssef TAMZALI,

Vétérinaire Spécialiste Européen en Médecine Interne Equine
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse

France

La contre-performance se définit comme l'incapacité a reproduire
des performances sportives au niveau attendu, a l'entrainement ou en
compétition. Sur le plan physiologique, I'appareil respiratoire apparait
comme le facteurlimitant de I'adaptation a effort. Les troubles des appareils
respiratoires profond et supérieur représentent les principales causes de
contre-performance.Viennent en second les troubles cardiaques. Quelques
exemples parmi les plus représentatives de ces affections qui peuvent
évoluer sans signes apparents sont étudiés sur le plan physiopathologique,
clinique, diagnostique et thérapeutique :I'asthme équin (IAD), I'hémorragie
pulmonaire induite par l'exercice (HPIE) et la fibrillation atriale qui est la plus
fréquente cause cardiaque de contre-performance. En ce qui concerne
I'appareil respiratoire supérieur lI'accent est mis sur lI'apport relativement
récent de I'endoscopie embarquée dans le diagnostic des obstructions
dynamiques.






Aspects pratiques de la nutrition des chevaux
performants : sport et élevage

M. Valentin LANG

La présentation portera sur les généralités de la nutrition équine pour
les chevaux de sport et les chevaux d’élevage.

Nous nous attacherons plus particulierement a décrire les aspects
pratiques de la nutrition des chevaux performants. Nous parlerons donc
des différentes techniques nutritionnelles et des derniéres innovations
mise en place par le groupe pour nourrir au mieux les chevaux et les
accompagner et les soutenir dans les efforts intenses.

Enfin, nous nous arréterons surun dernier point concernant l'utilisation
des céréales dans la ration et les bonnes pratiques a mettre en place.
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Prise en charge des fractures mandibulaires
par le vétérinaire praticien sur le terrain

Dr. Youness ELOUASBI
Vétérinaire Praticien

La mandibule est I'os le plus fracturé au niveau de la téte du cheval. Les
fractures mandibulaires sont souvent d'origine traumatique. Bien qu'elles
soient souvent contaminées, d'apparence sanglante et difficile a réduire,
leur prise en charge chirurgicale par la technique de cerclage est facile
sur le terrain sur un cheval debout, moyennant une bonne contention, un
équipement adéquat et une connaissance parfaite de 'anatomie de la téte.
Il s'agit souvent de fractures rostrales a la symphyse mandibulaire dont le
pronostic est favorable avec un bon résultat fonctionnel et esthétique.

Les fractures mandibulaires surviennent suite a un trauma causé par
un coup de pied d'un congéneére, un choc contre un mur ou un objet solide,
une chute, ou bien lors d’'un retrait violent de la mandibule coincée dans
un objet fixe comme les barreaux ou le verrou du box.

A défaut d'un travail, le cheval peut étre contenu physiquement (pli
de peau, tord-nez) avec une tranquillisation a I'acépromazine (0.05 mg/kg)
et une sédation a la xylasine (0.8 - 1.1 mg/kg). Par ailleurs, un bloc nerveux
mentonnier est indispensable de désensibiliser le site a opérer.

Aprés placement d'un pas-d‘ane incisif, la fracture est inspectée tout
en vérifiant I'intégrité des incisives. Le trait de fracture est vigoureusement
débridé pour éliminer le matériel alimentaire et les débris osseux. Une
réduction manuelle est réalisée pour objectiver |'état d'occlusion avant le
forage des trous dans l'espace interdentaire et la pose des fils de cerclage.

La regle de base est de faire un minimum de 2 cerclages indépendants
dont chacun doit engager au moins 2 dents non impliquées dans la
fracture. D’autres astuces permettent au vétérinaire de mettre toutes les
chances de son c6té a savoir tailler une encoche a la lime a la base des
coins ou des canines pour une meilleure tenue du fil de cerclage, raper
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les incisives sur I'arcade opposée pour minimiser la pression sur le trait de
fracture, et enfin émousser ou protéger les bouts des fils de cerclage avec
de la résine acrylique pour ne pas traumatiser les tissus mous.

