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Présentation

Placée sous le Haut patronage de 5M le Roi Mohammed VI, la 10e
edition du Salon du Cheval d’El Jadida s'est déroulée du 17 au 22 octobre
2017. Cette manifestation équine, organisée par I'Association du Salon du
Cheval sous le théme : «Le Salon du Cheval : 10 ans de fierté et passion» a
été inaugurée officiellernent le 16 octobre par SAR le Prince Héritier Moulay
El Hassan.

A linstar des éditions précédentes, des conférences culturelles et
scientifigues ont été programmeées. Les conférences culturelles eurent
lieu le 20 octobre 2017. Quant aux conférences scientifiques elles se sont
déroulées le 21 octobre 2016. Elles ont porté sur plusieurs thémes qui ont
eté traités en deux séances.

Le présent proceeding est un recueil des conférences scientifiques
données a l'occasion de cette édition. Les thémes abordés ont été au
nombre de six. lls ont été traités en deux séances :

- Premiére séance (pléniere) ; les coliques chez le cheval.

- Deuxiéme séance : les dermatoses prurigineuses chez le cheval, la
vaccination contre la grippe équine, la dentisterie équine, le stress chez le
cheval et I'emploi de la plasmaphérése chez le cheval.

Le théme développé en pléniére revét une importance particuliére en
médecine et chirurgie du cheval par la fréquence et la gravité du syndrome
colique. En effet, selon les statistiques, les coliques rentrent dans 153 20 %
des appels du vétérinaire en pathologie équine et la mortalité est de 10%
environ des malades. Dans son exposé, le conférencier a fait un rappel des
données actualisées concernant les coliques : examen clinigue, examens
complémentaires et traitement en insistant sur l'importance de réévaluer
freguemment le cheval a coliques dans la perspective de prise de décision
thérapeutique ; traitement médical ou traitement chirurgical.



Par ailleurs, la tenue de l'edition 2017 a coincidé avec le 10éme
anniversaire le Salon du cheval d'El Jadida. Pour célébrer cet événement,
une rétrospective de l'évolution du Salon depuis la premiére édition en
2008, a été présentée dans un espace d'exposition aménage a cet effet.

C'est aussi une occasion pour dresser un bilan des manifestations
culturelles notamment des conférences scientifiques en ce qui concerne
les thémes traités, ainsi que la qualité des conférenciers :

Durantladécennie 2008-2017, untotalde 68 sujets ontetétraités. llsont
porté sur des thémes trés variés : chirurgie, reproduction, élevage, maladies
infectieuses, génétique, médecine sportive, circulation internationale des
chevaux, maréchalerie, dentisterie, controle antidopage, droit, peinture et
equitherapie.

Des enseignants chercheurs de I'lAV Hassan I, de ['Université
Chouaib Doukkali, des vétérinaires privés, de 'ONSSA, de la SOREC, et des
conférenciers étrangers ont contribué a l'animation de ces conférences,
dont au particulier le Dr Bernard Vallat, directeur général de I'Organisation
Mondiale de la Santé Animale (OIE), le Pr André Laurent Parodi, président
honorairede'Académie Nationale de Médecine etdel'AcadémieVétérinaire
de France et le Pr Robert Moraillon, directeur honoraire de I'Ecole Nationale
Vétérinaire d'Alfort, respectivernent en 2015, 2016 et 2017.

'attractivité de ces journées scientifiques a été grande en raison, en
particulier, de la qualité de ces conférenciers et de la pertinence des sujets
abordés.

On peut dire gu'aprés dix années dexistence, le Salon du Cheval
d'El Jadida, a travers ces cycles de conférences, est devenu un rendez-
vous incontournable de rencontres et d’échanges scientifiques ol sont
présentés et discutés les nouveautés en matiére de médecine, chirurgie et
élevage du cheval.

Dr. El Habib MARZAK
Commissaire du Salon



Les coliques du cheval

Pr. Robert MORAILLON
Directeur honoraire de I'Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, France

Les coliques du cheval correspondent a l'expression clinique d'un
syndrome abdominal aigu qui peut étre la conséquence de diverses
affections digestives ou extra-digestives.

Certaines affections abdominales douloureuses peuvent entrainer des
coliques, notamment des affections génitales (orchite, torsion testiculaire
chez le male, torsion utérine, avortement, rétention placentaire chez la
jument) ou de |'appareil urinaire (calculs, pyélonéphrite). Les abcés de la
rate, les cholangio-hépatites, les péritonites peuvent aussi se traduire par
un syndrome abdominal aigu.

Notre exposé concerne uniquement le syndrome abdominal aigu
d'origine digestive du cheval adulte.

Les coliques digestives peuvent étre la conséquence d'affections
bégnines (coliques idiopathiques ou spasmodiques) ou d'affections
gravissimes (obstruction étranglée du tube digestif, thromboembolie).

Le vétérinaire appelé en urgence devra a l'issu de son examen, soit
etablir un diagnostic précis de la cause de la crise de coliques et instaurer
le traitement nécessaire (cas le plus rare) ou évaluer la gravité de la crise et
décider de soigner I'animal sur place en programmant la surveillance et les
nouveaux examens nécessaires, soit décider I'hospitalisation d'emblée du
cheval pour examens complémentaires et/ou traiternent chirurgical.

Le diagnostic d'une crise de coliques comporte trois étapes.

L'examen clinique doit d'abord permettre d'affirmer que la crise de
coliques est d'origine digestive ce qui suppose un examen clinique complet
pour éliminer les causes de coliques extra-digestives.



La deuxiéme étape consiste a préciser le segment digestif concerné ;
estomac, intestin gréle, caecum, colon ascendant (gros colon), colon
descendant (petit colon),

La troisieme étape doit permettre de classer la crise de coliques
dans l'une des catégories suivantes : coliques non obstructives, coliques
obstructives non etranglées, coliques obstructives étranglées.

| - Examen clinique du cheval en coliques :
A - Recueil des commémoratifs :

Dés son arrivée chez le propriétaire, le vétérinairedoitd'abord examiner
le cheval a distance et simultanément recueillir les commémoratifs.

Les questions du vétérinaire doivent porter sur ;

- L'alimentation du cheval: y a t'il eu des modifications récentes
des conditions de l'alimentation (par ex hébergement dans un paturage
riche en herbe apportant un excés de matiéres azotées responsables d'une
dilatation gazeuse de l'estomac, du caecum ou du colon ascendant ou
encore remplacement d'une partie du fourrage par un aliment concentré
riche en glucides fermentescibles).

- Le cheval est-il réguliérement vermifugé? Le parasitisme par
Strongylus vulgaris est une cause trés importante de coligues en France ; il
est important de connaitre 'épidémiologie parasitaire locale.

- L'abreuvement est-il suffisant? Les restrictions en eau liées a
la sécheresse |'été ou au gel des abreuvoirs en hiver entrainent une
déshydratation du contenu du colon ascendant qui peut se compliquer
d'une stase dans ce segment digestif,

- Linactivité physique peut favoriser les crises de coliques qui sont
plus fréquentes chez les chevaux hébergés en box en permanence et chez
les chevaux de sport dont le travail régulier est interrompu (coliques du
lundi chez un cheval mis au repos le dimanche).

Des points plus spécifiques des commémoratifs doivent étre précisés :



- L'heure du début de la crise est un élément important, parfois
difficile a préciser lorsque la crise commence dans la nuit alors que le cheval
n'était pas surveillé.

- Le caractére continu ou discontinu de la crise douloureuse et son
augmentation en intensité sont des éléments importants.

- L'émission de crottins depuis le début de |a crise ou au contraire
I'absence de crottins sont notés.

- U'aspect des crottins doit étre évalué :
- consistance : crottins secs, pateux, liquides.

+ présence éventuelle de sable ou de parasites ou de mucus ou de
grains non digéreés.

+ couleur: noire en cas de méléna (ulcéres, rupture d'anévrisme),

rouge (lacérations rectales), vert (surcharge par ingestion
d'herbe).

Le praticien doit se renseigner sur l'effet antalgique d'un éventuel
traitement pratiqué par certains propriétaires habitués a soigner les
crises de coliques en urgence avant l'arrivée du vétérinaire (efficacité du
traitement a |'aide de Dipyrone a dose correcte : 20 a 50 mag/Kg gui en cas
de coliques modérées supprime la douleur pendant 2 a 3h).

B - Examen clinique du cheval :

L'examen clinique du cheval peut alors commencer. Celui-ci comporte
cing paramétres fondamentaux pour le diagnostic et la conduite
thérapeutique.

+  Evaluation de l'intensité de la douleur

+ Evaluation du statut cardio-vasculaire

+  Evaluation du péristaltisme intestinal
Palpation transrectale (PTR)

Sondage naso-gastrique (SNG)



B1 - Evaluation du niveau de la douleur ;

L'examen du cheval en liberté permet d'évaluer le niveau de la douleur
et le degré de distension de I'abdomen,

En régle générale, plus I'affection est grave, plus la douleur est intense
avec cependant de grandes variations en fonction du caractére de I'animal.
Lintensité de la douleur est un critére important pour déterminer la
nécessité de pratiguer une intervention chirurgicale.

Cette évaluation est fondée sur les renseignements fournis par le
propriétaire, sur la recherche de traces laissées par I'agitation du cheval sur
sa litiere ou sur les parois du boy, sur la présence d'escarres, et enfin, sur
l'observation du cheval en liberté.

En fonction de ces renseignements, on peut classer le syndrome
douloureux dans I'un des cing catégories figurant sur le tableau suivant.

Absence de douleur Cheval vigile, alerte, attentif aux stimuli extérieurs

Douleur légére Inappétence

Gratte le sol occasionnellement avec un antérieur
5e regarde le flanc

Se campe pour uriner

Reste couché plus longtemps gque la normale
S'accule contre une parci

Retrousse la lévre supérieure

Joue avec 'sau sans boire

Douleur modérée Agitation permanente

Se rassemble comme pour se coucher
5e frappe 'abdomen avec un postérieur
Reste couché de tout son long

Se roule

Position en chien assis

Emet des grognements

Douleur sévére Transpiration
Se roule viclemment
Se lalsse tomber sur le sol

Deépression Cheval ne manifestant plus de signes de douleur, abaftu,
indifférent a

tout stimulus = &tal de douleur dépassé (nécrose
intestinale avancée, choc endotoxinique, rupture estomac) ¢
PRONOSTIC TRES SOMBRE




L'évaluation du syndrome douloureux est fondé non seulement sur son
intensité (5 niveaux) mais encore sur son caractére continu ou discontinu,
son caractére progressif et son contrble éventuel par des médicaments
antalgiques a courte durée d'action et sans effet cardio-vasculaire.

U'inspection a distance du cheval permet également au praticien de
se faire une opinion sur la distension abdominale qui constitue un critere
secondaire de l'examen.

La rmétéorisation du gros intestin se traduit par une augmentation
globale du volume abdominal. La déformation du flanc gauche évoque
I'accrochement néphro-splénique, celle du flanc droit le tympanisme
du caecurn. La météorisation de l'intestin gréle suscite une déformation
ventrale de la circonférence abdominale.

B2 - Statut cardio-vasculaire :

Aprés avoir jugé du niveau de la douleur, le vétérinaire doit porter son
attention sur l'intégrité de I'appareil cardio-vasculaire,

L'auscultation cardiaque mesure le degré de tachycardie,
indice objectif de la gravité de l'affection. La tachycardie peut étre
la conséquence directe du syndrome douloureux ou du choc hypo-
volémigque accompagnant la crise de coliques ou encore d'un syndrome
d'endotoxémie.

La palpation du pouls périphérique permet de détecter l'installation
d'un état de choc lorsqu'il est faible et ceci le plus souvent en association
avec la froideur de l'extrémité des membres et des oreilles.

Lorsque le pouls est compris entre 20 et 40 battements par minutes
(bpm)) et conserve une force normale le pronostic demeure favorable. Une
fréquence entre 40 et B0 bpm associée a une diminution nette de la force
du pouls correspond a un pronostic réserve.

Lorsque le pouls nest plus palpable avec une fréquence cardiaque
supérieure a B0 bpm, le pronostic devient défavorable.

Le temps de remplissage capillaire (TRC), temps nécessaire du
retour a la couleur initiale d'une muqueuse suite a une pression manuelle,
est un bon indice de la perfusion sanguine périphérique.
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La couleur des muqueuses est un indice intéressant. Les muqueuses
sont pales en cas de douleur intense et/ou état de choc. Elles deviennent
rouge foncé lors d'endotoxémie et peuvent prendre un aspect bleuté en
phase terminale d'un état de choc grave.

L'évaluation de la déshydratation du cheval en coliques fait d'abord
appel a des critéres cliniques : sécheresse des muqueuses, distension des
veines jugulaires, enfoncement de l'oeil dans la cavité orbitaire, réduction
de I'élasticité de la peau.

Un autre paramétres permettant de préciser |'état de déshydratation
du patient est plus rarement utilisé d'emblée car il nécessite un examen de
laboratoire : il s'agit de la mesure de I'hématocrite (normale : 32 a 45%) et
des protéines plasmatiques (normale : 60 a 75 g/l).

'augmentation de ces paramétres renseigne de maniére précise sur
le degré de déshydratation et sur sa normalisation lors de fluidothérapie.

B3 - Péristaltisme intestinal :

L'évaluation du péristaltisme intestinal qui nécessite une auscultation
abdominale minutieuse concernant les guadrants du flanc droit pour
I'auscultation du caecum et les quadrants du flanc gauche pour les bruits
du colon et de l'intestin gréle).

