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1. POULAIN “NORMAL” AVANT, PENDANT ET APRES LA NAISSANCE

1.1. PERIODE PRENATALE

1.1.1. Vaccinations

· Tétanos

· Rappel 4-6 semaines avant poulinage 

· Colostrum confère immunité de ± 4 mois

· On pourrait très bien imaginer de revacciner la jument jusqu’à au plus tard un mois avant la naissance.

· Si vaccin administré <5 mois de gestation (
· Immunité colostrale trop faible ou de trop courte durée

· Donc, administer le vaccin maximum 5 mois avant la naissance, pour avoir un bon taux d’immunoglobulines dans le colostrum

· Si le poulain boit bien son colostrum, il sera couvert pendant 4-5 mois, et il ne sera à la limite pas nécessaire de refaire un sérum anti-tétanique à la naissance

· Si jument non revaccinée au dernier trimestre ou si le poulain n'a pas pris le colostrum (IDP, immunodéficience passive) (
( sérum antitétanique 1500 UI au poulain au moment de la naissance, protection ±3 mois

· Pas recommandé de vacciner le nouveau-né : 

Car interférence avec les anticorps présents et risque d'immunotolérance

· Le moment où on va pouvoir vacciner le poulain va dépendre du fait qu’il a reçu ou non son colostrum.

· Rhinopneumonie (EHV1) :

· On en a beaucoup parlé en 1997 parce qu’il y a eu une épidémie de la forme nerveuse et abortive.
· Dans les gros élevages où le problème était à craindre, on a vacciné systématiquement des juments contre ce virus
· Pour protection contre l'avortement et les septicémies néonatale (préventivement) (
( rappel à 5, 7, 9 et (11 : beaucoup moins efficace et utile) mois de gestation

1.1.2. Vermifugation : 

· Les juments poulinières sont souvent parasitées car elles sont moins bien suivies que les chevaux qui sont montés régulièrement 

· Donc, bien vérifier l’efficacité du management (examen coprologique)

· Rappel :

· 2 mois avant poulinage et à la naissance (Strongyloïdes passe dans le lait et contamine poulain à partir 4e j).

· N'utiliser que des vermifuges enregistrés pour jument gestante (éviter trichlorfon).

· Les éleveurs n’aiment pas beaucoup d’utiliser des vermifuges pendant la gestation, mais en théorie, il n’y a pas de contrindication à le faire.

1.1.3. Alimentation

· Jusqu’au 9è mois de gestation :

· Ne pas suralimenter (
· Des juments un peu trop grasses au poulinage, donnent toujours des difficultés lors de la mise-bas. 

· C’est particulièrement vrai chez les juments de trait

· Bon pâturage (+ oligo-éléments, minéraux et bloc de sel)

· Si foin ou pâturage déficient : ajouter 1 kg concentrés à 12-14 % protéines

· Après 9e mois de gestation :

· ( des besoins en (
· Protéines

· Vitamines

· Minéraux

· Bon pâturage (assez d'énergie, mais pas assez de vit et minéraux)

· + 1 kg concentrés 25-30 % protéines

· Si foin ou pâturage déficient : ajouter 3-4 kg concentrés à 14 % protéines

· Période d'allaitement :

· (( des besoins ; comparable à entraînement intensif

· Production de lait = 3 % du PV (au début) soit 15-20L pour une jument de 500 kg à 2 % (en fin) soit 10-20L

· Foin ou pâturage suffit pour 1.5 % du PV/j 

· Ajouter 3,5 à 7 kg concentrés à 14 % protéines

· Sevrage :

· Diminuer une semaine avant et deux semaines après (pour essayer de diminuer un peu la production laitière, pour éviter les problèmes de mammites

· Les éleveurs aiment bien de faire cela + une diète hydrique au moment du sevrage)

1.1.4. Divers

· Ne pas oublier d’ouvrir les lèvres de la vulves s’il y a eu suture par une opération de Caslick

· Tenir la région vulvaire et mammaire propre (ex : bandage de queue)

1.2. PERIODE NEONATALE  (AU POULINAGE ET APRES...)

1.2.1. Les premières 24 heures

1.2.1.1. Premières secondes à 1 minute

· A la naissance (
· Le foramen ovale se referme

· Le ductus arteriosus reste ouvert + longtemps (1 jour dans la plupart des cas, parfois plus). 

