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Programme

9h30 : Ouverture

Séance pléniére :

Président :Pr. André Laurent Parodi
Rapporteur : Dr. Mohammed Bakkoury

09h45 : Pr. André Laurent Parodi: Les cellules souches : nature, catégories et
potentialités.

Directeur honoraire de I'école nationale vétérinaire d’Alfort, ancien président de l'académie
vétérinaire de France et de 'académie nationale de médecine.

10 h15 : Dr. Jean Jacques Lataillade: Médecine régénératrice par cellules souches/
stromales mésenchymateuses : de I'homme a I'animal.

Président de la Société Francaise de Bio-ingénierie Cellulaire et Tissulaire (SFBCT), Chef du
Département Recherche et Thérapie Cellulaire de I'Institut de Recherche Biomédicale des Armées

10h45 : Séance Débat

Deuxiéme séance:

Président : Pr.Jaouad Berrada

Rapporteur : Pr. Nour Said Tligui

11h15: Pr. Mohammed Piro : LUantibiothérapie locorégionale intraveineuse chez
le cheval

11h35: Pr. Abdennebi El Hassane: Les anti-inflammatoires chez le cheval:
utilisation et problématique en matiére de contréle antidopage

12h00: Dr. Ahmed Khairoun: Une technique latérale échoguidée pour la
boursocentese naviculaire sans pénétration du tendon fléchisseur profond du
doigt.

12h20: Dr. Khalid Khallaayoune : Le parasitisme comme facteur prédisposant a
I'ulcere gastrique

12h40: Mme Deborah Hall : Cavaliers singuliers et avantages thérapeutiques
13h00 : Séance Débat
13h30: Cloture






Les cellules souches :
nature, catégories et potentialités

Pr André Laurent Parodi

Président honoraire de 'Académie nationale

de Médecine et de I'’Académie vétérinaire de France
Directeur honoraire de I'Ecole nationale vétérinaire d’Alfort

Les cellules souches (CS) sont des cellules indifférenciées, capables de
s'autorenouveler et de se différencier en de multiples types cellulaires.

Les CS font partie intégrante du feetus; dans les premieres phases
du développement embryonnaire, elles se multiplient pour donner
progressivement I'ensemble des cellules de l'organisme.

Dans les tissus adultes, les CS sont beaucoup moins nombreuses et
regroupées en niches. Elles contribuent au renouvellement naturel des
tissus et a leur réparation en cas de dommages.

On reconnait plusieurs catégories de CS dotées de potentialités
différentes.

Les CS totipotentes, issues des premieres divisions de l'ceuf (jusqu’a
8 blastomeéres) et capables de donner naissance a tous les types
cellulaires d'un organisme ainsi qu’aux annexes. Ce sont les seules
a permettre le développement d’'un individu complet.

Les CS pluripotentes: CS embryonnaires et CS pluripotentes
induites. Les premiéres sont issues d'embryons au stade de
blastocyste. Les secondes sont obtenues artificiellement aprées
transformation de cellules d'organismes adultes par transfert de
facteurs de transcription.

Les CS multipotentes, d'origine foetale ou adulte, spécialisées pour
un tissu donné et capables de se différencier en différents types
cellulaires comme les CS myéloides présentes dans la moelle
osseuse, a l'origine des différentes lignées sanguines ou les cellules
du cordon.



e Les CS unipotentes, capables de se différencier qu'en un seul type
cellulaire (cellules hépatiques, épidermiques, nerveuses, ...) tout
en gardant un pouvoir de régénération.