L'auscultation permet d'entendre 3 types de bruits

Les bruits propulsifs (borborygmes) traduisent la progression des
aliments dans les différents segments intestinaux : ils se produisent toutes
les 2 @ 4 minutes chez un cheval a jeun.

Les bruits métalliques sont la conséquence de I'éclatermnent de bulles
a la surface d'un liguide présent dans un réservoir distendu.

- Les bruits mixtes (bruits de gaz et bruits de fluide) sont produits par
le brassage des aliments dans le colon ascendant.

La fréquence de ces bruits est augmentée aprés une période d'activité
physique ou aprés un repas.

Les bruits propulsifs sont réduits en cas de réduction du transit et
peuvent disparaitre en cas d'arrét complet de celui-ci. lls peuvent étre
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augmentés lors des coliques spasmodigues ou lorsque l'intestin augmente
ses contractions pour lutter contre une obstruction,

La disparition des borborygmes est de mauvais pronostic ; en revanche,
I'augmentation de ces bruits est de bon pronostic.

B4 - La palpation transrectale (PTR) :

La palpation transrectale (PTR) a un réle capital dans le diagnostic et la
décision thérapeutique pour un cheval en coliques.

Cet examen est obligatoire chez le cheval en coliques malgré ses
limites (seulement 40% des viscéres abdominaux sont palpables par voie
transrectale) et sa dangerosité potentielle pour le praticien et pour le
cheval en raison des risques de lacération rectale.

Afin de limiter les risques de blessure pour le praticien, une contention
adaptée doit &tre mise en place: l'idéal est de placer le cheval dans un
travail, sinon, le praticien jugera de I'utilité de la mise en place d'un tord-
nez et/ou du soulévement par un aide d'un membre antérieur.

Pour éviter une lacération rectale, le gant d'examen sera correcternent
lubrifié (huile de paraffine ou gel spécial a base d'hydroxycellulose). Le
praticien introduira progressivement sa main dans le rectum les doigts
réunis en cone et vidangera le rectum avant de procéder a l'examen
proprement dit.

La palpation commencera par la partie la plus craniale des viscéres
abdominaux.

Le repére habituel est le bord caudal de la rate. La palpation doit étre
systématique et concerne successivernent le quadrant dorsal gauche
(bord caudal de la rate, pble caudal du rein gauche, ligament néphro-
splénique), le quadrant dorsal droit (base du caecum avec palpation de la
bande charnue de ce viscére orientée vers le bas et en direction craniale.
Le duodénum situé dans ce quadrant n'est pas palpable a I'état normal) et
enfin les quadrants ventraux dans lesquels on trouve le colon descendant
facile a repérer car il contient des crottins et la courbure pelvienne du colon
replié palpable lorsquelle est en état de réplétion. Lorsqu'il s'agit d'un
cheval entier, le praticien doit palper les anneaux inguinaux.
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La PTR permet d'abord d'examiner l'aspect des crottins et |'état de
la muqueuse rectale. Llabsence de crottins s'observe lors d'obstruction
intestinale, la présence de crottins éventuellement recouverts de mucus
est en faveur d'une stagnation dans un segment de l'intestin. Parfois les
crottins contiennent du sable (coliques de sable) ou des parasites.

Lors de la PTR chez un cheval en coliques digestives, le vétérinaire doit
rechercher deux anomalies majeures : la présence de brides ou celle d'une
masse anormale.

Les brides témoignent de la torsion d'une bande charnue d’'un viscére
ou de la torsion d'un mésentére (affection de l'intestin gréle ou du colon
ascendant).

La palpation d’'une masse anormale devra étre précisée : consistance
(dure, pdteuse, liquidienne, gazeuse), localisation (a |'aide du repérage
de lI'absence de bande charnue lorsqu’il s'agit de l'intestin gréle ou de la
présence d'une bande charnue dans le cas du colon ascendant ou encore
d'une bande charnue associée aux haustrations du colon descendant.

La forme (boudin lisse de l'intestin gréle) ou le contenu de la masse
(solide, liquide, gazeux) sont des éléments susceptibles d'apporter d'utiles
précisions.

L'absence d'anomalie constatée lors de la PTR et en faveur d'une crise
de coliques bégnine, idiopathique ou d'origine spasmodique.

La PTR peut mettre en évidence des obstructions ou des occlusions.

Les obstructions fonctionnelles de l'intestin gréle sont la conséquence
d'un iléus ou d'une entérite proximale. Les obstructions physiques sont la
conséquence de 'accurmulation du contenu intestinal dans un segment du
tube digestif (impaction) ou du déplacement d'un viscére digestif.

Limpaction du caecum est facilernent mise en évidence par la PTR.

Limpaction du colon ascendant se produit habituellement au niveau
de I'une des deux réductions du diamétre de celle-ci : courbure pelvienne
facile a palper dans I'un des quadrants ventraux de I'abdomen (masse de
consistance pateuse ou dure) ou jonction du colon dorsal droit et du colon
transverse palpable seulement que chez les chevaux de petite taille.
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Les déplacements du colon ascendant vers la droite ou vers la gauche
(accrochement néphro-splénique) peuvent étre reconnus lors de la PTR.

Certaines occlusions en fonction de leur nature peuvent étre
diagnostiquées facilement par PTR; c'est le cas de la hernie inguinale
étranglée de I'étalon. En revanche, la hernie a travers le foramen épiploique
n'est pas habituellement diagnostiquée par PTR.

La torsion (volvulus) du colon ascendant entraine une distension de
ce viscére qui obture l'accés a la cavité abdominale facile a constater lors
de la PTR.

Linvagination intestinale n'est pas facilement diagnostiquée par
PTR qui doit mettre en évidence une structure tubulaire épaissie ou
oedémateuse en région jéjunale ou ileale.

Les coliques trombo-emboliques ne sont diagnostiquées par la PTR
que chez les chevaux de trés petite taille.

En résumé, le PTR peut aboutir & un diagnostic de certitude (hernie
inguinale étranglée, impaction du caecurn, stase au niveau de la courbure
pelvienne du colon ascendant, entrappement néphro-splénique) mais son
interprétation peut étre difficile, en particulier lorsque plusieurs segments
intestinaux sont concernés, Dans ce cas, elle peut contribuer a une décision
chirurgicale en tenant compte de I'importance des anomalies.

B5 - Sondage naso-gastrique (SNG) :

Le dernier examen a mettre en ceuvre est le sondage naso-gastrique
(SNG) dont il faut rappeler quiil peut remplir un triple réle: réle de
décompression gastrique (geste prioritaire en cas de dilatation gastrique
a pratiquer avant méme tout autre examen), role diagnostique d'aide
a la localisation de l'affection digestive, et aussi, role thérapeutique
(administration de médicaments).

Cet examen nécessite certaines précautions: contention correcte
du cheval (nécessité du tord-nez pour certains chevaux), lubrification
abondante de la sonde, technique correcte de mise en place, vérification de
la position de la sonde par instillation d'un peu d'eau avant 'administration
d’'un médicament et ringage a I'eau de la sonde avant son retrait pour éviter
une fausse-route.



Le liquide gastrique normal a un volume maximal compris entre 2
et 4. |l est de couleur verdatre, d'odeur non nauséabonde et contient de
petites particules alimentaires. Son PH acide est compris entre 3 et 6. Un
PH supérieur & 6 s'observe en cas de reflux duodéno-gastrigue (le PH de
l'intestin gréle est supérieur a 6 car il est riche en bicarbonates d'origine
intestinale et pancréatique).

Lors dimpaction de l'estormac, Le SNG permet de retirer une quantité
importante d'aliments ce qui nécessite de pratiquer plusieurs lavages.

L'obstruction de lintestin gréle se traduit par un reflux gastrique
abondant et permanent, argument important pour décider d'une
laparotomie exploratrice.

Certaines causes d'erreurs doivent étre connues : en cas de duodénite
(entérite proximale) un iléus fonctionnel s'installe entrainant un reflux
duodéno-gastrique. De la méme facon, aprés l'anesthésie générale
accompagnant une intervention chirurgicale, un iléus segmentaire
peut étre responsable d'un reflux gastrique. Enfin la dilatation du colon
ascendant peut comprimer lintestin gréle et étre la cause d'un reflux
duodéno-gastrique.

Les cing parametres fondamentaux que nous venons d'envisager sont
essentiels et le plus souvent suffisants pour déterminer la conduite a tenir
devant un cheval atteint de coliques digestives.

Dans certains cas des examens complémentaires sont utiles:
paracentése abdominale, analyses sanguines et échographie abdominale.
Le plus souvent ces examens sont mis en ceuvre dans une structure
hospitaliére.

C - Examens complémentaires :
C1 - Paracentése abdominale :

La paracentése abdominale a pour but de détecter par l'analyse
cytologique, biochimique et bactériologique une péritonite ou une turmeur
abdominale.

La ponction est pratiquée dans la zone la plus déclive entre l'ombilic
et I'appendice xiphoide soit sur la ligne blanche (ponction a I"aiguille), soit
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2 a 3 cm latéralement a la ligne blanche a laide d'une sonde (type sonde
a trayon).

L'utilisation d'une sonde nécessite de pratiquer lincision de la peau
avant la ponction a l'aide de la sonde. 5elon la technique utilisée on peut
observer un saignement (incision de la peau, ponction de la rate) ou une
ponction de l'intestin. Ces complications nécessitent de renouveler la
ponction.

Le liquide recueilli dont le volume chez le cheval normal ne dépasse
pas 10-20 ml est recueilli sur tube sec pour examen biochimique et
bactériologique et sur tube EDTA pour examen cytologique.

Les caractéristiques du liquide péritonéal normal sont les suivantes :
Jaune clair
Protéines totales inférieures a 25 g/l
- Leucocytes inférieurs a 5.10%I

- Cytologie : 2 PNN/LM (polynucléaires neutrophiles/lymphocytes et
macrophages)

Pas d’hématies.

En cas de déplacerent intestinal ou d'obstruction non étranglée le
liquide péritonéal n'est pas significativerment modifié. Lors de péritonite
ou d'abcés les protéines et les leucocytes sont trés augmentés (de l'ordre
de 100 x 10°leucocytes /1). Ces résultats contre-indiquent la laparotomie et
justifient le recours a l'antibiothérapie.

Un liquide de ponction riche en bactéries et en particules alimentaires
signe la rupture intestinale et justifie 'euthanasie (sous réserve de pratiquer
une deuxiéme ponction afin déliminer la possibilité d’'une entérocentése
lors de la premiére).

La paracentése est un examen utile au diagnostic. Les résultats
doivent cependant étre confrontés aux renseignements obtenus par les
autres technigues pour vérifier leur cohérence. En revanche les résultats
de la paracentése sont déterminants pour diagnostiquer un abcés ou une
turneur.
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C2 - Analyses sanguines :

Les analyses sanguines chez le cheval en coliques sont relativement
limitées. Les modifications de l'examen hématologique portent sur les
leucocytes. Une leucopénie peut étre décelée en cas de péritonite ou
dentérite a salmonelles. Une leucocytose est rare chez le cheval en
coliques : elle est la conséquence le plus souvent d'un abcés abdominal.

L'analyse biochimigue vise a préciser I'état de déshydratation du
cheval ainsi que son equilibre électrolytique et acido-basique dans le but
d'adapter la fluidothérapie : choix du soluté, quantité et débit de perfusion.
Le degré de déshydratation et son évolution sont déterminés par la mesure
de I'hématocrite et des protéines plasmatiques.

Linterprétation est la suivante :

Hématocrite  Protéines plasmatiques g/l Degré de déshydratation

32a45 60-75 normal

43 450 70-82 légére : 6%

50 457 83-95 modérée : 8%
=57 =95 grave : 10%

Linterprétation de ces résultats doit tenir compte des variations
rapides de ces paramétres provoquées par la spléno-contraction ou encore
par l'exercice.

La mesure de la réserve alcaline, de la natrémie et de la kaliémie
sont destinées a préciser la nature de la fluidothérapie a utiliser pour la
reanimation,

C3 - L'échographie abdominale :

L'échographie abdominale est encore peu utilisée chez le cheval adulte
en coliques. En revanche cette technique est trés utile chez le poulain.

Chez I'adulte I'utilisation d'une sonde échographique de 5mHZ (sonde
utilisée en gynécologie) permet d'explorer la région ventrale et les parties
latérales de I'abdomen.

Léchagraphie permet de diagnostiquer la présence de liquide
péritonéal en qguantité anormale et peut aider 3 la paracentése, Elle
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permet de reconnaitre certaines causes de la crise de coliques : obstruction
étranglée de lintestin gréle, déplacement a gauche du colon avec
accrochement néphro-splénique, invagination intestinale, péritonite, Elle
permet également de différencier le contenu gazeux ou liguidien d'un
segment intestinal : lorsgue le segment intestinal contient du gaz, seule la
paroi proximale de l'intestin par rapport a la sonde est visualisée. La paroi
profonde n'est pas visible, le contenu gazeux de l'intestin sopposant a la
propagation de l'onde ultra-sonique. En revanche, la paroi proximale et
la paroi distale du segment intestinal sont visibles lorsque le contenu est
liquidien.

Il - Traitement médical du cheval en coliques :

Le traitement médical des coliques du cheval fait appel a l'emploi des
analgésiques, des modificateurs du transit intestinal, de la fluidothérapie et
si nécessaire a la lutte contre les conséquences de l'endotoxémie.