Une sérothérapie antitétanique et des traitements anti-inflammatoire
etantibiotique sontaréaliser. Labouche estrincée quotidiennemental'eau
salée (9 g de sel dans un litre d'eau) pour éliminer le matériel alimentaire
au niveau du trait de fracture et du passage des fils. Une absence de
cicatrisation est synonyme de la présence d’un séquestre osseux qu'il faut
éliminer pour relancer la cicatrisation. Le retrait du cerclage se fait aprées 6
semaines.

Le succes d'un tel acte, considéré comme une prouesse aux yeux
des éleveurs, constitue une véritable plus-value a lI'exercice du vétérinaire
praticien, dans le sens ou il consolidera sa réputation et la relation de
confiance entretenue avec ses clients. Donc, charge a lui d’étre a la hauteur
des attentes de ses clients pour étre non seulement celui qui traite mais
également celui qui sensibilise et prodigue des conseils pour une bonne
gestion de |'élevage.
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Etude morphologique comparative
des lignées égyptienne, polonaise et Desert Breed
du cheval Arabe

Drs. M. Machmoum’, L. Mezrour?, A.Boujenane?, M. Piro*
"Organisation Arabe du cheval Arabe, Maroc

2 Cabinet Vétérinaire Ouled Said, Tadla, Maroc

3 Département de production et de Biotechnologie Animales, Institut
Agronomique et Vétérinaire Hassan, Maroc

*Unité de Pathologies Médicales et Chirurgicales des équidés et animaux de
compagnie, Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan, Maroc.

L'étendue historique de la race du cheval arabe est tres ancienne.
Elle associe a la fois des qualités esthétiques, de noblesse et d’endurance.
La beauté de ce cheval et ses performances sportives sont liées a sa
conformation morphologique. Ses origines ne font pas souvent|'unanimité.
Toutefois la majorité des sources historiques convergent vers la péninsule
arabique. En effet, durant le XVIlleme, XIXéme et le début du XXéme siécles,
plusieurs missions provenant de pays divers ont exploré ce berceau afin de
comprendre I'approche de Iélevage des bédouins. Ils en ont ramené des
reproducteurs qu'ils ont utilisés pour améliorer leur propre programme
notamment en Pologne et en Egypte. Le changement de l'environnement
de l'élevage ajouté au programme de sélection basé sur des criteres
différents de ceux suivi aux pays du berceau a marqué le phénotype des
lignées du cheval arabe. En fonction du service, notamment les courses,
les concours de beauté ou I'endurance, le cheval arabe a été longuement
sélectionné différemment selon les régions. Lorigine géographique de
production des ancétres fondateurs détermine la classification des lignées,
en l'occurrence pour le cheval polonais (PL), I'égyptien (EG) et le cheval
de la péninsule arabique dit Desert breed (DB). Tous, sont des chevaux
reconnus par la World Arabian Horse Organization (WAHO). Laspect
morphologique des différentes races de chevaux a été largement traité
par plusieurs auteurs. Certains se sont intéressés spécifiquement a la
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question du phénotype du cheval arabe en Espagne, en Egypte, en Iran
et en Pologne. A ce jour, aucune étude du genre n‘a intéressé le cheval
DB. Lobjectif du présent travail est donc d'étudier les différentes mesures
et indices corporels des chevaux des lignées DB, EG et PL, et d'apprécier
I'homogénéité et la spécificité morphométriques intra et inter lignées.

Un total de 146 chevaux adultes représentant ces trois lignées a
été étudié. Une analyse phénotypique a été réalisée sur des chevaux
originaires d’Egypte, de Pologne, d’Arabie Saoudite, du Bahrein, du Qatar,
des Emirats Arabe Unis et du Maroc. Lanalyse a porté sur 17 mensurations
et 14 indices corporels. Lanalyse en composante principale et la méthode
Stepwise de I'analyse canonique discriminante ont permis de mettre en
évidence l'existence de différences morphologiques entre les trois lignées
des chevaux étudiées. Les profils morphologiques du DB et du PL se sont
révélés tres différents alors que le cheval EG présente un profil intermédiaire
entre les deux. Létude du facteur famille maternelle n’a pas révélé d'effet
quantitatif notable sur le phénotype des chevaux chez les trois lignées
arabe étudiées.