Du fait de leurs propriétés d’autorenouvellement et de différenciation,
les cellules souches permettent aux tissus détruits de se régénérer ; d'ou
leur grand intérét thérapeutique potentiel, tant en médecine de 'Homme
gquen médecine vétérinaire (médecine régénératrice). Lutilisation
des cellules souches embryonnaires humaines est reglementée et est
soumise a l'autorisation de I'Agence de la biomédecine. La préparation
des cellules souches est en voie de passer d'un stade expérimental a un
stade industriel permettant d'obtenir des préparations homogenes, avec
plusieurs objectifs thérapeutiques : greffes permettant de régénérer des
tissus détruits, criblage de médicaments sur des cellules pluripotentes
induites obtenues a partir de malades atteints d’'une maladie génétique
donnée, obtention en quantité de leurs produits de sécrétion (facteurs de
croissance, cytokines).
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Médecine régénératrice par cellules souches/
stromales mésenchymateuses : de I'"homme a
I'animal

Dr. Jean-Jacques LATAILLADE (MD, PhD)

Président de la Société Francaise de Bio-ingénierie Cellulaire et Tissulaire (SFBCT)
Chef du Département Recherche et Thérapie Cellulaire de I'Institut de Recherche
Biomédicale des Armées

Les Cellules Souches Mésenchymateuses (CSM) sont des cellules
multipotentes capables de se différencier en cellules de la lignée osseuse,
cartilagineuse, tendineuse... Elles sont également les clés de la niche
hématopoiétique médullaire du fait de leurs propriétés stromales et sont
de ce fait aussi appelées Cellules Stromales Mésenchymateuses. Du fait de
leurs capacités stromales, elles sont capables de produire un grand nombre
defacteurs paracrines aux propriétés diverses :anti-inflammatoires, chimio-
attractantes, anti-apoptotiques, pro-angiogéniques, cytoprotectrices...

Ces propriétés dites trophiques font aujourd’hui que ces cellules
sont utilisées comme « cellules médicaments » dans des indications de
réparation tissulaire aussi diverses que des pathologies traumatiques,
inflammatoires chroniques, auto-immunes de I'appareil locomoteur, des
tissus cutanés et musculaires par exemple.

Ces activités de thérapie cellulaire humaine sont aujourd’hui
soumises a une réglementation qui se rapproche de celle de lindustrie
pharmaceutique impliquant que les structures et les procédés de
production doivent se référer aux bonnes pratiques de fabrication (BPF).

Un point dactualité est donné sur les propriétés biologiques de
ces cellules, leurs modes d’action, leurs différentes sources et procédés
d’isolement et de production en masse et les contraintes que cela implique
en termes d’assurance qualité en situation autologue et hétérologue.
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Leurs principales applications cliniques chez I'homme seront
présentées et un état des lieux sur les possibilités d’utilisation chez le
cheval sera également réalisé.
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L'antibiothérapie locorégionale
intraveineuse chez le cheval

Prs. Mohammed PIRO et Hassan ALYAKINE
Département de Médecine, Chirurgie et Reproduction
Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan I, Rabat, Maroc

L'antibiothérapie locorégionale intraveineuse est une thérapie
pratique et efficace pour le traitement d'appoint des affections septiques
des membres chez le cheval. En effet, Le traitement de linfection des
tissus mous te de l'os au niveau des membres et des structures synoviales
peut étre un véritable défi pour le vétérinaire. Elle présente un intérét
majeur lors d’infections musculo-squelettiques complexes a savoir les
lymphangites, les ostéomyélites et les arthrites septiques chroniques avec
implication des structures avoisinantes. Elle est généralement indiquée
lors d'infections osseuses et articulaires rebelles ou séveres, notamment
dans les cas d'ostéomyélites ou lors de septicémie des tissus mous associée
a la formation d’'abcés ou de nécrose et aussi les infections sévéres du pied
(clou de rue ou abces).

Cette technique peut étre réalisée facilement sur le cheval debout
apres une sédation et une anesthésie régionale ou aprés une anesthésie
générale.

Elleprésenteplusieursavantages,asavoirl'obtention de concentrations
en antibiotique supérieures a celles obtenues par voir générale, la diffusion
du principe actif méme en l'absence de vascularisation effective, la
diminution voire I'absence de toxicité systémique et I'affranchissement
partiel des notions de résistance bactérienne en raison des concentrations
atteintes.