· A la naissance :

· La FC est plutôt lente (40 à 80 battements/min) mais s'accélère ensuite

· La fréquence respiratoire est plutôt rapide : 70/min

· Le réflexe de succion apparaît ]0-20min[ (
· Cà pourrait être une cause d’infection :

Pendant qu’il cherchera le pis, le poulain ira lécher un peu tout et n’importe quoi, et va donc s’infecter assez bien.

· Une théorie anglaise dit que :

La vitesse à laquelle le poulain prend son colostrum par rapport à la vitesse à laquelle il s’infecte avec le milieu, serait très imprtante du point de vue de l’induction de septicémies néonatales.

· Une façon très facile de prévenir cela :

Donner du colostrum le plus vite possible en en trayant un petit biberon qu’on lui donne)

· La température corporelle est plutôt basse : 37°C

· Dans les minutes qui vont suivre, le poulain étant encore couché (
· C’est le moment où on peut faire les soins au cordon

· Laisser ensuite le poulain tranquillement avec sa mère pour que l’adaptation entre les deux se fasse le mieux possible (il vaut mieux intervenir le moins possible après la naissance avec les juments qui sont assez nerveuses)

1.2.1.2. Durant les 2 premières heures

· Rupture spontanée du cordon ombilical (
· N = ]0-15min[

· A ( 3 cm de la paroi qui est un endroit de moindre résistance (si on n’intervient pas) 

· Attraper le cordon en main pour éviter qu’il ne se rupture trop près de la paroi, au moment de la naissance

· Début de la station ( 

· N = ]15-57-165min[

· Anormal >2h

· Début allaitement : 

N = ]35-111-420min[ ; 

· Ralentissement de la FR : 35/min

· Accélération de la FC : 120-140/min

· Température remonte à 38°C

1.2.1.3. Entre 2 et 24 heures

· Stabilisation des paramètres :

· FR = 30-40/min

· FC = 80-120

· T° = 37.2°-38.3°C (on tolère jusque 38.5°C)

· Un poulain qui dort très souvent, c’est tout à fait normal (
· Cà signifie généralement qu’il a bu assez à chaque fois à sa tétée, et qu’il se repose entre les tétées.

· Il ne faut évidemment pas qu’il soit endormi comme cela tout le temps.

· Ce qui fait la différence entre les deux, c’est qu’entre les moments où il somnole, il est tout à fait vif et dynamique.

· Tremblements intentionnels

· Période de somnolence (5-10 min)

· Allaitement de 2-5 min 50x/j (
· Un poulain qui serait tout le temps au pis : jument qui n’a pas assez de lait

· Un poulain qui n’est pas assez au pis : un des premiers signes de faiblesse

· Miction : 

· N = ]8h[

· Souvent non observée

· Important de savoir si il urine pour détecter une rupture de vessie par exemple

· Passage du méconium : 

· N = ]0-24h[

· Pas d'extériorisation du pénis N = 2-3j (physiologique pendant les 2-3 premiers jours)

1.2.2. Particularités de l'examen neurologique (pas vu)

· Degré d'affinité pour sa mère

· Test de la menace :

· Test d'apprentissage

· Absent premiers jours

· Clignement des paupières à l'illumination directe n'égale pas vision

· Strabisme normal durant les deux premières semaines.

· Régurgitation de lait par le nez :

· Poulain goulu

· Faiblesse

· Dépression centrale

· Paralysie pharyngée

· Fissure palatine

· Réflexe catatonique ou de soumission

· Réflexe d'extension des membres :

· Poulain décubitus latéral :

· Si on saisit le bout du pied et qu'on l'étend manuellement ( extension réflexe des autres membres

· Disparaît N à 48h

· Mouvements passifs (tonus) :

· Membres antérieurs :

Pied à la scapula (pas ou perte de tonus)

· Membres postérieurs :

Canon croise tubérosité tibiale (pas ou perte de tonus) ; 

· Réflexes spinaux : 

· Patellaire : N. fémoral (L4-L5)

· Triceps : N. radial (C7-T1)

1.2.3. Particularités des épreuves de laboratoire (pas vu)

· Hématologie :

· Chute de l'hématocrite (hémodilution) après la naissance

· 43-35 %

· Rapport neutrophiles et des lymphocytes (N/L) diminue jusqu'à l'âge de 6 mois

· Naissance formule de stress : 

· N/L = 7.9 ± 2.2 < 12h à 1.34 ± 0,6 à 6 mois

· Neutrophiles non segmentés N < 0.2 x 109/L

· Biochimie :