Mots clés : cheval arabe, mensurations corporelles, lignées Desert
Breed, lignée pur égyptienne et lignée polonaise.
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Etudes préliminaires sur la pénétration du tissu
des vésicules séminales par l'infusion directe d'une
solution aqueuse d’enrofloxacine ou du ceftiofur par
voie intramusculaire chez I'étalon

Drs. Ahmed Tibary, Agustin Ruiz, Nicolas Villarino
College of Veterinary Medicine, Washington State University, USA

La vésiculite, inflammation des vésicules séminales, est I'affection la
plus fréquente des glandes sexuelles annexes chez I'étalon ; Elle a de graves
répercussions sur la fertilité. Elle peut étre asymptomatique ou provoquer
des symptdmes cliniques allant d’'une douleur au moment de la miction
ou éjaculation a un syndrome de coliques. Les isolats les plus fréquents
sont Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
sp. Staphylococcus sp, et Proteus vulgaris. Le traitement est souvent tres
difficile et requiert une antibiothérapie par voie générale combinée a une
instillation directe apres lavage des glandes via endoscopie. Le traitement
parvoie générale estlimité parlacapacité del’antibiotique a pénétrerletissu
de la glande. Nous rapportons les résultats de deux études préliminaires
sur l'effet de l'instillation directe d'une solution aqueuse d’enrofloxacine et
de la concentration du ceftiofur aprés administration d’'une préparation a
longue action par voie générale.

Les études ont été conduites sur des étalons de réformes destinés
aux travaux pratiques d’anatomie et de chirurgie. Seuls les étalons en bon
état de santé et présentant un appareil génital normal aprés examen par
échographie transrectale et endoscopie de |'uretre, du colliculus seminalis
et des vésicules séminales ont été utilisés. Huit (8) étalons agés de 6 a 14 ans
ont recu chacun une instillation de 20 ml d’une solution d’enrofloxacine a
2.5% par jour pendant 3 jours au niveau d'une glande et une instillation de
liquide physiologique au niveau de 'autre glande (contréle). Les animaux
ont été observés quotidiennement au cours du traitement pour tous
signes de malaise (inappétence, colique, augmentation de la température
rectale, fréquence cardiaque ou respiratoire). Les vésicules séminales
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ont été prélevées aprés euthanasie 24 heures aprés le dernier traitement
et examinées histologiquement. Un échantillon de tissu a servi pour la
détermination de la concentration d’enrofloxacine. Pour la deuxiéme étude,
six (6) étalons agés de 4 a 15 ans ont recu chacun une dose intramusculaire
de ceftiofur a longue action (Excede®, ceftiofure free acid, 6.6 mg/k, IM)
4 jours avant d'étre sacrifiés. Un échantillon de vésicule séminale a été
prélevé, pesé et immédiatement surgelé puis soumis pour dosage de la
concentration en ceftiofur dans le tissu glandulaire.

Aucun changement dans le comportement ou santé des étalons
n'a été observé aprés traitement avec l'enrofloxacine. De plus, I'examen
histologique n'a révélé aucune différence entre la glande traitée comparée
a la glande instillée avec une solution physiologique. La concentration
moyenne d'enrofloxacine dans le tissu glandulaire était de 2.5 + 0.2ug/qg.
Dans la seconde expérience la concentration moyenne du ceftiofur, dans
le plasma sanguin et dans le tissu glandulaire 4 jours apres administration
d'une dose unique, était respectivement de 1.33 £0.04 ug/ml et 1.89+1.06

Hg/g.