Lantibiotique, généralement la Gentamicine ou’Amikacine, estinjecté
par voie intraveineuse rétrograde sous pression a I'aide d'un cathéter apres
placement d’'un garrot proximalement au niveau de la région a perfuser.
Cela peut étre réalisé au niveau de la veine céphalique, la veine palmaire
ou la veine digitée palmaire pour le membre antérieur ou au niveau de
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la veine saphéne, la veine plantaire ou la veine digitée plantaire pour le
membre postérieur. La dose d'antibiotique varie de 33 a 100% de la dose
journaliere en fonction de la région a perfuser qui doit étre diluée dans 30
a 120 ml de solution isotonique stérile. Lantibiotique diffuse a travers le
systeme vasculaire distalement au garrot et 'augmentation de la pression
intraveineuse entraine une meilleure diffusion dans les tissus ischémiques
et les exsudats.

L'antibiothérapie locorégionale intraveineuse chez le cheval ne
nécessite aucun équipement et formation spéciaux et peut étre facilement
réalisée sur cheval debout aprés sédation. Ainsi, les praticiens équins
devraient l'intégrer dans leur protocole de traitement des affections
septique des membres.
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Les anti-inflammatoires chez le cheval: utilisation et
problématique en matiere de controle antidopage

Pr. El Hasasne ABDENNEBI
Département des Sciences Biologiques et Pharmaceutiques Vétérinaires,
Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan Il, Rabat

Herbivore strict et monogastrique, le cheval a un appareil digestif
tres fragile sujet aux coliques. De plus, les multiples utilisations du cheval
(compétitions, sports, fantasia, etc.) prédisposent cet animal aux atteintes
musculo-squelettiques. Ces affections se traduisent par l'inflammation
qui, en réalité, est un processus normal de défense contre les agressions,
faisant intervenir un grand nombre de substances comme les hormones,
les prostaglandines, I'histamine et les cytokines.

Pour calmer ces inflammations, qui deviennent génantes a cause
de la douleur, on utilise deux grands types de médicaments: les anti-
inflammatoires stéroidiens, dérivés du cortisol et de la cortisone, et les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) d'origines chimiques différentes,
mais de propriétés pharmacologiques et toxicologiques similaires.
Contrairement aux anti-inflammatoires stéroidiens, les AINS n‘entrainent
pas de risque d’avortement ni dimmunodépression et n‘engendre pas de
dépendance physique significative comme c'est le cas des analgésiques
narcotiques.

Grace a leur mécanisme d’action qui est le blocage de la synthése
des prostaglandines, les AINS ont a la fois un effet anti-inflammatoire,
antalgique, antipyrétique et antiagrégant plaquettaire. lls sont utilisés de
facontreslarge, dans un grand nombre de maladies, et plus spécifiquement
en présence d’'inflammation. Les AINS sont particulierement efficaces au
moment de la phase aiglie, du processus inflammatoire ; c’est la raison
pour laquelle ils sont utilisés en cas de poussées inflammatoires, survenant
au cours d'une arthrose, d’'une arthrite, d'une tendinite, de coliques
abdominales ou néphrétiques, etc.
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Le blocage de la formation des prostaglandines inflammatoires
par les AINS ce fait par l'inhibition des cyclo-oxygénases 1 et 2 (Cox
et Cox 2), enzymes qui intervient au sommet d'une cascade, aboutissant
a la formation de substances impliquées dans l'inflammation, la fiévre,
I'agrégation des plaquettes sanguines et la protection gastrique.

Selon l'effet majoritaire sur Cox 1 ou Cox 2, on distingue (1) les AINS
non spécifiques (Aspirine, Ibuproféene) (2) COX-2 préférentiels (carproféne,
méloxicam, nimésulide, Ac. tolfénamique) et (3) Cox 2 sélectifs (firocoxib,
déracoxib). Lutilisation inconsidérée des AINS non spécifiques entraine
des ulcéres gastriques et des probléemes de coagulopathie. En revanche,
les Cox 2 sélectifs sont des produits de derniere génération, trés efficaces,
et agissent essentiellement sur I'enzyme non impliquée dans les effets
secondaires.