· AST :

· 200 UI/L naissance 

· 450 UI/L après quelques jours

· Palc :

· 3000 UI/L naissance

· 800 UI/L à 2 semaines

· 600 UI/L à 6 mois

· Bilirubine tot. : 

Diminue à partir 12h : ]15.39 ± 1.71[ à ]8.55 ± 3.42[ mmol/L

· Glucose :

· 5 - 8 mmol /L (90 - 144 mg /dl)

· 3,0-5,5 mmol/L selon certains auteurs

· Urée :

Moins élevé que l'adulte : N ]1,5-3.3[mmol/L jusqu'à 4-5 mois

· IgG sanguins (après 18 heures de vie) : 

· 
Poulain sain : > 4 g/L ( taux acceptable

· 
Poulain malade : idéal ( 8g /L (
· <2g /L ( absence de transfert de l'immunité passive

· 2 - 4g /L ( déficience grave de transfert de l'immunité passive

· 4 - 8g /L ( déficience moyenne de transfert de l'immunitépassive

· Gaz sanguins artériels :

· pHa : ]7,30-7.,38[, prématurés ou dysmatures (<7,25)

· PaO2 : 77-88 mmHg, atteint valeurs de l'adulte en une semaine : ]85-100[ mmHg

· PaCo2 : 36-45 mmHg

1.2.4. Examen de routine et soins au poulain nouveau-né "normal"

· Examen clinique :

· Par ordre d'importance (Cfr. 2.2. protocole d'évaluation), vérifier (
· Respiration

· Système cardio-vasculaire

· Muqueuses

· Température rectale

· Température des extrémités :

· Détecter les signes de prématurité éventuels : 

· Un poulain qui est né prématuré est un poulain à très hauts risques de développer une septicémie,  et qu’il faudra d’office protéger par une couverture antibiotique instaurée de suite

· Poulain de taille trop petite pour sa race

· Faible (incapable de se lever et téter dans les 2 heures post partum)

· Poil très court et soyeux, surtout au niveau du dos

· Extrémité supérieure des oreilles pliée vers l’intérieur (très suggestif d’un problème de prématurité)

· Hyper- ou hypoflexion des boulets (à la manipulation)

· Sabots qui ne sèchent pas

· Tête très busquée (mais certaines races naissent avec une tête très busquée)

· Lèvres molles

· Autres paramètres indicatifs de prématurité :

· Durée de la gestation :

· N. = 320 à 360 jours (Moyenne = 340 jours) 

· Ne pas induire trop rapidement la parturition car on court alors dans des problèmes dans 80 % des cas.

· Prématurité si < 320 jours

· Rapport neutrophiles/lymphocytes < 1 (N. = > 2)

· Plaie ombilicale :

· Rupture spontanée à un point de moindre résistance (situé à 3 cm de la paroi abdominale). 

· Moins on intervient sur l’ombilic, et mieux c’est (c’est une théorie nouvelle).

· Etat mental :

· Degré affinité pour sa mère

· Vérifier qu’il est bien vif entre les phases d’endormissement

· Si couché, vérifier réflexes (
· Catatonique (soumission)

· D'extension des autres membres

· Spinaux

· Réflexes :

· De succion

· De défécation

· De miction

· Test d'immunité passive :

Voir immunodéficience (dans certains élevages belges)

· Colostrum :

· Qualité :

· Assez jaune

· Epais

· Collant

· Visqueux

· Gravité spécifique (
N > 1060 soit un taux d’Ig >30g/L.

· Placenta :

· Constitué de :

· Chorion (villosités)

· Allantochorion

· Amnios 

· Cordon

· Côté cervical (cervical star)

· Corps utérin et corne gestante

· Poids (
· N = 11% du poids du foetus soit 4.5-6.5 kg

· Pathologique si (
· < 4,5 ( atrophie

· > 9 ( œdème

· Examen du placenta :

· Du côté des villosités!

· Rechercher :

· Décoloration locale

· Irrégularité d'épaisseur

· Epaississement généralisé

· Poids

· Vérifier que l’entierté du placenta est éliminée

· Remarque : détachement prématuré du placenta au cours du poulinage

· Apparaît comme un ballon rouge à la vulve (confondu avec renversement de matrice!)