A - Analgésie :

La précocité du traitement analgésique conditionne son efficacité. ||
permet de suivre |'évolution de la douleur et contribue a l'orientation du
diagnostic ; c'est pourquoi les analgésiques de longue durée doivent étre
evités car ils empéchent de juger de I'aggravation de la crise,

Pour le choix de la substance, il faut tenir compte de ce que, dans la
plupart des cas au début la crise douloureuse est le plus souvent d'origine
meécanique. Pour ce motif, on préfére dans un premier temps les substances
ayant un effet analgésique important, méme si leur effet anti-inflammatoire
est plus faible.

Dans les syndromes particuliérement douloureux, le praticien peut
employer simultanément plusieurs analgésiques (analgésie multimodale).
Avant d'envisager I'emploi de médicaments analgésiques, certains moyens
physigues peuvent aider a combattre la douleur.

La marche en main détourne la douleur et favorise la reprise du
transit intestinal. Elle réduit les risques de blessure par roulade.
Cependant lorsque la douleur devient plus forte, il vaut mieux



placer le cheval dans un espace vaste (type manége) pour lui éviter
de se blesser.

Le SNG joue un réle majeur en cas de météorisation ou d'impaction
de l'estomac : il doit étre pratiqué dés |'arrivée du vétérinaire et se
révéle dans ce cas trés bénéfique.

Le trocardage du caecum est nécessaire en cas de météorisation
de ce viscére.

A1 -Anti-inflammatoires non stéroidiens :

Ces substances ont a des degrés divers des propriétés analgésiques,
antipyrétiques en anti-inflammatoires.

. Dipyrone (25-50 mg/Kg) :

Trés employé dans le traitement des coliques car le dipyrone a
essentiellement des propriétés antipyrétiques et analgésiques. Il est peu
anti-inflammatoire a la dose recomrnandée.

La durée de l'analgésie (2 -3 h) nempéche pas le vétérinaire de
suivre I'évolution du syndrome douloureux. Le dipyrone ninhibe pas
les contractions du colon replié ce qui est particuliérement utile dans le
traitement des coliques de stase.

. Flunixine (1 mg/Kg) :

Effet anti-inflammatoire important constaté 20 minutes aprés
l'injection et persistant pendant 8 a 12h.De ce fait, la flunixine peut
masquer l'apparition d'un syndrome d'endotoxémie et géner l'évaluation
de I'évolution de la crise de coliques.

Il est recommandée de |'utiliser seulement lorsque le diagnostic précis
de la crise de coliques a été établi.

. Kétoproféne (2 mg/Kg) :

Cette molécule a un indice thérapeutique élevé ce qui en fait le
médicament de choix chez un cheval a risque.
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A2 - Alpha 2 agonistes :

Stimulant les récepteurs alpha2 qui exercent un rétrocontrole négatif
sur la libération de catécholamines. Ces substances ont une action sédative
et analgésique.

. Xylazine (Rompun) : 0,2-1 mg/Kg
. Détomidine (Domosedan) : 10-40 mg/Kg
. Romifidine (Sedivet) : 40-80 mg/Kg

Les alpha2 agonistes ont une distribution large et rapide dans
I'organisme (ils passent la barriére hémato-méningée).

Leur durée d'action est bréve : 20 a 30 minutes pour la xylazine, 40 a
60 minutes pour la détomidine et la romifidine. Les alph2 agonistes ont
l'inconvénient d&tre bradycardisants, hypotenseurs et de diminuer la
motilité intestinale

A3 - Les morphiniques :

lls ont une action analgésique puissante et dose-dépendante, variable
selon les substances utilisées en onction de leur fixation sur les récepteurs
morphinigues.

Chlorhydrate de morphine (0,02 a 0,2 mg/Kg) : action puissante et
rapide.

+  Butorphanol (Torbugésic - 0,02 a 0,1 mg/Kg) : analgésie modérée,

Les effets secondaires des morphiniques sont modérés a dose
thérapeutique : bradycardie et réduction de la motilité intestinale.

B - Modificateurs du transit intestinal :

Leur emploi est justifié par la fréquence des coliques obstructives
(surcharge, tympanisme, hypomoaotilité).

B1 - Facilitateurs du transit :

Lubrifiants (huile de paraffine): 5 a 10 ml/Kg par sondage naso-
gastrique. Contre-indication : obstruction étranglée.

+ Emollients (sulfate de magnésium): 1 g/Kg. Action osmotique
dans le tube digestif.
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Irritants (aloés)
B2 - Prokinétiques :
Métoclopramide (Primpérid) : 0,25 mag/Kg en IV.

»  Antidopamimergique : stimule la vidange gastrique et la motricité
de lintestin gréle. Indiqué dans le traitement de liléus post-
opératoire.

B3 - Antispasmodiques (parasympaticolytiques) :
Antagonistes muscariniques de l'acétylcholine)

. Scopolamine : intérét de son association avec le dipyrone : Estocelan
(0,2, mg/Kg)

C - Fluidothérapie :

Elle a pour but de restaurer le volume vasculaire et/ou de corriger le
déséquilibre hydro-électrolytique et acido-basique.

La déshydratation est 'une des complications la plus fréquente des
crises de coliques : les mouvements d'eau du tube digestif d'un cheval
correspondent a environ cing fois sa volémie ce qui correspond a 180 | pour
un cheval de 500 Kg. Le soluté le plus utilisé par les praticiens est le Ringer-
lactate a la posologie de 30 a 40 ml par KG. Le volume total est déterminé
par le niveau de la déshydratation exprimé en pourcentage du poids du
corps (besoin de 30 | pour réhydrater un cheval de 500 Kg déshydraté a
6%).

Les déséquilibres hydro-électrolytiques et acido-basiques sont
corrigés par adjonction dans les solutés de bicarbonates ou de potassium
selon la formule

Q (en meq) = 0,3 x Poids en Kg x (valeur normale — valeur constatée)

La mise en ceuvre sur le terrain est difficile d'une part en raison du
volume de soluté et du temps nécessaire pour la perfusion et, d'autre part,
en raison du coOt du traitement.
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D - Endotoxémie :

L'évolution vers un état endotoxémique est fréquente chez le cheval
présentant une crise de coliques évoluant depuis plus de 24h,

Le traitement de lendotoxémie est fondé sur la lutte contre ses
composants physio-pathologiques

- Lutte contre l'activation cellulaire par les endotoxines
- Lutte contre la dépression myocardique et la vasodilatation

Lutte contre les déseéquilibres hydro-électrolytiques et acido-
basiques

- Lutte contre le syndrome de coagulation intravasculaire disséminée
(CIVD).

- Ces considérations justifient le recours a certains AINS qui agissent
en bloguant la synthése des prostaglandines dans les cellules circulantes
et en enrayant ainsi la cascade d'activation provoquée par les endotoxines
bactériennes.

S5Le médicament le plus employé dans cette indication est la
Flunixine Méglumine a la dose de 0,25 mg/Kg par voie intraveineuse toutes
les 8 heures.

Iil - Prise en charge du cheval & coliques :

La conduite & tenir par le praticien est déterminée par les
renseignements fournis par l'examen clinique. Lorsque l'examen clinique
n‘aboutit pas a '‘établissement d'un diagnostic précis, il doit permettre
de conclure a la nécessité ou non du transfert du cheval vers un centre
spécialisé en tenant compte de ce que le pronostic est d'autant plus
sombre que le délai écoulé entre le début de la crise et la mise en ceuvre
du traitement chirurgical est plus long.

Les critéres nécessitant un transfert sont :
- Douleur

- Distension abdominale.



- Forte diminution ou absence de bruits digestifs

- Distension gazeuse du colon et surtout de 'intestin gréle
- Reflux gastrique = ou > 5l

- Absence de reprise du transit intestinal.

Lorsque le diagnostic précis de la cause de la crise de coliques indique
la nécessité d'une intervention chirurgicale ou lorsque l'évolution des
critéres rappelés ci-dessus est péjorative, le cheval doit étre orienté vers un
centre spécialisé qui, en fonction du diagnostic, pratiquera l'intervention
chirurgicale en urgence (hernie inguinale étranglée, torsion, volvulus) ou
de maniére différée (exemple, entrappement néphro-splénique).

Lorsque le diagnostic n'est pas établi, l'intervention chirurgicale sera
indiquée si I'état clinique de l'animal se dégrade (douleur, fréquence
cardiaque, renseignements recueillis par la PTR).

Le centre spécialisé pourra réaliser un suivi plus précis en renouvelant
les analyses sanguines, le SNG et en utilisant des examens complémentaires
utiles en cas d'évolution vers la chronicité (échographie, gastroscopie,
laparoscopie)
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INTRODUCTION

Le prurit représente le motif de consultationle plus fréquent en
dermatologie equine. |l se manifeste sur le plan clinique par le désir de se
gratter, le mordillement et/ou le léchage. Lévolution du prurit se traduit
par l'alopécie, un poil brisé, des excoriations, des crodites hémorragiques,
la lichénification et 'hyperpigmentation de la peau.

Lintensité du prurit est variable et dépend essentiellement de la cause
et de I'évolution de la lésion, mais aussi du tempérament du cheval (des
purs sangs versus des chevaux a sang froid). Lappréciation du prurit par
le propriétaire est un élément a prendre en considération, surtout qu'elle
peut étre parfois subjective.

Toute dermatose peut étre, a priori, prurigineuse méme celle qui est
habituellement non prurigineuse, comme c'est le cas des dermatophytoses
et des déséquilibres endocriniens qui, en cas de complications bactérienne
ou fongique, peuvent le devenir. Le praticien doit égalerment prendre en
considération la chronologie d'apparition de la |ésion et déterminer si le
prurit est antérieur ou postérieur a la dermatose,
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CONDUITE DIAGNOSTIQUE

Le diagnostic peut étre difficile lorsque le tableau clinigue est dominé
par des lésions secondaires, peu spécifigues ou ayant &été modifiées par des
traiternents antérieurs.

Un bon diagnostic repose sur quatre étapes indispensables :
Lanamnése

Lexamen clinique

Les hypothéses diagnostiques

Les examens complémentaires

I. Anamnése

Lanamnése est une étape primordiale qui doit précéder tout examen
clinique de l'animal. Elle permet d'établir une premiére hypothése sur
l'origine de la pathologie et orienter le praticien dans son approche
diagnostique. L'utilisation d'un questionnaire dermatologique est trés utile
pour recueillir le maxirmum dinformations et ne rien oublier.

Cette anamnése peut étre divisée en deux grandes parties :

- Historique général de la maladie. || permet de se renseigner sur
les circonstances d'apparition de la dermatose et les conditions de vie
du cheval. Ces informations doivent comprendre le management de
I'écurie (nettovage des boxes, évacuation/traitement du fumier), le type
d'alimentation (certains aliments peuvent s'avérer allergisants), type de
stabulation (box ou paturage), le contact avec des congénéres, mais aussi
les événements qui ont précédé |'apparition des |ésions, et finalement les
antécédents pathologiques ainsi que les traiterments antérieurs (molécules,
voie d'administration et réponse au traiterent),

- Historique dermatologique. Le vétérinaire doit sinformer sur le
signe d'appel et le moment de son apparition, la topographie des lésions
au niveau du corps et leur évolution. Les lésions doivent étre caractérisées
en lésions « primaires » ou en lésions « secondaires ». La saisonnalité de
la dermatose est aussi un facteur a prendre en considération. Certaines
dermatoses sont hivernales en rapport avec le confinement des animaux



et parfois estivales liges a 'activité de certains insectes. D'autres affections
cutanées peuvent étre contagieuses (étiologie parasitaire ou fongique),
c'est laraison pourlagquelle il faut se renseigner sur l'état des autres chevaux
de la méme écurie.

Il. Examen clinique

L'examen général doit étre réalisé avant tout examen dermatologique,
afin de mettre en évidence toute atteinte générale ou de maladie sous-
jacente qui peut &tre en relation directe ou indirecte avec ['affection
dermatologique.

A lexamen d'un cheval présentant un prurit, il faut toujours
déterminer le type de lésions présentes. Les lésions primaires apparaissent
spontanément et se manifestent par I'érythéme, du purpura, des macules,
des papules ou des pustules. Par contre, les lésions « secondaires » sont
les conséquences de l'évolution de lésions « primaires » résultantes du
prurit et du frottement du cheval, comme les érosions, les ulcérations, la
lichénification ou I'hyperpigmentation.

lll. Hypothéses diagnostiques

Les dermatoses prurigineuses chez le cheval peuvent étre classées en
trois grands volets, dont seront citées les plus fréquentes au Maroc.

A. Les dermatoses parasitaires
- Pédiculose ou Phtiriose

C'est une affection hivernale qui touche fréquemment les animaux
débilités, mal entretenus ou en mauvais état général. Les zones de
prédilection des poux sont la base de la queue et la croupe lorsque qu'il
s'agit d'Haematopinus asini et la téte et le tronc lors d'infestations par
Damalinia equi. Linfestation se manifeste cliniquement par un prurit trés
violent, des croltes, de l'alopécie et des excoriations. Les poux et les lentes
sont visibles a I'eeil nu et facilement identifiables.

- Les gales

Il s'agit d'infestations parasitaires trés contagieuses et qui se propagent
facilement au sein des écuries et lors de manifestations équestres. Elles sont
causées par des acariens microscopiques du genre Sarcoptes, Chorioptes ou
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Psoroptes, et se manifestent par un prurit violent, une alopécie, des crolites
avec parfois des suintements et des ulcérations.

- Habronémose cutanée

Clest une affection cutanée prurigineuse nodulaire et ulcérative, due a
I'action pathogéne et sensibilisante des larves d'un nématode parasite de
I'estomac du cheval appelé Habronema sp.. Les larves de ce dernier sont
déposées par des mouches sur les plaies. C'est une dermatose qui apparait
surtout en été, d'ol son appellation de « plaie d'été ». Elle est caractérisée
par sa composante allergique, et par son caractére récidivant, avec une
tendance a se résorber a l'entrée de I'hiver pour réapparaitre a la belle
saison.