En conclusion, ces résultats préliminaires montrent que l'enrofloxacine
en solution aqueuse n'a pas d'effet néfaste sur le tissu de la glande
et maintient une concentration supérieure a la MIC apres instillation
directe. Ce traitement pourrait étre utile en cas de vésiculites dues aux
germes sensibles (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus sp, et Proteus vulgaris). Le ceftiofur alongue action achéve
une concentration supérieure a la MIC dans la vésicule séminale de I'étalon
jusqu’a4jours apres traitement et pourrait étre considéré pour le traitement
de vésiculites dues a des germes sensibles au ceftiofure (Streptococcus sp).
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Coenzyme Q10: ce que le praticien équins
et les propriétaires de chevaux doivent connaitre

Drs. Warwick Bayly et Desmond Leadon
Washington State University College of Veterinary Medicine and the Irish
Equine Centre

CoQ10 est une ‘vitamine’ naturelle qui joue un réle fondamental de
cofacteur enzymatique dans la phosphorylation oxydative mitochondriale
et la production aérobie de I'adénosine triphosphate (ATP). CoQ10 se
trouve en grande concentration dans les tissus ayant un métabolisme
élevé tels que le myocarde, le foie, le rein et le muscle squelettique.
Vu sa distribution presque ubiquiste, cette substance est aussi connue
sous le nom d’ubiquinone (forme oxydée) ou ubiquinol (forme réduite).
L'ubiquinol, forme biologiquement active, est le seul antioxydant synthétisé
par le corps. Elle joue le rOle de scavenger des dérivés réactifs de 'oxygéne
(DRO) tels que le superoxyde et I'hydroxyl. Par conséquent, cette substance
représente la premiére ligne de défense contre le stress oxydatif. Les
réserves plasmatiques de CoQ10 diminuent et/ou s'épuisent souvent avant
que d’autres antioxydants tels quel'a- et y-tocophérol (Vitamine E) ne soient
affectés. Les études effectuées chez 'Homme suggérent que l'ubiquinol
pourrait étre un supplément nutritionnel idéal pour les chevaux athlétes.
Toutefois, nos connaissances sur la concentration de CoQ10 plasmatique
et tissulaire chez le cheval sont restées limitées jusqu’a réecemment.

Dosage: La concentration plasmatique de CoQ10 chez les chevaux
est faible comparée a d’'autres espéces animales. Il n'est pas clair si cette
différence est due a une sélection génétique ou une particularité des
herbivores. La concentration plasmatique de COQ10 prend 3 semaines
pour arriver un équilibre chez les chevaux en compétition ou en activité
physique apres supplémentation quotidienne parvoie oralearaisonde 1gm
d'ubiquinol. Des doses plus faibles n‘'ont pas d'effet. Le CoQ10 est absorbé
dans le tractus gastro-intestinal sous forme d’ubiquinol, ce qui justifie une
supplémentation orale et une meilleure biodisponibilité. Lubiquinone est
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souvent commercialisée comme “CoQ10", mais elle varie en qualité et doit
étre convertie en ubiquinol dans l'intestin ce qui demande de I'énergie.

Fertilité de Iétalon: Le stress oxydatif joue un réle important dans
I'infertilité du male. Plusieurs études ont montré |'effet des antioxydants
sur la qualité du sperme et sa fertilité chez plusieurs especes animales.
Les spermatozoides produisent des DRO qui sont essentiels pour leur
fonctionnement. Toutefois, des taux excessifs de DRO peuvent affecter
la qualité et la motilité du sperme. Ce stress oxydatif est considéré
comme un facteur majeur dans l'infertilité du male. La susceptibilité des
spermatozoides au stress oxydatif est due a 1) une augmentation du taux
d’acides gras polyinsaturés dans la membrane; 2) la capacité antioxydative
limitée de la cellule; et 3) une aptitude élevée du spermatozoide a générer
les DRO. La supplémentation alimentaire en ubiquinol est sans danger et a
un effet bénéfique sur la fertilité du male chez plusieurs espéces et pourrait
avoir des effets similaires sur la fertilité des étalons.