· Cause l'hypoxie du poulain

1.2.5. Soins au cordon/plaie ombilical(e) (pas vu)

1.2.5.1. Non rupture spontanée

· Rupture manuelle :

· Une main appliquée sur l'abdomen, l'autre au point normal de rupture

· Mieux que pince 

· Excision à l'émasculateur (
· A 3 cm de la paroi abdominale

· Pas de suture

1.2.5.2. Désinfection

· Par trempage 4-6x par jour ou jusqu’à ce que la plaie soit sèche

· La méthode de désinfection la plus appropriée n'est pas identifiée :

· Providone iodine (Isobétadine®) :

· Activité bactéricide lente et durée 4-6h

· Solutions diluées (0.1-1 %) plus actives que les fortement concentrées (10 %)

· Solution aqueuse d'iode : 

· Plus rapide

· Plus active

· Plus irritante

· Teinture d'iode :

· Forte (Lugol : 5 % iode + 10 % KI) ( trop irritante

· Faible (2 % iode + 2,4 % NaI, 50 % ethanol)

· Chlorhexidine (0,5 %) :

· Large spectre

· Forte activité résiduelle

· Active dans la substance organique.

1.2.6. Examen échographique de l'ombilic (pas vu)

1.2.6.1. Indications

· Compléter l'examen

· Lors de la présence d'anomalie à la région ombilicale :

· Chaleur

· Enflure

· Non occlusion du canal de l'ouraque et surtout sa réouverture

· Compléter examen physique qui ne permet pas d'exclure la possibilité d'omphalophlébite lors de :

· Indices de "septicémie" (voir 3e partie : septicémie)

· Indices d'arthrite septique

1.2.6.2. Anatomie

· 3 structures (artère, veine et canal ouraque) :

· 2 artères (
Communication entre le placenta et les A iliaques internes qui régressent pour devenir les ligaments ronds de la vessie

· 1 veine (
Communication entre le placenta et le foie et la veine porte qui régresse pour devenir le ligament falciforme du foie

· Canal de l'ouraque (
Communique avec la vessie et la cavité allantoïdienne.

1.2.6.3. Technique

· Sonde sectorielle 7,5 Mhz donne la meilleure image pour détecter principalement un élargissement des structures

· Poulain debout, si possible

· Raser région ombilicale en avant et en arrière vers les anneaux inguinaux

1.2.6.4. Paramètres "normaux" 

· (<30j) :

· Veine ombilicale :

· 0,61 ± 0,20 cm immédiatement crânialement à la plaie ombilicale

· 0.52 ± 0.19 cm à mi-distance entre ombilic et foie

· 0,6 ± 0,19 cm au foie

· Artères ombilicales :

0,85 ± 0,21 cm de chaque côté de la vessie

· Ouraque et artères à l'apex de la vessie :

1,75 ± 0,37 cm.

1.2.6.5. Paramètres "anormaux"

· Elargissement des structures

· Présence de (
Pus (échoïque ou blanc) et/ou de gaz (hyperéchoïque ou très blanc) ou liquide (anéchoïque ou noir)

· L'ouraque est le plus souvent impliqué avec ou sans implication des artères ou de la veine ombilicale.

1.2.7. Médicaments (pas vu)

1.2.7.1. Lavements (enéma)

· Prévention de la rétention de méconium

· Discutable, souvent pas nécessaire si poulain boit bien et fait de l'exercice

1.2.7.2. Sérum antitétanique

Si pas colostrum ou jument non vaccinée (> 5ème mois gestation)

1.2.7.3. Antibiotiques

Pas indiqué de façon systématique (pas de "couverture")

2. Approche du nouveau-né nécessitant des soins intensifs

2.1. Comment referer ?

2.1.1. N'est pas indiquée systématiquement!

· Avant de le référer :

· Evaluation complète : souvent signes vagues non localisés ; si signes localisés ne pas oublier le reste!

· Valeur économique

· Pronostic

· Disponibilité du personnel

· Disponibilité de l'équipement

· Désiderata du propriétaire

2.1.2. Soins avant de référer!

· Administrer le colostrum ou envoyer >1L

· Envoyer placenta, anamnèse du poulinage, de la jument

· Si trop faible pour rester debout :

· Vérifier glucose sanguin (
· Si <40 mg/dl ( administrer 0,5-1L 5-10 % IV

· Continuer si possible la perfusion durant le voyage

· Ne pas transporter dans le van ou camion, mais plutôt banquette arrière, sur les genoux

· Souvent dans le van/camion :

· Poulain peut être (
· Piétiné (fracture de côtes)

· Exténué (balloté)

· Frigorifié.