B. Les allergies

Parmi les dermatoses allergisantes, la dermatite Estivale Récidivante
Equine (D.ERE.) est la plus fréquente chez le cheval. Cette dermatose
trés prurigineuse peut étre localisée ou parfois étendue. |l sagit d'une
hypersensibilité de typelet IV, due al'action pathogéne et sensibilisante des
Culicoides, d'oll le caractére récidivant. Elle est observée, trés souvent, chez
les chevaux mis au pré et/ou vivant dehors. Elle se manifeste cliniquement
par un prurit violent, l'alopécie, des crins raréfiés et cassés, des papules,
des squames et des croltes. Lorsqu'elle évolue vers la chronicité, la peau
devient épaisse et dure (lichénifiée), Les lésions sont présentes surtout au
niveau de la criniére et la croupe, mais aussi au niveau de la ligne dorsale.
Une des caractéristiques de la D.E.R.E. est qu'elle rétrocéde spontanément
en hiver mais réapparait I'été suivant.

C. Les dermatoses infectieuses

La Dermatophilose est parmi les dermatoses d'origine infectieuse qui
peut s'accompagner de prurit. Cette dermatose est due a une bactérie
Gram+, Dermatophilus congolensis. Les |ésions sont présentes au niveau
des extrémités des membres, d'ot appellation de « gale de boue » mais aussi
au niveau de la croupe et de la ligne du dos. Elle se manifeste cliniquement
par des croltes blanchatres adhérentes, des poils collés (effet en « brosse
de pinceau ») en dessous, la peau est suintante, parfois avec du pus a la
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base des poils et des dépilations. Une des particularités de cette dermatose
est que le prurit est inconstant.

IV. Examens complémentaires

Le praticien doit recourir a des examens complémentaires pour
confirmer son diagnostic.

- Le raclage cutané

C'est un examen facile a réaliser en pratique courante, et peu onéreux.
Il nécessite un minimum de matériel : Lame de bistouri émoussée, lames
de microscope dégraissées, lamelles, huile minérale et un microscope
optique. Le prélévement s'effectue avec une lame de bistouri émoussée
préalablement enduite de Lactophénol ou d'huile minérale. Le raclage
consiste a prélever | épiderme et les parasites présents a sa surface ou dans
son épaisseur, en raclant un pli de peau pressé entre le pouce et I'index, a
I"aide de la lame de bistouri maintenue perpendiculairement.

- Le brossage :

Le brossage seffectue al’aide d'une brosse ou un peigne fin. Lensemble
du pelage doit étre observé, a I'ceil nu ou a l'aide de la loupe. Il permettra la
mise en évidence des ectoparasites superficiels comme les poux, les puces,
les lentes et les ceufs de Gastérophiles.

- 'examen a la lumiére de Wood

En cas de suspicion de Dermatophytose, un examen a la lumiére de
Wood peut étre réalisé. La lampe de Wood, émet des rayons ultraviolets
a travers un filtre contenant l'oxyde de cobalt ou le nickel. Cet examen
est considéré positif lors qu'on observe une fluorescence jaune-verdatre,
révélatrice de la présence de ptéridine, pigment synthétisé par les filaments
mycéliens. Cet examen reste trés limité car il ne permet de mettre en
évidence que 50 a 60% de la souche de Microsporum canis.

Néanmaoins, la culture mycologique reste la méthode de référence
pour l'identification des différentes espéces de Dermatophytes. La biopsie
cutanée permet aussila mise en évidence des filaments et des spores dans
les follicules pileux.
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- Les tests cutanés intradermiques

Le test cutané ou lintradermoréaction, peut étre réalisé par injection
d'allergénes en intradermique au niveau de lencolure. La réaction
inflammatoire, hypersensibilité de type IV, obtenue détermine si le cheval
présente une allergie a I'un des antigénes testés.

Aussi, un dosage des lg E spécifiques d'allergénes peut étre réalisé
par la recherche des lg E dirigées contre une substance particuliere ce
qui déterminera si le cheval est sensibilisé ou allergique a une substance
specifique.

- Uantibiogramme

Un antibiogramme est indiqué lors d’'une pyodermite profonde grave,
récurrente ou lors d'un échec de traitement antibiotique.

- La biopsie cutanée

La biopsie consiste en un prélévement, sous anesthésie locale, d'une
portion de la peau sur toute son épaisseur. Cet examen ne doit jamais
étre réalisé en premiére intention. En revanche, il peut étre indiqué lors
de génodermatoses, de troubles de kératinisation, de dermatoses auto-
immunes, de néoplasies, de dermatites allergiques, ou de déséquilibres
endocriniens.

APPROCHE THERAPEUTIQUE

Lobjectif principal est d'établir un traitement étiologique efficace,
durable et bien toléré par I'animal. Ainsi, le vétérinaire peut avoir recours a
deux types de traitement

|. Traitements spécifiques

- Les antibactériens locaux et les antibiotiques sont indispensables en
cas de pyodermites.

- Les antiparasitaires externes peuvent &tre prescrits lors de parasitisme
externe.

- L'éviction des allergénes reste la meilleure solution lors de dermatite
allergique.



En cas de suspicion d'allergie alimentaire, 'animal devra étre nourri
de foin de bonne qualité ou mis sur un paturage pendant 4 a 8 semaines
puis introduction progressive chaque sernaine d'un nouvel aliment pour
déterminer l'aliment allergisant.

En cas d'allergie due aux piqires d'insectes il faut prévoir:

- Une amélioration de l'environnement du cheval (nettoyage des
boxes, évacuation du fumier, utilisation de couverture, de moustiquaires,

stabulation du cheval au pic d'activité des insectes et utilisation de
répulsifs).

- Limmunothérapie spécifique d'allergénes ou I'hyposensibilisation
permettront de désensibiliser le cheval contre un allergéne spécifique
grace a l'intradermoréaction (IDR) ou le dosage des IgE spécifiques.

- Une corticothérapie a faible dose peut gérer le prurit, a court terme.
Il. Traitement symptomatique
Il peut étre envisagé dans plusieurs situations
- En attente d'établir un diagnostic définitif.
- En association avec un traitement spécifigue.
- En cas d'échec des traitements spécifiques.
Les Corticostéroides

La corticothérapie reste le meilleur traitement symptomatique
d'un prurit. Néanmoins, certaines risques y sont associés notamment la
polyurie, la polydipsie, l'augmentation de la susceptibilité aux infections
secondaires, l'augmentation des enzymes hépatiques et la fourbure.

La réponse a la corticothérapie est ;
- Excellente au cas de dermatite atopigue, mais suivie de récidive
- Plus ou moins rapide en cas des allergies aux pigures dinsectes
- Variable lors d'allergie alimentaire

- Mauvaise avec un effet rebond lors de pyodermite bactérienne ou
de dermatophytose.
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Les Antihistaminiques: ils sont trés peu utilisés et pourraient
éventuellement diminuer le besoin en corticoides.

Les Acides Gras Essentiels (AGE, Omega 3et 6). Ills ont un
effet synergique lorsgu'ils sont associés aux corticostéroides ou aux
antihistaminigues en assurant une meilleure réduction du processus
inflammatoire, en plus de leurs effets cliniques bénéfiques pour la peau et
les crins.

Les Anti-inflammatoires Non Stéroidiens : ils sont peu efficaces ou
trés souvent d'une efficacité clinique modérée.

CONCLUSION

Pour parvenir a un bon diagnostic, le vétérinaire doit étre attentif a
I'historique de I'affection cutanée, effectuer un examen dermatologique
minutieux et pour le confirmer, il doit avoir recours aux examens
complémentaires dans le but dinstaurer un traitement ciblé et efficace.
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Enquéte sérologique de la vaccination contre la
grippe équine chez les chevaux de course au Maroc

M.DILAI", O. FASSI-FIHRI", R. EL MOURID", M. EL HARRAK? M.PIRO'
Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan Il- Rabat
M.C.1 Santé animale - Mohammedia

Introduction :

La grippe équine est une maladie respiratoire virale, hauterment
contagieuse commune chez les équideés, notamment le cheval, I'ane, le
muletet lezébre. Elle est causée parunvirusinfluenzade type A appartenant
a la famille des Orthomyxoviridae. Le génome du virus est constitué de 8
segments d’ARN simple brin de polarité négative (OIE, 2015). Deux sous
types distincts, H7N7 et H3N8, sont connus comme agents responsables
de la maladie (Webster, 1993). Le sous-type H7N7, mis en évidence pour la
prerniére fois en 1956, ne semble plus circuler de nos jours et la derniére
épizootie date de la fin des années 70 (Webster, 1993). Pour le sous-type
H3NB, il a été décrit pour la premiére fois en 1963 suite a une épizootie
majeure de grippe éguine observée aux Etats-Unis (Wadell et al, 1963),puis
sest développé endeux lignées distinctes: une lignée eurasienne et une
autre américaine(Borchers et al, 2005; Daly et al, 1996 ; Martella et al,
2007), ce dernier est lui-méme subdivisé en 3 clusters: Argentin, Kentucky
et Florida (Lai et al, 2001). Le cluster Florida est composé de deux clades,
le clade 1 et le clade 2, qui sont les principaux agents responsables des
épizooties actuelles (Bryant et al, 2011).

Sur le plan médical, la grippe équine est une maladie qui engendre
une forte morbidité et une faible mortalité qui peut &tre observée chez les
jeunes, les plus agés et les animaux immuno-déprimés.Une toux séche et
quinteuse,un jetage nasal et de I'hyperthermie, sont des signes évocateurs
de la maladie dont la guérison peut se faire d'une maniére spontanée en 2
a 3 semaines. La gravité médicale dépend généralement de la surinfection
bactérienne qui est souvent pulmonaire (Newton et al, 1999 ; Boidot,
2009).



Sur le plan économique, les pertes engendrées suite a des epizooties
de grippe équine sont hauternent considérables, notamment par l'arrét
des courses hippiques, les compétitions et les échanges commerciaux
(Timoney, 1996).En effet, I'épizootie qui a sévi pour la premiére fois
en Australie en 2007 a touché prés de 76.000 équidés et les pertes
économiques directes et indirectes associées ont été estimées a prés de
1 milliard de dollars Australien (Cullinane et al, 2010 ; Garner et af, 2011),
Aussi, I'épisode de grippe équine confirmé en Algérie en 2011 a touché
plus de 900 chevaux et s'est traduit par I'annulation des courses, dans tout
le pays, durant une période de 2 mois (Laabassi et al, 2012).

Au Maroc, les courses hippiques se sont de plus en plus développées
ces dernieres années. Elles ont été marquées par |'augmentation de leur
fréquence, qui est passée de 1.762 courses en 2011 a 2.436 en 2016 et du
nombre de chevaux partant, qui est passé de 2,175 a 3.358 durant la méme
période. Afin de participer a ses manifestations, les chevaux de course
doivent étre vaccinés d'une maniére adégquate contre la grippe équine
conformément au code des courses marocainet en raison du caractére
hautement contagieux de cette maladie. Le contréle de la vaccination est
effectué avant chaque course sur la base de la présentation du document
d’accompagnement du cheval.

Afin d'avoir une idée plus précise sur |'état de la réponse vaccinale,
la présente étude a pour objectif la réalisation d'une enguéte sérologique
concernant la vaccination contre la grippe équine chez 509 chevaux de
course dans différentes régions du royaume. Ainsi, deux tests sérologiques
ont été effectués: le test immuno-enzymatique sur support solide « ELISA »
et le test d'inhibition de I'hemagglutination « IHA ».

I- Matériel et Méthodes :

» Prélévernents

Un ensemble de 509 prélévements sanguins ont été réalisés au niveau
de différentes régions du royaume : El Jadida, Casablanca, Settat, Rabat,
Meknés et Khémisset sur des chevaux participant aux différentes réunions
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de course et pour lesgquels la régularité de la vaccination a été vérifiée.
Les échantillons ont été prélevés par ponction de la veine jugulaire sur
tube sec stérile (sans anticoagulant). Par |a suite, les sérums ont été extrait
par centrifugation, conservés dans des micro-tubes et stockés a -20°C
jusqu'aréalisation de I'analyse sérologique.

» Analyses sérologiques

Deux techniques sérologiques pour le diagnostic des anticorps
antigrippaux ont été utilisées: le test ELISA et le test d'Inhibition de
I'Hémagglutination (test IHA). Cette derniére est considérée a ce jour
comme |'une des méthodes de référence par I'Organisation Mondiale de la
Santé Animale (OIE) (OIE, 2008).

Le test de diagnostic ELISA consiste a mettre en évidence des anticorps
dirigés contre la nucléoprotéine (NP) du virus influenza A. A cet effet, nous
avons utilisé un Kit de diagnostic sérologique prét a l'emploi «ID Screen®
Influenza A Antibody Competition Multi-species (1D VET) ».

Les sérums a tester ainsi que les témoins positifs et négatifs
ont été déposés dans les 96 cupules de la plaque. Aprés plusieurs
étapesréalisées selon les instructions du fabricant, la lecture est faite par
un spectrophotométre a une densité optique (D.O) de 450 nm,

Le test d'Inhibition de I'hémagglutination (IHA) a pour objectif de
détecter la présence des anticorps dirigés contre la protéine de surface
HA3 du virus de la grippe équine. Ce test a été réalisé au laboratoire
du département de maladies infectieuses et contagieuses de l'Institut
Agronomique et Vétérinaire Hassan |l selon les recommandations de 'OIE.
Ce test nécessite des plaques de 96 puits a fond en U, des sérums déja
inactivés, une solution virale titré a 4UH et la solution de globules rouges
de poule a 1 %.