Dans cette présentation nous allons aborder les AINS dans tous
leurs aspects a savoir: leur classification, mode d’action, leur sélectivité,
utilisation chez le cheval, effets secondaires et leur problématique en
matiére de corole antidopage.
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Une technique latérale échoguidée pour la
boursocentése naviculaire sans pénétration du
tendon fléchisseur profond du doigt

Drs. Ahmed KHAIROUN, Knut NOTTROTT, Michael SCHRAMME
VetAgro Sup, PéleEquin Campus Vétérinaire de Lyon, Université de Lyon
1 avenue Bourgelat 69280 Marcy I'Etoile FRANCE

La douleur de la région palmaire du pied est un signe clinique
commun d'un ensemble de pathologies, tel que l'ostéoarthrite/synovite
de l'articulation interphalangienne distale, la tendinopathie du tendon
fléchisseur profond du doigt (TFPD), la maladie dégénérative de l'os
naviculaire oula bursite naviculaire.On utilise comme moyens de diagnostic
I'anesthésie digitaledistale, I'anesthésie intra-articulaire de I'articulation
interphalangienne distale, I'anesthésie de labourse naviculaire ainsi que les
différentes modalités d'imagerie (la radiographie, I'¢chographie et I'IRM).

Le diagnostic et le traitement de la maladie dégénérative de l'os
naviculaire chez le cheval nécessitent souvent l'injection de la bourse
naviculaire. Différentes techniques ont été utilisées pour la réalisation de
cette injection. Parmi les cing méthodes décrites, seulement une technique
existe utilisant une approche latérale.

Soixante membres antérieurs cadavériques de 30 chevaux, euthanasiés
pour une raison autre qu’'un probléme de boiterie, ont été utilisés. Les
membres ont été positionnés en flexion dans un Hickman bloc. La face
palmaire et latérale de la région du paturon a été tondue, rasée, lavée et
rincée avec de l'alcool pour dégraisser la peau.

Une sonde microconvexe dotée d’'une fréquence entre 5-8 mhz a été
utilisée. La sonde a été placée axialement au cartilage ungulaire latéral
avec le pointage du faisceau central visé dans une direction dorsale. Sous
écho-guidage et en temps réel, un produit de contraste a été injecté dans
la bourse naviculaire ainsi qu'un colorant pour étudier le trajet de l'aiguille
lors de la dissection plus tard.
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Le produit de contraste était présent uniquement dans la bourse
naviculaire dans(83.3%) des membres alors qu'il a été visualisé au sein de
la bourse naviculaire et de l'articulation interphalangienne distale chez
(6.6%) des membres. Dans (3,3%) des membres, I'lagent de contraste a été
identifié uniquement dans l'articulation interphalangienne distale alors
qu'il a été trouvé dans les tissus mous périphériques a la bourse dans (1,6%)
des membres.

Les résultats de notre étude montrent que cette technique peut étre
utilisée comme moyen de diagnostic lors d'un examen de boiterie ou lors
du traitement d’'un syndrome naviculaire tout en préservant le TFPD.
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Le parasitisme de I'estomac, un facteur prédisposant
a l'ulcere gastrique du cheval

Pr. Khalid KHALLAAYOUNE

Département de Pathologie et Santé Publique Vétérinaires,
Unité de Parasitologie et Maladies Parasitaires.

Institut Agronomique et vétérinaire Hassan I, Rabat

Au Maroc, les équidés sonten permanence exposés aux infestations par
des vers gastro-intestinaux. Les traitements instaurés par les propriétaires
ne correspondent pas souvent aux périodes adéquates et ne ciblent pas
parfois les populations dominantes. Trés souvent I'anthelminthique utilisé
n'est efficace que sur une partie de la faune helminthique, épargnant ainsi
d’autres parasites notamment les Gastérophiles.