· Si température <37.8°C : 

En voiture plutôt qu'en van/camion

· Si détresse respiratoire :

Idéalement oxygénothérapie par intubation nasale 5L/min

2.2. PROTOCOLE D'EVALUATION

2.2.1. Spécificités de l'examen clinique chez le poulain

· Remarque ( Contention debout :

· Soit (
· Le coincer dans un coin du box

· Se mettre à hauteur de son épaule

· Le tenir par les oreilles

· Soit (
· Se placer à hauteur de son thorax

· Passer une main devant son poitrail

· Avec l'autre le prendre par la queue et soulever cette dernière au-dessus de la croupe (le placer contre un mur pour avoir encore plus facile)

· A distance :

· Psychisme, attitude, comportement : indicateurs très importants !

· Réflexe de succion

· Appétit :

Regarder le pis de la mère !

· Remarque : 

· Poulain souvent couché et endormi entrecoupé de phases debout

· Vif et au pis = normal

· ( poulain souvent au pis = peut être signe d'insuffisance de lait (vérifier également si le poulain déglutit bien)

· Appareil cardio-vasculaire :

· Pouls (
· Palpation :

· N. = facilement palpable sur l'artère métatarsienne. 

· Aussi possible de le palper au niveau de l’artère faciale

· Fréquence (
N. entre 1 et 7 jours = 60 - 120/min
· Rythme

· Amplitude

· Coeur :

· Fréquence

· Rythme

· Souffles physiologiques :

· Souffle continu ou systolo-diastolique (
· Persistance du ductus arteriosus 

· En général durant 24 h ; parfois 2-7j

· Souffle systolique (
· N ( [grade 1 à 4/4] durant 72-96h

· Peut réapparaître à 30-60j et persister jusqu'à 2 - 3 mois

· Muqueuses :

· Couleur (
· Ictériques

· Congestives

· Cyanosées 

( anormal

· Temps de remplissage capillaire (
· < 2 sec

· Pétéchies

· Appareil respiratoire :

· Respiration :

· Fréquence (
· N. = (
· 70 - 90/min pendant les premières 24 heures

· Puis 25 - 60/min la première semaine

· Type

· Amplitude

· Mouvements du thorax, de l'abdomen

· Auscultation et percussion des poumons (
· Il est rare d’avoir des modifications à la percussion et à l’auscultation chez le poulain

· ! Auscultation pulmonaire normale ( absence d’anomalie (
· On ne peut donc jamais exclure un problème de pneumonie ( pour faire un diagnostic de pneumonie chez un poulain, de façon certaine, il faut passer par la radiographie

· Température :

· Rectale :

· N. = 38 - 38,5 

· On peut accepter jusque 39°C durant les 8 premiers jours

· Des extrémités

· Appareil digestif :

· Matières fécales :

· Volume

· Consistance

·  Remarque :

· Méconium (
· Substance visqueuse d'aspect jaune à brun foncé -noir

· Consistance molle à dure

· Eliminé normalement dans les premières 24 heures post partum.

· Modification de couleur (plus clair) et de consistance (moins visqueux) des matières fécales quand tout le méconium a été éliminé.

· Elimination favorisée par l'ingestion de colostrum

· Bruits gastro-intestinaux

· Distension de l'abdomen (
· Bien vérifier, à la limite en mesurant la circonférence abdominale

· Surveiller ce paramètre plusieurs fois.

· Signe très intéressant pour le diagnostic de (
· Ballonnement gazeux

· Rupture de vessie

· ...

· Palpation (
· Impaction

· Rétention de méconium

· Signes de coliques  ?

· Appareil urinaire :

· Miction (avant 6-10 h) :

· Fréquence (
N. = fréquent

· Volume

· Couleur de l'urine (
Un poulain normal a des urines beaucoup plus claires que celles d’un adulte

· Palpation de l’ombilic (
· Urine qui s’écoule ? :

Peut être un signe d’omphalophlébite, avec réouverture du canal de l’ouraque)

· Remarque :

· On a beaucoup moins souvent par rapport au veau, un gonflement externe du à une omphalophlébite (
( en cas de suspiscion d’omphalophlébie, toujours faire une echographie

· Appareil musculosquelettique :

· Articulations :