La souche virale utilisée a été fournie par le Laboratoire Frank
Duncumbe-Caen en France. C'est une souche de sous-type A/équine/
Lannilis/1/2012 (H3N8), sous lignée: Floride Clade 2 de la lignée américaine.
Lecritéredechoixdecettesouche estbasésurla présencedelaprotéine HA3
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de l'espéce égquine quasiment retrouvée dans les vaccins commercialisés.
Ce test nécessite une grande quantité d'antigéne viral, pour cela une
production du virus sur oeufs de poule embryonnes «SpecificPathogen
Frees a été réalisée.

Les globules rouges de poule ont la capacité d'agglutiner les virus
grippaux en absence des anticorps antigrippaux. Ces derniers, en cas de
présence, forment un complexe Ac-Ag et les GR sédimentent au fond des
cupules sous forme d'un bouton.

Le titre IHA d'un échantillon correspond a la dilution la plus élevée
entrainant une inhibition totale de I'hémagglutination, On considére que
tout échantillon présentant une IHA a partir du titre 8 (3 log 2) est positif
(Mumford et al,1983).

» Analyses statistiques:

L'étude statistiquevise principalement afaire une analyse surl'influence
de certains facteurs sur les résultats sérologiques, notamment |'age des
chevaux prélevés, le type du vaccin utilisé, le nombre d'injections reques
ainsi que l'origine géographique des prélévements réalisés. Cette influence
a été mise en ceuvre a l'aide du logiciel SPS5 IBM (Statistical Package for
the Social Sciences), Les Fonctions statistigues incluses dans le logiciel
sont la statistigue descriptive (test Khi-deux), le test Kappa, la statistique
bivariée (Moyennes, ANOVA1). Les différences ont été considérées comme
significatives avec un risque d'erreur de 5%. Le logiciel Microsoft Excel a
ete aussi adopté dans I'étude pour 'enregistrement de toutes les données,

li- Résultats et discussion ;

L'analyse sérologique des 509 sérums prélevés a permis d'obtenir une
séropositivité de 56% (285/509) par la technique ELISA et 67% par le test
IHA(343/509)(hgurel),



67% BELISA BIHA

43%

0,1% 0%

Positif MEgatif Daouteux

Figure 1 : Résultats sérologigues par les tests « ELISA » et « [HA »

Le test khi-deux a révélé la présence d'une dépendance entre les
deux tests sérologiques avec une valeur p de l'ordre de 0,001 (p < 0,05).
En utilisant le test Kappa, il ressort un faible accord entre les deux tests
sérologiques avec un coefficient K de 0,15. Ceci peut étre expliqué par
la faible sensibilité du test « ELISA » pour la détection des anticorps post-
vaccinaux (Galvin, 2013). En effet, ce test permet de détecter uniguement
les anticorps anti-NP du virus influenza, les anticorps (anti-HA3) issus des
vaccins recombinants (le cas du Proteqflu-TE) sont indétectables. Selon
les recommandations de I'OIE en 2015, les tests sérologique sutilisés pour
la diagnostic de la grippe équine sont l'inhibition de I'hémagglutination
(IHA) et le test d'hemolyse radiale unique (SRH).

Différents titres hémagglutinants ont été obtenus par le test IHA (figure
2). Le seuil de positivité est considéré a partir du titre 8 (3 log2) (Mumfordet
al,1983). D'apres Pospisil et al, 1991, les chevaux vaccinés ayant des titres
d'anticorps entre 2 et 4 peuvent présenter un certain degré de protection,
mais risquent d'&tre une source dangereuse de l'infection par I'excrétion du

virus grippal.

Selon le test Khi-deux, la séropositivité des chevaux n'est pas liée au
lieu du prélevement. Elle varie de 46% par ELISA et 50% par IHA dans la
région de Rabat a 75% et 80% pour les deux tests respectiverment dans la

région de Khemisset (figure 3).Ceci peut étre expliqué par la participation
des mémes chevaux dans les différents hippodromes du Royaurne.
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Figure 3: Répartition de la séropositivité des chevaux selon le lieu du prélévement

D'aprés les résultats sérologiques obtenus, nous avons relevé une
augmentation du pourcentage de la séropositivité avec I'age des chevaux
pour les deux tests. Ceci a été confirmé par le test Khi-deux (p= 0,009 < 0,05
pour ELISA et p=0,005 < 0,05 pour le test IHA). En effet, cette séropositivité
est passée de 55,7 % par «IHA=» et 48,7 % par «<ELISA» pour les chevaux agés
entre 2 8 4 ans a 71,6% et 53,7 % pour la tranche d'adge de 4 a 6 ans puis a
74,6 % et 69,7 % par les mémes tests respectivements pour les chevauxdgés
de plus de 6 ans(figure 4).

Linstallation d'une bonne immunité stable et durable par la vaccination
n'est observée qu'aprés la 3éme injection du protocole vaccinal, et par
conséquent les rappels annuels produisent une meilleure protection que
la primovaccination (Minke et al, 2006et Legrand et al, 2014).
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Figure 4: Pourcentage de séropositivité selon les tranches d'dges des chevaux prélevés

La vaccination contre la grippe équine a été réalisée a l'aide de
plusieurs vaccins chez notre population d'étude. Le vaccin le plus utilisé
était « PREQUENZA-Te » avec un pourcentage d'utilisation de 67 9, suivi par
«PROTEQFLU-Tesutilisé a 22 %,« FLUVAC INNOVATOR » a 4 %,«CALVENZA»
eta DUVAXYN » a 3 % et le vaccin « EQUIP-FT » a 0,9 % d'utilisation (figure 5).
La composition de chague vaccin différe par la technologie de fabrication
et les souches vaccinales utilisées (tableau 1),

3% 3% 4% 1%

8 PREQUENIA-TE

B PROTEQFLU-TE

B CALVENZA

B OLVAXYM

B FLUVAC INNCVATOR
§EQUIT

Figure5: Répartition des vaccinsutilisés chez les chevaux prélevés

L'effet du vaccin utilisé est absent pour le test « ELISA » (p=0,359 >
0,05) et légérement présent pour le test « IHA » (p =0,05 < 0,05) en utilisant
le test Khi-deux. Les vaccins qui donnent un pourcentage de séropositivité
élevés ont FLUVAC INNOVATOR (100%) et CALVENZA (94%). Ce dernier;
combiné avec une souche de la rhinopneumonie est utilisé aussi bien pour
la protection des chevaux que la participation aux courses hippiques.



Tableau 1: Vaccins antigrippaux commercialisés au Maroc

Vaccins

Technologie

de fabrication

Souches vaccinales

-A/Equi-2/South Africa/4/03 (clade 1)
P“E‘:mf;&‘""ﬁ SCOM MATRIX | -A/Equi-2/Newmarket/2/93 (lignée eurasienne)
~Anatoxine 1&tanigue
Vecteur viral | -A/Eq/Ohio/03 (clade 1)
FHDLE?'.:;#'TE (Canarypox | -A/Eq/Richmond/1/07 (clade 2)

"' recombing) | - Anatoxine tétanique
-A/Equi-2/Newmarket/2/1993 (lignée
eurasienne)

tﬁtﬁ:&,ﬁm Viraehaeivg | [* A/Equi-2/Kentucky/1995 (lignée américaine)
Bochringen) 1 ;ﬂ.ffqui-ﬂﬂhwzﬂﬂi (sous lignée Florida, clade
- EHV 1 souche KyA
- A/Equi-1/Prague/56 (HTN7)
DUVAXYN IET | Virus complet | - A/Equi-2/ Newmarket 1/93 (lignée eurasienne)
PLUS (Elancao) inactive - A/Equi-2/5uffolk /89
- Anatoxine tétanigue
FLUVAC
INNOVATOR | Virus inactive | ~ AVSaur2/Kentucky/37
(Pfizer)
- AfEqui-1/Newmarket 77
EQUIP-FT I5COM - A/Equi-2/Borfange 91
[Phizer) - AfEqui-2/Kentucky 98 (lignée américaine)
- Anatoxine tétanigue
IHA = ELISA
9% 100 il

f1%

A1% F1F

67% GB7H

Figure 5: Pourcentage des chevaux séropositifs selon le vaccin utilisé.
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De méme, malgré gue la séropositivité augmente légérement avec
le nombre dinjections recues (2 injections pour la primovaccination, 3
injections pour son rappel et 4 injections ou plus pour les rappels annuels)
(figure 6). Statistiquement, en utilisant le test khi-deux, il n'existe aucune
influence de ces derniers sur le résultat sérologique par ELISA {p=0,67>0,05)
et par IHA (p=0,54>0,05).

BELISA ®mIHA
e Tg & 7% 59%; 61%
B0%
A%
205
0% -

2 injections 3 injections = 4 injections

Figure 6: Variation de |a séropositivité des chevaux selon le nombre diinjections
regues

Labsence de linfluence des facteurs déja étudiés: vaccin utilisé,
nombre d'injections recues et le lieu du prélevement, sur le résultat
sérologique nous emmeéne vers 'hypothése du non respect du protocole
vaccinal par absence ou retard de la vaccination des chevaux. D'autres
facteurs peuvent aussi &tre impliqués, notament ['utilisation de différents
vaccins dans le méme protocole ou une défaillance technigue lors de la
vaccination, quoique cette derniére ne peut pas expliquer un taux de
séronegativité de 33% par IHA et 43% par ELISA; des taux aussi élevés chez
une population qui devrait &tre bien protégée.

llI- Conclusion et recommandations:

Selon notre étude, vraisemblablement la premiére du genre relative
a l'évaluation de |'état de la vaccination contre la grippe équine au Maroc,

45



nous avons dévoilé certaines défaillances de la vaccination chez les chevaux
de course et avons constaté que:

Chez la population étudiée, le vaccin PREQUENZA-Te, le plus utilisé (67
%), ne contient qu'une seule souche recommandée par I'OIE (Clade 1). Le
seul vaccin qui contient les deux souches (clade 1 et 2) est le PROTEQFLU-
Te, qui n'est utilisé que chez 22% des chevaux.

Ainsi, Lanalyse sérologique chez les chevaux de course a révélé un
pourcentage de séropositivité de 67 % par « IHA » et 56 % par « ELISA ». Ce
dernier test a confirmé sa faible sensibilité pour la détection des anticorps
post-vaccinaux, notamment lors de |'utilisation d'un vaccin recombinant.

L'absence ou le retard de la vaccination serait la premiére cause de
séronégativité. En outre, |'utilisation de différents vaccins dans le méme
protocole ou une défaillance technique lors de la vaccination peuvent
aussi étre impliqués. Quoique cette derniére ne peut pas expliquer un taux
de séronégativité aussi élevé.

Au terme de ce travail, nous recommandons ce qui suit:

» Sensibiliser les éleveurs, les entraineurs et les vétérinaires par les
résultats obtenus et de l'intérét de la vaccination antigrippale.

* Inciter les laboratoires pharmaceutiques de mettre a jour leurs
souchesvaccinalesrépondantainsiauxderniéresrecommandations
de I'OIE.

» Réaliser un contréle sérologique annuel chez des chevaux choisis
au hasard dans les différents hippodromes du Royaume.

* Adopter le test « IHA » pour le contréle de la vaccination contre la
grippe équine.

+ Réaliser une étude pour l'isolement des souches virales circulantes
au Maroc pour vérifier leur affinité avec les souches vaccinales.

» Réaliser une étude pour vérifier la réponse post-vaccinale suite a
I'utilisation de différents vaccins dans le méme protocole.
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Les excroissances dentaires

La dentition du cheval a subi une évolution particuliére au fil du temps
pour passer du type brachyodonte a un type hypsodonte .Ainsi, la dent du
cheval présente une longue couronne avec une courte racine et connait une
éruption continue(2-3mmy/an) durant la vie de I'animal, ce gui compense
son usure lors de la mastication. Lappareil buccodentaire chez le cheval
présente également d'autres particularités anatomiques spécifiques a
l'espéce notamment un anisognatisme prononcé et une imbrication des
trois tissus dentaires, a savoir le cément, la dentine et I'émail. En effet, la
mandibule est moins large que le maxillaire, ce qui conduit a la formation
de pointes d'émail ou surdents. De méme, on assiste a une augmentation de
la hauteur de la couronne au niveau de la face jugale, pour le maxillaire, et
de la face linguale pour la mandibule. Ceci conduit a un patron d'occlusion
présentant une inclinaison de 10 a 15° pour les prémolaires et les molaires.

La domestication du cheval par I'homme a provoqué des
changements alimentaires chez cette espéce aussi bien au niveau
du type d'aliments que dans la conduite alimentaire. Dans la nature,
lechevalpassenormalemententre14 a18 h a brouter de I'herbe, ce qui
entraine une utilisation prolongée de ses dents conduisant a une usure
réguliére de ces derniéres, Actuellement, la conduite de I'élevage équin
ne prévoit que quelques heures pour l'alimentation du cheval. De ce
fait, ce dernier n'utilise ses dents que pendant de courtes périodes. De
méme, la bouche du cheval est trés sollicitée par 'utilisation du mors a
l'occasion de ses diverses utilisations. Aussi, le mangue d'occupation du
cheval conduit au développement de déviations du comportement et
I'apparition de tics.