Lestomac du cheval est le site de développement de nématodes
(Habronema spp. et Trichostrongylus axei) et des larves de Gastérophiles
(G. intestinalis, G. haemorrhoidalis, G. inermis, G. percorum). Au niveau de
I'estomac, les larves de Gastérophiles attachées a la muqueuse par leurs
crochets provoquent une inflammation et des ulcéres. Au niveau pylorique,
les larves présentes en grand nombre peuvent causer une interférence avec
le transit digestif et étre a l'origine de coliques, d’une baisse de I'appétit
et d’'un mauvais état général. Des études épidémiologiques réalisées au
Maroc ont montré que le nombre de larves présentes dans I'estomac du
cheval peut atteindre plusieurs dizaines. Les ulceres causés par les larves
de Gastérophiles peuvent s'infecter et provoquer une perforation de
I'estomac et une péritonite.

Les habronémes présents dans I'estomac peuvent causer une gastrite
chronique. Parmi celles-ci, Draschia megastoma entraine la formation de
|ésions tumorales qui se situent surtout dans la région glandulaire de
I'estomac et dont la taille peut atteindre 50 mm de diamétre. Ces Iésions
tumorales sont percées de pertuis qui laisse échapper du caséum. Ces
modules sont situés le plus souvent au voisinage du pylore, entrainant ainsi
une perturbation du transit digestif et des coliques. D'autres complications
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peuvent étre observées, notamment une gastrite suppurée a la suite d'une
complication bactérienne, ainsi qu'une perforation gastrique. Dans le
cas de Habronema muscae, une hypersécrétion du mucus est observée
associée le plus souvent a des lésions hémorragiques. Les |ésions dues a H.
microstoma sont identiques a celles d’H. musca auxquelles s'ajoutent des
ulcéres stomacales.

Bien que les signes cliniques ne soient pas toujours évidents, les
perturbations des parametres digestifs et les complications qui peuvent
survenir lors d’'un parasitisme de lI'estomac rendent le traitement préventif
nécessaire en vue de diminuer les risques d'ulcéres chez le cheval. Les
traitements ne peuvent atteindre l'objectif escompté que s'ils sont basés
sur des études épidémiologiques propres a chaque région. Le choix de
I'antiparasitaire doit tenir compte du spectre d'activité de la molécule et de
la nécessité d’alterner les familles d’anthelminthique pour réduire le risque
développement de résistance.
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Cavaliers singuliers et avantages thérapeutiques

Mme Deborah HALL
Manager, Trust Chigwell Riding

En 1964, le Trust Chigwell Riding pour besoins spéciaux, un lieu
d'excellence, a été le premier centre équestre de son genre dans le monde.
Il est devenu par la suite un groupe membre de I'Association équestre pour
personnes handicapées. A I'heure actuelle, Chigwell compte cent soixante
coureurs chaque semaine. Tous ces coureurs ont des probléemes physiques,
des troubles d’apprentissage ou une déficience sensorielle.

Le Trust compte 14 chevaux et poneys qui sont tous spécialement
choisis pour leur tempérament et pertinence. lls vont de 120cm a 160cm
de hauteur. Ces chevaux et poneys ont tous quelque chose de différent a
offrir. Le choix de I'animal le plus approprié pour le cavalier est tributaire de
I'expérience de I'entraineur.

26.000 coureurs ont pris part aux activités de I'Association équestre
pour personnes handicapées en 2015. Les avantages pour les coureurs sont
incommensurables. Dans de nombreux cas, les enfants vont apprendre a
marcher ou a parler pour la premiére fois; ceci est di a l'interaction avec
le cheval. Ces réalisations sont des compétences permettant de changer
la vie. La gamme de nos coureurs couvre ceux qui ont des difficultés
profondes et ceux qui sont en mesure de rivaliser au niveau paralympique.

Il existe plus de 600 groupe membre de |’Association équestre pour
personnes handicapées au Royaume-Uni, avec environ 25 centres dont le
Trust Chigwell Riding. Tous ces groupes dépendent du travail acharné et du
dévouement de bénévoles merveilleux.

Notre devise est «c’est la capacité et non le handicap qui compte».
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