· Chaleur

· Gonflement

· Déformations (
Pas mal se résolvent seules, après quelques jours ou semaines

· Boiteries (
· Une boiterie peut être un des premiers signes d’un problème d’arthrite qui serait une des manifestations d’une septicémie (
( à détecter tôt pour traiter tôt

· Peau :

· Pli de peau (
Meilleur endroit pour le prendre : au niveau des paupières

· Plaies de décubitus (
Le poulain peut avoir fait des problèmes de coliques que le propriétaire n’aurait pas vu, et le seul signe que l’on peut avoir est des plaies d’auto-mutilation

· Traces de :

· Urine

· Matières fécales

· Oeil :

· Il y a pas mal de problèmes secondaires aux problèmes primaires qui se localisent au niveau des yeux (
· ( ne pas les rater pour éviter (
· Les problèmes

· De passer à côté d’un pronostic fort réservé
· Cornée :

· Abrasions

· Ulcères

· Œdème

· Chambre antérieure :

· Hypopion (
· Voile blanchâtre du à une accumulation de pus au niveau de la chambre antérieure de l’oeil

· En cas d’hypopion bilatéral, c’est un signe de localisation d’une septicémie (
( pronostic assez réservé

· Paupières :

· Entropion (
· On passe souvent à côté car on a l’attention accaparée par les soins intensifs

· Remarque :

Entropion fréquent chez poulain déshydraté.  

· Si décelé ( corriger immédiatement (danger d’ulcère cornéen) : 

· Injection de serum physilogique (
· On peut ajouter de la pénicilline, ou de l’ampicilline cristalline pour éviter les infections

· Dans la paupière pour la gonfler dans le but de corriger l’entropion.

· Injection de pénicilline aqueuse SC

· Placer quelques points éversants sur la paupière (suture verticale), qu’on laisse en place quelques jours, et que l’on enlève quand le poulain va mieux (
· En effet, souvent quand l’entropion commence, le poulain a mal et commence à faire un blépharospasme qui va entretenir très fort l’entropion (( cà va devenir un entropion très sévère). 

· Le fait de corriger avec quelques points va arrêter le blépharospasme

· Sclérotique :

· Injection

· Congestion

· Pétéchies

· Système nerveux :

· Capacité à se lever et se tenir debout

· Posture, tonus musculaire

· Allures, proprioception

· Nerfs crâniens, réflexes spinaux

· Prise de poids :

· 0.5 à 1,5 kg /j = paramètre très fiable dans le monitoring l'évolution des problèmes

· Cette prise de poids est difficile à atteindre quand le poulain a des problèmes (
Quand on est à 0.5 Kg/j, on est déjà assez content

· Trois pièges à éviter chez le poulain nouveau-né :

· Fièvre :

· Absence de fièvre ( absence de processus septique (
( faire prendre la température souvent pour en être sur

· Présence de fièvre = indice de septicémie (souvent).

· Auscultation pulmonaire normale ( absence de pneumonie (( radiographie).

· Distension articulaire ou boîterie soudaine ( penser à une arthrite.

2.2.2. Analyses sanguines (Cfr. valeurs normales 1.2.3)

· Hématologie :

· Hématocrite (isoérythrolyse néonatale ( anémie)

· Protéines totales

· Globules blancs

· % neutrophiles non segmentés (
Le meilleur paramètre, un peu comme dans la détection de l’endotoxémie du cheval adulte

· Biochimie :

· Glucose (
Le poulain fait souvent des hypoglycémies ( plus intéressant que chez l’adulte

· Urée/créatinine

· Bilirubine

· Electrolytes (Na, Cl, K, Ca)

· Fibrinogène

· Enzymes

· Ig G (test spécifique du poulain)

· Hémoculture (test spécifique du poulain)

· Gaz sanguins artériels et veineux : 

· Malgré les limites techniques, beaucoup d'avantages

· Technique (gaz sanguin artériel) :

· Artère grande métatarsienne ou artère brachiale

· Aiguille 25 g? 5/8

· Position sternale si possible

· Indications :

· Evaluation de la détresse respiratoire

· Evaluation d'une acidose métabolique

2.2.3. Procédures spéciales

· En fonction des suspicions :

· Echographie ombilicale

· Radiographie pulmonaire

· Paracentèse abdominale

· Arthrocentèse

· Ponction du liquide céphalo-rachidien

· Radiographie abdominale (pas chez le cheval adulte)