Tenant compte de ces particularités et du mode d'élevage adopté,
la bouche du cheval nécessite un entretien régulier durant toute sa vie
pour maintenir son appareil dentaire en bon état. Le vétérinaire équin est
ainsi appelé a intervenir régulierement pour niveler les excroissances se
développant au niveau de la table dentaire. Trois types d'excroissances
sont a distinguer, a savoir celles liées a la domestication du cheval et celles
associees a des anomalies de développement ou acquises.

Une bonne connaissance des particularités anatomiques de l'appareil
bucco-dentaire chez le cheval et son fonctionnement, la maitrise des
technigues utilisées et la disponibilité d'un matériel adéquat sont
primordiales a la réalisation de soins dentaires adéquats chez cet animal.

Figure 1: Lésions au niveau de la Figure 2 : Incisives usées chez un
mugueuse buccale provoguées cheval présentant un tic a l'appui.
par les surdents.

PP
Figure 3 : Anomalies de développement chez le cheval. gauche
prognathisme supérieur. droite : prognathisme inférieur
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Problemes courants de dentisterie équine sur le terrain

La dentisterie équine constitue une discipline peu ou pas conquise
par le vétérinaire praticien marocain, Ce dernier est confronté a plusieurs
obstacles dont lignorance des proprietaires de chevaux de l'impact des
affections dentaires sur I'état général du cheval et ses performances. Ce
constat est rencontré aussi bien chez les propriétaires instruits que chez les
illettrés. Ce qui aggrave cette situation, c'est qu'ils recourent a des méthodes
inadéquates pour traiter les problémes dentaires. || s'agit notamment de
Iincision du lampas (L _111) et de l'extraction traditionnelle des dents
de loup (JalsJ1). En effet, lors de |a baisse de la prise alimentaire, le larmpas
et les dents de loup sont accusés a tort. Ces pratiques inhumaines sont
généralement pratiquées par les guérisseurs traditionnels, les maréchaux-
ferrants ou par les vendeurs de chevaux.

1- L'incision dulampas

Le lampas correspond & un cedéme physiologique du palais dur,
derriére la rangée des dents incisives maxillaires, qui apparait au moment
de |éruption des dents permanentes. Dans beaucoup de cas, il passe
généralement inapercu. Dans le cas ol il poserait un probleme, sa gestion
passe par l'administration a l'animal d'anti-inflarmmatoires non stéroidiens
et la distribution d'une alimentation souple et facile a mastiquer (le vert, les
alimentstrempés dans l'eau...).

Aux dires des propriétaires de chevauy, c'est « le mauvais sang » piégé
a l'intérieur du lampas qui empéche le cheval de manger. Son incision se
fait a l'aide d'une lame de rasoir ou d'un couteau chauffé par le feu. Aprés
évacuation du « mauvais sang », du sel est frotté sur le site d'incision.

En plus du risque d'infection locale et du tétanos, un cheva dont on
incisé le lampas, gardera sans conteste un souvenir douloureux et aura un
caractére difficile dans le futur.



Figure &4 : Cheval présentant le lampas.

2- L'extraction traditionnelle des dents deloup

Une dent de loup correspond a |a premiére prémolaire maxillaire. C'est
une dent vestigiale retrouvée chez environ 60% des chevaux. Les dents de
loup ne causent généralement de problémes que lorsqu'elles sont acérées
et quelles interféerent avec le mors, ou lorsqu'une commissure labiale
est prise en sandwich entre le mors et |a dent de loup. Dans ce cas, leur
extraction est recommandée.

Selon les propriétaires de chevaux, les dents de loup sont a
extraire d'office car elles interféerent avec la prise alimentaire. Leur
extraction se fait en les martelant avec n‘importe quel objet pointu
(burin, tournevis, piece métallique...) puis en les arrachant avec des
tenailles ou une pince. En plus des risques évoqués plus haut, ily a le
risque de casser la dent. Les fragments résiduels vont ainsi provoquer
une infection locale ainsi qu'une irritation par leurs bouts tranchants,
Le risque majeur demeure la perforation de 'artére palatine située
juste sur le bord lingual des dents jugales, et qui pourrait déboucher
sur une hemorragie fatale,



Figure 5 : Dent de loup (fléche) devant la 2*™ prémolaire maxillaire droite,
3- La vulgarisation

La vulgarisation reste primordiale pour sensibiliser les propriétaires sur
Iintérét de la dentisterie que ce soit en préventif ou en curatif. Par ailleurs,
des messages clairs permettront d'éviter aux chevaux des souffrances
inutiles et souvent préjudiciables. C'est au vétérinaire praticien qu'incombe
cette tdche au regard de la confiance qui le lie @ son client. Plusieurs
messages de vulgarisation sont proposés,

3.1- Les dents jugales sont comparables a un moulin & grain

Figure & : Dents jugales (prémolaires et molaires) comparées & un moulin a grain.

De la méme fagon qu'un moulin défectueux neva pas bien moudre les
grains, on aura des grains entiers et des fibres longues dans les féeces d'un

animal avec une mauvaise dentition.
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3.2- Tremper l'orge pendant 24 h

Le trempage de l'orge pendant 24h permet une bonne mastication et
par consequent une meilleure biodisponibilité.

3.3- Pas de dents, pas de cheval

De la méme fagon que le propriétaire fait appela maréchal-ferrant pour
parer les pieds de son cheval, il doit également faire appel au vétérinaire
pour niveler les dents du cheval. C'est d’autant plus vrai que la longueur
des pieds est facilement visible, alors que ce n'est pas le cas des dents qui
peuvent insidieusement provoquer des dommages.

3.4- Les coiffes engendrent la douleur

Ce message fait appel a 'empathie. On serre la main du propriétaire
avec des coiffes cachées au niveau de la pomme de la main. Le fait que
le propriétaire sente la douleur engendrée par les bouts tranchants des
coiffes, le mettrait dans la peau de I'animal pour gu'il réalise a quel point
son animal souffrait,

Figure 7 : Poignée de main avec des coiffes amenant le propriétaire a sentir la douleur.
3.5- La préhension de la langue doit se faire correctement

Presque tous les propriétaires de chevaux tirent la langue vers 'arriére

au moment de sa préhension. C'est une méthode gui, en plus d'étre
douloureuse, peut engendrer des lacérations au niveau du frein de la
langue.

26



Figure 8 : Méthode de préhension de la langue chez le cheval.

3.6- Un mors traumatique peut causer des dégdts a l'intérieur de la
bouche du cheval

L'utilisation d'un mors traumatique ou d'une corde est susceptible de
provoguer des lésions buccales et linguales et par conséquent exposer le
cheval au risque du tétanos.

Figure 9: Exemples de
mors  traumatiques et
dutilisation d'une corde
(slel}) au niveau de la
bouche chez le cheval.
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Introduction

Le cheval est un animal sensible et craintif dans son milieu naturel, il
pature en surveillant son environnement, avec son ouje et sa vue en état
d'alerte. Le nouveau mode de vie, confinement en box, changement en
alimentation, déplacements et manipulations, peut entrainer un stress plus
ou moins excessif voir des comportements d'excitation, En situation de stress,
tout le corps se met en position de fuite, et certaines hormones (adrénaline
et cortisol) réorientent le métabolisme vers les fonctions musculaire,
pulmonaire et cardiaque pour approvisionner les membres en oxygéne et en
énergie. Le stress peut se manifester par de l'impulsivité et de l'imprévisibilité
difficile a gérer par le cavalier et conduire a des situations dangereuses. Le
présent travail avait pour objectifs I'valuation des risques liés aux différentes
manipulations des chevaux en clinique et la détermination des conditions
nécessaires pour réduire le stress et assurer le bien étre de 'animal.

Materiel et méthodes

Le travail a été effectué sur cing chevaux du club Harka de I'lAV
Hassan Il. Les chevaux de l'essai ont subi quatre tests: Le transport
dans un van, I'application du tord-nez au niveau de |'oreille droite, la
palpation transrectale et |a présence d'une autre espéce (le dromadaire).
Pour évaluer le stress provoqué par ces manipulations, trois paramétres
physiclogiques  (fréquence cardiaque, fréquence respiratoire,
consommation d'oxygéne) et quatre parametres biochimigues
(hématocrite, protéines totales, la glycémie et la cortisolémie) ont été
mesurés au cours de trois périodes (avant, pendant et aprés le stress),
La consornmation d'oxygéne des animaux a été mesurée en utilisant la
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technique de la calorimétrie indirecte, type circuit ouvert. Le systéme de
mesure de la consommation d'oxygéne est composé d'un masque facial
relié a I'appareil de mesure par une tuyauterie. Pour la collecte des gaz
respiratoires, une pompe aspiratrice est adaptée au systéme. Elle permet
la circulation des gaz dans la tuyauterie a un débit ajusté manuellement
a |'aide d'un débitmétre. Une deuxieme pompe branchée au systéme
préléve en continu des échantillons d'air expiré qui, aprés dessiccation,
sont envoyés a l'analyseur d'02. Le systéme comprend aussi, un
thermocouple permettant de mesurer les températures humide et séche
de 'air expiré et un manomeétre 2 eau permettant de mesurer la pression
des gaz circulants a l'intérieur du systéme,

Résultats et Discussion

Lechangementde l'attitude et du comportement a été évident pendant
toutes les manipulations. Trois chevaux sur cing ont toléré I'application du
tord-nez sans changement accentué de comportement, ni d'attitude. La
palpation transrectale, a été un événement désagréable qui a suscité une
réaction comportemental trés accentuée chez tous les chevaux, La présence
d'un animal étranger comme le dromadaire a causé un état d'alerte tres
marqué chez quatre individus parmi les cing chevaux. Une Anxiété accrue
a été constatée pendant le transport pour I'ensemble des chevaux.
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Histogramme 1 : Variations de la fréquence cardiagque avec les différentes
manipulations, avant, pendant at aprés le stress
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La fréquence cardiaque a montré une augmentation significative au
cours des quatre tests et 'augmentation la plus importante a été obtenue
lors de la présence du dromadaire(Histogramme1)
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Histogramme 2 : Variations de la fréquence respiratoire avec les différentes
manipulations, avant, pendant et aprés le stress.

La fréquence respiratoire a montré des variations significatives au
cours des quatre situations de stress avec un maximum lors du transport
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(Histogramme 2).
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La consommation d'oxygéne a été en moyenne de 4 ml/kg/min, et a
montré des augmentations significatives pendant les quatre types de tests
pour atteindre la valeur de 7,2 ml/kg/min lors de l'application du tord-nez
(Histogramme 3).
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Histogramme 4 : Variations du niveau de I'hématocrite avec les différentes
manipulations, avant, pendant et aprés le stress

Lhématocrite mesuré lors de cette expérimentation a montré des
variations significatives avec les différentes situations de stress. Ainsi nous
avons remarqué une augmentation importante lors du transport et la
présence du dromadaire et une légére augmentation pendant la palpation
rectale. Plusieurs auteurs ont rapporté que lors du stress chez le cheval il
y a une contraction de la rate, qui cause la libération des réserves de sang
dans la circulation générale et qui est a l'origine d'une hémoconcentration
(Histogramme 4).
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Histogramme 5 : Variations du niveau des protéines totales plasmatiques avec les
différentes manipulations, avant, pendant et aprés le stress.

Une augmentation du niveau des protéines totales plasmatiques a
été observée pendant le stress pour toutes les manipulations, avec une
augmentation trés accentuée pendant le transport (Histogramme 5).
Ce résultat concorde parfaiternent avec les travaux ultérieurs qui ont
montré une augmentation significative des protéines totales plasmatiques
lors du transport. Ceci confirme que le transport affecte négativement
I'homéostasie de I'animal et provogue un stress énorme.
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La glycémie n'a pas montré de variations significatives lors des
différentes situations de stress a l'exception du test du transport qui a
révélé une augmentation statistiguement significative du glucose sanguin
et particuliérement 30 minutes aprés le stress (Histogramme 6). Ce résultat
concorde avec d'autres travaux effectués sur le cheval qui ont rapporté que
les situations stressantes en générale, augmentent la néoglucogenése et
cette augmentation de la glycémie aprés le stress peut-étre due a |'effet
hyperglycémiant du cortisol.
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Histogramme 7 : Variations du taux de cortisol plasmatique avec les différentes
manipulations, avant, pendant et aprés le stress

Le cortisol plasmatique a montré des variations faibles et non
significatives du point de vue statistique lors des différentes manipulations
(Histogramme 7). Toutefois, 'analyse biclogique des résultats brutes
a indiqué une augmentation pendant et aprés le transport et |ors de la
palpation transrectale, Nombreux sont les auteurs qui ont rapporté une
augrnentation du cortisol plasmatique pendant le transport. |l est rapporté
que chez les chevaux comme chez tous des mammiféres, la sécrétion de
cortisol connait un pic vers B heures du matin ensuite une diminution
au cours de la journée. La diminution du cortisol au cours de la journée
n'a pas été observée chez nos chevaux en situation de stress. Par contre
une augmentation légére du cortisol a été observée pendant le stress et
maintenue 30 minutes aprés le stress surtout pour les manipulations du
transport et la palpation rectale.