Performance et récupération chezl'athléte: CoQ10 se trouve en grande
concentrationdansle musclesquelettique.Elle joue unrélevital dans'étape
finale de la production aérobie de I'ATP et la chaine de transport d’électrons
dans la mitochondrie. La consommation maximale d'oxygéne (VO2max) et
le délai de temps pour compléter certains tests d'efforts sont nettement
améliorés chez les athletes humains recevant une supplémentation orale
d’ubiquinol. L'ubiquinol est considéré comme une vitamine essentielle
et de ce fait sa supplémentation n'est pas interdite par la World Anti-
Doping Agency (WADA). La concentration plasmatique de CoQ10 est
nettement réduite chez les chevaux soumis a un effort (galop) au cours
de l'entrainement ou des compétitions. Ces pertes sont remplacées par
une supplémentation quotidienne orale. La supplémentation quotidienne
entraine une amélioration significative quoique faible (<10%) des
performances des athlétes humains élites. La supplémentation alimentaire
pourrait étre tres avantageuse chez les chevaux ou une amélioration des
performances de 1-2% serait considérable.

En ce qui concerne le pouvoir de récupération, les niveaux d'ubiquinol
sont inversement proportionnels au taux de créatinine kinase plasmatique
chez les joueurs de football américain. Ceci suggére que cette substance a
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un effet protecteur contre les |ésions musculaires associées a ce sport. Une
étude préliminaire conduite par notre groupe sur 4 Pur-Sang Anglais en fin
de saison de course a montré que la VO2max diminue progressivement au
cours de 3 semaines chez les chevaux non supplémentés avec l'ubiquinol
alors que les chevaux supplémentés n‘enregistrent pas de diminution. Ces
résultats suggerent que la supplémentation quotidienne en ubiquinol
pourrait étre associée a une meilleure récupération apres l'effort.

En conclusion, la supplémentation d'ubiquinol chez les chevaux
pourrait devenir trés importante pour les propriétaires de chevaux
désirant améliorer les performances athlétiques ou de reproduction de
leurs chevaux. Les praticiens vétérinaires doivent étre a méme de répondre
aux questions de son utilisation chez les chevaux athletes et les étalons de
reproduction.
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Les piroplasmoses équines: synthése
bibliographique actualisée

Dr. Youssef TAMZALI,

Vétérinaire Spécialiste Européen en Médecine Interne Equine
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse

France

La piroplasmose équine (PE) est une maladie a protozoaires transmise
par les tiques. Les agents étiologiques sont Babesia caballi et Theileria equi.
Les chevaux infectés par T. equi restent porteurs a vie. La transmission
peut étre aussi iatrogene. Les signes cliniques typiques de piroplasmose
équine dans sa forme aigue sont généralement: fiévre, anorexie,
anémie, ictere, congestion des muqueuses, tachypnée et tachycardie,
sudation, cedeme des membres et de la région supra-orbitale. Dans les
cas séveres I'hémoglobinurie et la bilirubinurie peuvent étre présentes
ainsi que diverses expressions cliniques atypiques dues a des atteintes et
dysfonctions organiques diverses. La biologie clinique de laPE ayant peu de
valeur diagnostique, le recours a des tests spécifiques est nécessaire pour
préciser le diagnostic. La valeur et la pertinence du frottis sanguin, de la
PCR et des tests sérologiques sont présentés. Le propionate d'imidocarbe
est considéré comme le traitement de choix contre la PE. Cependant, les
stratégies thérapeutiques different grandement entre zones endémiques
et non endémiques. Dans les zones endémiques l'objectif est de réduire
I'expression clinique de lamaladie car la prémunition joue un réle important
dans la protection des chevaux alors que dans les régions non endémiques
l'objectif thérapeutique est déliminer le risque de transmission a l'aide
de protocoles de stérilisation. En I'absence de vaccin efficace a ce jour,
la prévention repose essentiellement sur la thérapeutique médicale, la
restriction des déplacements de chevaux porteurs et la lutte contre les
tiques.
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