Conclusion

Le présent travail a montré que les différentes manipulations ont
provoqué chez le cheval un changement significatif des paramétres
physiologiques et biochimiques qui peuvent entrainer des réponses
comportementales surprenantes etindésirables. Les valeurs des paramétres
biochimiques obtenues n'ont pas varié significativement avec l'intensité et
la duré du stress, a l'exception de la valeur de la glycémie qui est resté élevée
30 minutes aprés e transport. Ceci peut-étre dd a |a persistance du niveau
du stress durant cette manipulation. Les perturbations de I'homéostasie
observées lors du stress provoqué par les différentes manipulations ont
disparu 30 minutes aprés sauf lors du transport ou le cortisol et la glycémie
sont restés eleves,
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Etude des effets de la plasmaphérese sur les
parameétres hématologiques et biochimiques chez
le cheval a l'effort.
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Introduction

La médecine actuelle dispose de différentes technigues d'épuration
du sang qui sont utilisées dans de nombreux domaines medicaux et pour
des indications trés variées. Cependant, toutes ces techniques convergent
vers le méme but qui est déliminer du sang, des substances pathogénes,
qu'elles soient endogénes ou non. La plasmaphérése est une technique
de purification sanguine qui consiste a filtrer les toxines pathogénes et
d'autres molécules qui ont des poids moléculaires inférieurs a 1 million
de Daltons. Ces molécules sont épurées par filtration et récupérés dans le
plasma (Plessis, 2014). Cette technique a un effet curatif positif surtout dans
le court terme (Abiodun, 2013). Lobjectif est de retirer de l'organisme, des
molécules incriminées dans des processus pathologiques, notamment des
anticorps et de restituer les éléments figurés du sang (Korach et al,, 2005).
Elle estaussi utilisée pour la production du sérum hyperimmun etdu plasma
stérile (Gordon et al., 1986; Marris, 1987; Feige et al., 2003). A present, cette
technigue s'estimposée parmi la palette des techniques thérapeutiques de
choix pour certaines maladies notamment auto-immunes et d'intoxication
chez I'Homme, le chien et le cheval. Cependant, trés peu de données
bibliographiques sont disponibles sur l'utilisation de cette technique,
ses véritables avantages, ses risques et son impact sur la physiologie et la
santé des animaux domestiques. Dans ce sens nous avons voulu examiner,
tout d'abord, les effets de cette plasmaphérése, dans sa variante la plus
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récente, sur les paramétres cliniques et hémato-biochimiques chez le
cheval de sport. Lobjectif a &été aussi de vérifier si cette technigque entraine
des variations sanguines aprés |'effort et de vérifier si elle provoque une
ameélioration de la récupération aprés cet effort en testant si les éléments
biochimigues témoignant de la fatigue musculaire sont diminués.

1. Matériel et meéthodes:
1.1. Matériel animal:

Afin de réaliser cette étude, deux groupes de chevaux ont été
constitués. Un groupe expérimental (n=6), constitué de 3 femelles et 3
madles de race Anglo-Hispano-Arabe, agés de 4-12 ans avec une moyenne
d'dge de 6 ans et demi, a été sélectionné parmi l'effectif des chevaux de
saut d'obstacle de I'écurie de compétition de la Garde Royale-Tétouan.
Ce groupe a subi des tests d'effort suivi immédiatement d'une séance de
plasmaphérése, Un deuxieéme groupe, cette fois ci, témoin, a été constitué
de la méme maniére, de 3 autres femelles et 3 autres maéles de la méme
race que le groupe expérimental et d'age variant entre 4 3 12 ans, avec une
moyenne d'dge de 6 ans. Ce groupe a subit les mémes tests d'effort mais
sans plasmaphérése.

La sélection a été réalisée afin d'équilibrer, entre les males et les femelles
et les tranches d'ages. Pour cela la population mére a été répartie selon les
catégories sexe et dge, ensuite un échantillonnage simple et aléatoire a été
réalisé pour répartir les sujets de I'étude dans les deux groupes. Les deux
groupes ont été maintenus sous les mémes conditions expérimentales.

1.2. Protocole expérimental:

Afin dinduire un état de fatigue chez les deux groupes de chevaux,
un exercice de 30 min/jour, pendant 3 jours successifs (1-2, J-1 et J0), a été
réalisé le matin a la méme heure, précédé et suivi par des prélevements
sanguins. Aprés l'effort effectué le 3*™ jour (J) et qui a été suivi par un
prélévement immeédiat, une séance de plasmaphérése a été réalisée sur
les chevaux du groupe expérimental. Dans le méme boxe, nous avons
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maintenu a chaque opération, un cheval subissant la plasmapherése et
son équivalent du goupe témoin gardé dans le méme environnement mais
sans plasmapherése.

A la fin de la plasmaphérése, un prélévernent sanguin a été réalisé sur
le groupe témoin et sur le groupe expérimental. Par la suite, nous avons
effectué des prélévements quotidiens sur les deux groupes pendant les 4
jours suivants (J1, J2, 13 et J4).

Les paramétre clinigues ont été suivis et les prélévements sanguins
ont été réalisés pour permettre une analyse des paramétres hémato-
biochimiques chez les deux groupes.

1.2.1. Séance de plasmaphérése:

La plasmapherése utilisée dans ce travail est une variante récente
comméercialisée sous le nom d'Hemofenix (Trackpore technology) et
dotée de filtres de type Rosa’ avec des pores a 04pum. Sur la base des
études préliminaires que nous avons validé, nous avons opté pour une
récolte de 7L de plasma par cheval que nous avons remplacé par 7L de NaCl
0,9%. Certains plasma récupérés ont été identifiés et mis au congélateur a
-4"C pour servir aux dosages biochimiques. Nous avons obtenu un filtrat
transparent de couleur jaune a orange selon la concentration. A l'examen
macroscopique et microscopique, le plasma recueilli a été acellulaire.

1.2.2. Les examens réalisés:

Un examen clinique a été mené sur chaque cheval avant et aprés
plasmapherése et au moment des prélévements. Lobjectif a été de vérifier
I'état clinique et limpact de la plasmapherése réalisée sur lintegrité
phsyiologique des chevaux.

Les paramétres hématologiques et biochimiques suivants ont été
dosés et analysés: nombre de globules blancs et globules rouges, la
concentration en hémoglobine, I'hématocrite, le volume globulaire
moyen (VGM), la teneur corpusculaire moyenne en hemoglobine (TCMH),
la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH),
les plaquettes, les lymphocytes, les monocytes, les éosinophiles et les
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granulocytes. Les taux d'albumine, de globulines, les protéines totales,
le glucose, les phosphatases alcalines (ALP), I'aspartate aminotransférase
(ASAT), le gamma glutamyl transférase GGT, la bilirubine totale, la
lactatémie, la créatine kinase CK, I'urée, la créatinine, le calcium, le sodium
et le potassium ont été déterminés. Les parameétres hématologiques ont
6té mesurés par |'automate d'analyses hématologiques «Celltac o MEK-
6550= de NIHON KOHDEN. Les paramétres biochimiques ont été mesurés a
I'aide de l'automate «Skyla VB1». La lactatémie a été mésurée par I'analyseur
portatif le «Lactate-Pro™ 2»,

1.3. Analyses statistiques:

Les données sont présentées sous forme de moyennes * les erreurs
standards moyennes (Mx SEM). Les résultats ont été traités par la méthode
d'analyse de la variance, en comparant pour chaque paramétre, les
moyennes des deux groupes et |'évolution des moyennes du groupe
expérimental en fonction du temps afin d'en déduire |'existence ou pas
d'un effet de la plasmaphérése. Cette analyse de la variance a été réalisée
avec le test ANOVA a un facteur. Le seuil de signification a été fixé a 5%; *:
p< 0,05;**: p<0,005;%**; p<0,0005,

2. Résultats:
Paramétres cliniques:

Lexamen clinique a montré que pendant toute |'expérimentation,
les animaux ont présenté un bon état général et de vigilance. Cependant,
certains parameétres cliniques ont subi des changements durant les
différentes phases de l'expérience. Les moyennes au repos, chez les deux
groupes, de la fréquence cardiaque (FC), de la fréquence respiratoire (FR)
et de la température rectale (Tr) ont été respectivement de 38 +1,84 bat/
min, 24,6 +1,22 mvts/min et de 37,5 £1,28°C. Aprés le test deffort, une
augmentation de ces parameétres a été observée avec respectivement
des valeurs de, 124,5 8,25 bat/min, de 67,5 1,45 mvts/min et de 40,65



+1,45°C. Par ailleurs, la plasmaphérése a engendré une légére hausse de
ces parametres cliniques. Ainsi, en comparant respectivement le groupe
expérimental au groupe témoin, les valeurs ont été pour la FC: 40,1+1,79
versus 36,6 +0,42 bat/min, pour la FR: 28,1 1,79 mvts/min versus 26,6
40,89 mvts/min et pour la Tr: 38,4 £1,79°c versus 38 +0,89°C.

Les résultats de I'analyse de la variance par ANOVA a un seul facteur
ont montré que l'effet prévisible de l'effort démontré et qui est d'ailleurs
connu, est bien significatif alors que la plasmaphérése n'a aucun effet
significatif sur la FC, la FR et la Tr. D'une maniére générale la plasmaphérése
n'affecte pas significativement lI'état clinique du cheval et n'a donc aucune
incidence négative sur sa santé et sa vigilance.

Paramétres hématologiques:

La plasmaphérése entraine une augmentation trés significative
(p<0,0005) du nombre de globules rouges, de I'hémoglobine et de
I'hématocrite (Figs.1A, B et C). Aprés une séance de plasmaphérése, le
retour du nombre de globules rouges et du taux d’hémoglobine aux
valeurs physiologiques normales se passe en moins de 24h. Cependant,
l'augmentation de I'hématocrite a été suivie par une diminution trés
significative (p<0,0005) et prolongée pendant plus de 96h. Toutefois, cette
diminutions n‘avait aucune répercussion sur l'état clinigue du cheval.

Par ailleurs, la plamsaphérése n'a montré aucun effet significatif sur les
valeursdelaTCMH, CCMH et duVGM. De méme, malgré ladiminution qu'elle
entraine, I'effet sur le nombre des plaquettes reste non significatif. Quant
a la formule leucocytaire, la plasmaphérése entraine une augmentation
significative (p<0,05) du nombre de globules blancs (Fig. 1D).
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Figure 1: Numération des hématies (A), Taux d'hémaoglobine (B}, hématocrite (C), et
nombre de globules blancs (), mesurés durant la période dexpérimentation chez les
deux groupes. Groupe expérimental: avec plasma-phergse et groupe témoin: sans
plasmapherése, P1, P3, P5: mesures avant le test d'effort; P2, P4, P6: mesures apres le test
deffort; P7: mesure apreés la séance de plasmaphérése; P8, P9, P10, P11: mesures au repos.
J-2: 48h avant la plasmaphérése J-1: 24h avant la plasmaphérése; J0: jour de la
plasmaphérése; 11: 24h aprés plasmapheérése; 12: 48h aprés plasmapherése; 13: 72h aprés
plasmaphérése; J4: 96h aprés plasmaphérése;®: p<0,05,**: p<0,005;***: p<0,0005.

Concernant les globules blancs, les résultats de |'étude ont montré
également une augmentation qui est consécutive a une élevation
significative (p<0,05) du nombre des lymphocytes qui persiste au dela de
48h aprés la séance. Par ailleurs, la plasmaphérése n'a aucun effet significatif
sur le nombre des monocytes, des éosinophiles et des granulocytes chez le

cheval de sport.
Paramétres biochimiques:

En ce qui concerne les modifications des parameétres biochimiques, la
plasmaphérése s'est avérée sans effets significatifs sur les taux de glucose,
des phosphatases alcalines, de la GGT, de la bilirubine totale, d'uréeetdela
créatinine. Par contre, elle entraine une augmentation significative (p<0,05)
et durable du taux de sodium, une diminution trés significative (p<0,0005)
des taux d'albumine, des globulines et une diminution trés significative
(p=0,0005) du taux des protéines totales (Fig. 2).
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Figure 2: Taux de sodium (A), dalbumine (B), globulines (C) et de protéines totales (D)
mesurés durant la période d'expérimentation chez les deux groupes. Groupe expérimental:
avec plasmaphérése et groupe témain: sans plasmaphérése, P1, P3, P5: mesures avant
le test d'effort; P2, P4, P& mesures aprés le test deffort; P7: mesure aprés la séance de
plasmaphérése; P8, P9, P10, P11: mesures au repos, J-2: 48h avant la plasmaphénrése; J-1:
24h avant la plasmaphérése; JO: jour de la plasmaphérése; J1: 24h aprés plasmaphérése;
J2:48h aprés plasmaphérése; 13: 72h aprés plasmaphérése; 1: 96h aprés plasmaphérdse*;
p<0,05;%*: p<0,005;%**: p<0,0005.

Lhypoprotéinémie enregistrée est rétablie aprés 24h. Egalement, la
diminution trés significative (p<0,0005) des tauxde potassiurm et du calcium
engendrée par la plasmaphérése a été rétablie au cours des 24h post-
plasmaphérése. Concernant, les paramétres permettant d'évaluer I'état de
la fatigue du cheval, nous avons constaté chez le groupe expérimental,une
diminution trés significative (p<0,0005) des taux d'ASAT, de la CK et de
Lactate (Fig. 3). Cette diminution est subséquente a la plasmapherése et a
persisté jusqu'a la fin de I'étude.
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Figure 3: Taux d'ASAT (A), de CK (B), et de lactate (C), mesurés durant la période
d'expérimentation chez les deux groupes. Groupe experimental: avec plasmapherése et
groupe témoin: sans plasmaphérése.

(A) & (B} : P1, P3, P5: mesures avant le test d'effort; P2, P4, P6: mesures aprés le test d'effort;
P7. mesure aprés la séance de plasmaphérése; P8, P9, P10, P11: mesures au repos. }-2: 48h
avant la plasmaphérése; I-1: 24h avant |a plasmaphérése; 10: jour de la plasmaphérése; J1:
24h aprés plasmaphérése; 12: 48h aprés plasmaphérése; J3: 72h aprés plasmaphérése; J4:
96h aprés plasmaphérése

(C): P7: mesure de la lactatémie aprés la séance de plasmaphérése; P8, P9, P10, P11:
MEsures au repos.

* p<0,05%* p<0,005;

% p<0,0005.

(N i1

3. Discussion:

Principales modifications hémato-biochimiques

Suite a l'effort imposé aux chevaux de cette étude, le nombre de
globules rouges, I'hématochrite et le taux d’hémoglobine ont connu une
augrnentation trés significative (p<0,0005). Cet effet est bien démontré et
documenté dans la littérature (Piccione et af, 2007).



La plasmaphérése a engendré également une augmentation trés
signifcative (p<0,0005) du nombre de globules rouges, de I'hématocrite
et du taux de I'némoglobine. Chez les chevaux n'ayant pas subit de
plasmaphérése, ces paramétres ont chuté immédiatement aprés |'effort.

Ces élevations importantes de ces trois paramétres pourraient étre
expliquées en premiére instance par une hémo-concentration liée a la
déshydratation ou au choc hypovolémique (Targa, 2010). Toutefois, dans
notre étude la procédure de la filtration sanguine effectuée permettait
de garder les chevaux en iso-volémie: Les 7L de plasma prélevés ont
été remplacés continuellement par 7L de soluté NaCl 0,9% (serum
physiclogique) durant la séance de plasmaphérése.

La plasmaphérése consiste en une séparation, par filtration, du sang
total en plasma et en éléments cellulaires. Le plasma est retiré mais les
cellules sanguines sont restituées en méme temps gu'une solution de
substitution (Burnier et al,, 2008). Le processus est continue dans le temps
et dure plusieurs heures. L'absence d'une quantité/ volume des élements
figurés du sang engendrerait un signal endogéne d'un manque cellulaire
des globules rouges et de 'hémoglobine et activerait un méchanisme bien
connu qui est la contraction splénique (Fazio et al., 2014) permettant de
relacher dans la circulation périphérique des globules rouges qui étaient
stockés. Le méme mécanisme de la contraction splénique chez le cheval,
sollicité par un exercice intense, expliquerait également l'élevation de ces
sparameétres apres l'effort, l'excitation et le stress (Rose et Hodgson, 1994;
Taylor et Hillyer, 1997; Piccione et al, 2007). La déshydratation et 'hémo-
concentration sont également incriminés dans cette élevation lors de
I'exercise.

Des élévations similaires des ces parameétres, sans répercussion
sur I'état du cheval, ont été observées chez des chevaux ayant subis
d'autres variantes de la plasmaphérése, notamment la plasmaphérése par
centrifugation qui est utilisée pour le don de plasma (Magdesian etal., 1992;
Feige et al,, 2005). Le temps nécessaire pour que le nombre de globules
rouges puisse revenir a la normale varie de trois a neuf jours (Magdesian et
al.1992); il n'a été que de quatre jours dans notre étude. Ce temps a été de
24 heures pour 'hémoglobine et dépassait les 4 jours pour I'hématocrite.



Dans notre étude, nous pouvons conclure gue le processus de
plasmaphérése par filtration n'a pas affecté les valeurs de la CCMH, TCMH
et du VGM ou la morphologie des cellules, indiquant que leur fonction n'a
pas été affectée, ceci est en accord avec les observations de Feige et ses
collaborateurs (2005).

La plasmaphérése entraine une augmentation significative (p<0,05) du
nombre de globules blancs, conséquence certainement de l'augmentation
significative (p<0,05) du nombre des lymphocytes et qui persiste pendant
plus de 48h. Ces changements sont probablement liés a la libération
des catécholamines et a la contraction splénique. La rate libére dans la
circulation périphérique non seulermnent des érythrocytes stockées, mais
aussilesleucocytes (Gallouxetal,, 1994). Comme la rate estun siteimportant
de production, principalement pour les lymphocytes, l'augmentation
leucocytaire dans la circulation périphérique est proportionnellement
plus élevée pour les lymphocytes que pour d'autres types de leucocytes
(Snow et al, 1983). D'une maniére globale, il est connu que l'exercice et
les catécholamines entrainent la mobilisation de resérves leucocytaires au
niveau de la rate et les vaisseaux sanguins pulmonaires (Jain N., 1993; Van
Eeden et al, 1999; Farstad et al., 1991; Shephard, 2003). A la lumiére de
ce qui a été discuté, nous pouvons maintenant mieux définir la relation
entre la plasmaphérése, le stress et la réponse immune car ceci représente
un challenge non seulement de par le nombre de facteurs impliqués, mais
aussi de l'existence d’'une forte corrélation entre ses facteurs.

Les protéines sériques assurent de nombreuses fonctions dont le
maintien de la pression oncotique, le transport de molécules liposolubles
et la coagulation (Parot, 2011). Elles sont présentes a une concentration
d'environ 70 g par litre de sang du cheval (Pertoka-Bourasset, 2012). Elles se
répartissent entre, immunoglobulines et albumines. Ce sont ces derniéres
qui assurent 80% de la pression oncotique, garantissant l'existence méme
de ce volume liquidien plasmatique. Aprés la séance de plasmaphérése,
nous avons constaté une diminution trés significative (p<0,0005) du taux
des protéines totales, de |'albumine et des globulines. La plasmaphérése
est la seule méthode de purification sanguine extracorporelle qui permet
de soustraire des macromolécules dont la masse moléculaire dépasse 68
kDa (Burnier et al., 2008; Hanafusa, 2011). La diminution de |'albumine et

Th



des globulines aprés la séance de plasmaphérése peut étre expliquée par
leur poids moléculaire qui est de 68 KDaltons pour 'albumine et de 41 a
330 KDaltons pour les globulines qui sont donc retenues par les filtres de
la machine. Ces résultats sont similaires a ceux rapportés chez I'Homme et
chez le cheval (OMS, 1981; Magdesian et al,, 1992; Feige et al, 2005; Ziska,
2009). La dimunition surtout de l'albumine n'a probablement aucun effet
sur I'état physiologique des chevaux ayant subi la plasmaphérése car elle
est transitoire. Lalbuminémie redevient pratiquement normale en 24h.

Eléments biochimiques témoignant de la fatigue musculaire:

Dans notre étude, nous avons constaté une augmentation du taux
d’ASAT et de CK immédiatement aprés |e test deffort du 1% jour (1 ). Cette
augrnentation a progressé chez les chevaux du groupe témoin jusgu'a
la fin de I'étude. Ceci peut é&tre expliqué par les temps de demi-vie de
I'ASAT et de la CK qui sont relativement longs (Fleisher et Wakim, 1961),
En effet, il a été rapporté qu'aprés un exercice intense, on assiste a un pic
d’ASAT et de CK puis le retour aux valeurs basales aprés l'effort se fait vers
le 9%™ jour pour 'ASAT et vers le 6™ jour pour la CK (Baragli et al, 2001;
Rives, 2007). De méme, I'élévation du taux de 'ASAT plasmatique varie en
fonction de l'intensité de l'exercice effectué et par conséquent, sa valeur
post-exercice nous renseigne globalement sur I'état de fatigue de la cellule
musculaire (Anderson, 1975). Par ailleurs, la présence de la CK , ayant une
localisation intracellulaire, dans la circulation sanguine est un signe de
lésions cellulaires. Par conséquent, l'augmentation de 'activité sérique de
la CK marque une souffrance musculaire en cours ou récente (Parot, 2011).
D'autre part, la haute corrélation entre les valeurs de I'ASAT et la CK a été
lige a leur sortie des cellules musculaires suite a l'altération transitoire de
la perméabilité membranaire cellulaire, réaction typique au cours d'une
réponse a l'exercice (Anderson, 1975; Boyd, 1983).

Aprés la plasmaphérése, nous avons remarqué une diminution trés
significative (p<0,0005) du taux d’ASAT et de CK. Ceci peut étre expliqué
par leur poids moléculaire qui est de 92 KDa pour 'ASAT et de 80 KDa pour
la CK. Dans cette technique de plasmaphérése par filtration, les substances
dont la taille est plus faible que celle des pores de la membrane (0,4pm)
passeront en totalité a travers celle-ci (Bandarenko et al,, 2010). Ainsi, les



molécules, ayant des poids moléculaires inférieurs a 1 million de Daltons,
sont épurées par filtration et récupérées dans le plasma (Plessis, 2014).
Le poids moléculaire représente donc le facteur clé pour déterminer
I'efficacité de l'extraction d'une séance unique de plasmaphérése. Cette
constatation a été également évoquée par Winikoff et ses collaborateurs
en 1997. En effet, lls ont noté une diminution importante du taux d’ASAT
suite a 4 séances de plasmaphérése espacées de 48h chez des patients
atteints d'une insuffisance hépatique, précédemment a la transplantation,
et ils avaient lié cette diminution au poids moléculaire de I'ASAT.

La lactatémie est le témoin indirect et incomplet de la production
cellulaire du lactate; elle refléte davantage la résultante de débits entrant
et sortant (Cazorla et al, 2001). laugmentation trés importante de
lactate remarqué généralement aprés un effort, peut étre expliquée par
I'accumulation du lactate sanguin lorsque le débit entrant (cellule vers le
milieu interstitiel puis vers le sang) est supérieur au débit sortant (sang
vers le myocarde, foie, muscles) présentant une forme exponentielle;
par la suite, lorsque le débit sortant est supérieur au débit entrant il y a
décroissance (Thornton, 1985). Ceci correspond probablement a ce
que nous avons constaté dans notre expérience apres l'arrét de l'effort.
Généralement aprés une récupération d'une heure et demi, on retrouve la
concentration initiale de la lactatémie au repos (1 a 2 mmol/L) (Firon, 2004).

Par ailleurs, nous avons constaté que la plasmaphérése entraine
une diminution trés significative (p<0,0005) du taux de lactatémie
immeédiatement aprés la séance. Ce résultat peut étre lié au poids
moléculaire de l'acide lactique qui est de 90 Daltons. les taux de lactate
plasmatique se maintiennent a des niveaux plus faibles chez les chevaux
traités a la plasmaphérése que chez les témoins durant 96h, Ceci est en
accord avec les résultats obtenus par Yilmaz et ses collaborateurs (2004),
qui avaient observés chez des sujets humains atteints de septicémie, une
diminution du taux des lactates subséquente a la plasmapherése.

Ce travail a, donc, permis de démontrer un effet trés important de
la plasmaphérése qui a la capacité de diminuer significativement et de
maniére prolongée les paramétres de la fatigue musculaire. Ceci pourrait



avoir un impact trés positif sur les performances du cheval et ouvre des
perspectives larges en matiére d'utilisation de cette technique .

La plasmaphérése entre la légitimité et l'illégitimité

Il existe des critéres qui définissent des limites frontiéres qui, une fois
celles-ci dépassées, font qu'un procédé ou procédure intégre la catégorie
« dopage », mais lorsqu'elles ne sont pas dépassées, on les cantonnent
dans la catégorie des aides « ergogéniques » (De Leseleuc et Marcellini,
2005). Ces aides ergogéniques sont considérées par certains comme du
«vrai» dopage, alors que d'autres hésitent a les qualifier ainsi, pendant que
d'autres encore trouvent totalement ridicule de penser qu'il s'agit la de
dopage (par exernple I'usage de la caféine ou l'utilisation de la technique
de plasmaphérése) (Berger et Luckmann, 1996).

La plasmaphérése, considérée en tant que purification sanguine, est
souvent jugée comme tout a fait légitime sur différents plans. D'une part,
elle ne porte pas une atteinte i l'identité du sportif. A ce titre, elle est opposée
a tout apport de substances externes, «étrangéres» au sujet. D'autre part,
elle ne transgresse pas le principe du dopage sanguin autologue, dans le
sens ol le sang réinjecté est non-oxygéné. Ce critére est d'autant plus fort,
qu'il peut permettre de positionner la plasmaphérése du cété du naturel.

A linverse, certains auteurs jugent que la plasmaphérése est une
pratique inacceptable dans le sport et que c'est bel et bien du dopage. Pour
soutenir cette position éthique, 'argument est celui de la «tricherie» et de
la econduite de dopages». |l s'agit d'une stratégie, ou encore d'un «calcul=,
qui est assimilé a une logique de tricherie (Louveau, 1995). Deux autres
arguments sont avancés pour refuser la légitimité a la plasmaphérése,
c'est celui de l'ingestion/injection, puis celui de la réparation/amélioration,
dont I'association stigmatise toute intervention ergogénique qui reléve de
l'effraction corporelle (piglres, chirurgie) en dehors de la logique du soin
(Toutain, 2005).

Quand aux résultats de notre étude, nous avons montré que la
technique de plasmaphérése par filtration a entrainé une augmentation
trés significative (p<0,0005) du nombre des hématies, de 'hémoglobine et
de I'hématocrite, ceci peut étre rentré dans le cadre de la notion du dopage



sanguin autologue, dans le sens ol le sang réinjecté pourrait améliorer
le taux d'oxygénation chez le cheval ce qui nous méne a nous poser des
guestions concernant l'effet de la plasmaphérése sur le taux d'oxygénation
tissulaire chez le cheval.

La plasmaphérése a également engendré une diminution trés
significative (p<0,0005) des taux de lactate, d’ASAT et de la CK et qui a
dureé pour plus de 96h. Une accumulation massive de ces molécules aprés
I'effort physique entraine un état de fatigue musculaire. Cet état de fatigue
peut étre diminué grace a la filtration de ces molécules par plasmaphérése,
ce qui peut améliorer I'6tat du cheval avec une recupération post-effort
plus rapide. Toutefois, il faudra bien vérifier expérimentalement que les
performances sont ameéliorées par la plasmaphérése,
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