· Endoscopie : voies respiratoires supérieurs/estomac

· …

2.3. Reanimation CARDIORESPIRATOIRE (pas vu)

2.3.1. En cas de détresse respiratoire, vérifier :

· Obstruction des voies respiratoires :

· Supérieures :

· Liquide amniotique :

Drainage postural

· Persistance des choanes :

Percer membrane

· Inférieures :

· Liquide amniotique dans les petites voies aériennes et les alvéoles : coupage (
· Technique du "coupage" :

· Position sternale

· Avec les deux mains sur une serviette, main en forme de cuiller, mouvements rapides

· Plusieurs fois par jour

2.3.2. Absence de respiration ou arrêt respiratoire

2.3.2.1. Méthodes physiques

· Stimuli externes (ex : brin de paille dans les naseaux)

· Insufflation bouche à nez : 

· 20-30 x/min

· éger soulèvement costal ! (
· Pression optimale 20 mmHg

· On peut excéder 40-60 mmHg en soufflant trop fort, ce qui peut entraîner des lésions pulmonaires

· Intubation naso-trachéale :

Sonde 45-50 cm, diamètre 1 cm (7-10 mm interne)

· Ventilation assistée :

· Sac à réanimation (se gonflant spontanément Puritan Resuscitator, Bennett)

· Valve d'oxygène à la demande (Hudson)

· Ventilation contrôlée (cfr cours d'anesthésie)

2.3.2.2. Méthodes chimiques

· Doxopram :

· Stimulant respiratoire central et périphérique

· Bien que stimule la respiration, a peu d'effet sur la ventilation alvéolaire

· D'où accroît encore la production de C02

· Inefficace dans l'apnée secondaire pourtant la plus fréquente.  
· Aminophylline (1 mg d'aminophylline = 0,8 mg de théophylline) :

· Bronchodilatateur (diminution du catabolisme de l'AMP cyclique)

· Contribue à l'augmentation de la production de surfactant par les pneumocytes II  

· Améliore l'efficacité des contractions du diaphragme (le plus intéressant).

· Malheureusement marge thérapeutique faible

· Problèmes secondaires (
· Tachycardie

· Diurèse

· SNC

· 3-4 mg/kg QID ou 6-9 mg/kg bid

2.3.2.3. Oxygénothérapie :

· Indications :

· PaO2 <60 mmHg (position sternale)

· Polypnée

· Respiration laborieuse

· Muqueuses cyanosées

· Agitation

· Attention : explosion ! (
Il faut barboteur (humidification)

2.3.2.4. Ventilation assistée ou contrôlée :
· Indications :

· Apnée ou hypopnée

· Respiration  très laborieuse

· Hypothermie

· PaC02 >80 mmHg (
· Si PaC02  augmente (
· Acidose respiratoire

· Augmentation de pression artérielle pulmonaire

· Diminution de l'oxygénation cérébrale.

2.3.3. En cas d'arrêt cardiaque

2.3.3.1. Signes cliniques

· Absence de pouls

· Perte de conscience

· Dilatation pupilles (après 45 sec)

· Absence de bruits cardiaques

· ECG = 0

· Muqueuses et TRC

· Arrêt respiratoire

· Mimiques agoniques

2.3.3.2. Réanimation cardiaque

· Massage : méthode (
· Se placer du côté dorsal

· Extension membres antérieurs

· Placer un sac de sable sous la cage thoracique

· Avec le poignet ; compression = 35 kg ; lente et régulière (pic pas important ; maintenir la compression)

· Rétablit la circulation cérébrale à 30 % de la normale

· 15 % s'avère nécessaire pour prévenir les dommages cérébraux

· Ventilation assistée : 

1 ventilation - 3 compressions

· Surveiller :

· Pouls

· Réponse pupillaire

· Tonus

· Rythme spontané

· ECG

· Si ECG = 0 ( dans l'ordre : 

· Epinéphrine (
· 0,1 à 0,2 ml/kg de 1 : 10.000 (commercial = 1 : 1.000) soit 1 cc (1 : 1.000)

· Aspirer 10 cc de sang et donner 3-6 ml

· Peut être donné IV ou intracardiaque

· Atropine (
0,01 à 0,03 mg/kg IV

· Si les mouvements reprennent :

· Dopamine ou mieux dobutamine (2-20 µg/kg/min)

· ß1 agoniste action directe sur le myocarde

· Calcium :

· Moins recommandé actuellement

· Dommages cellulaires durant la reperfusion

· 0,2 mg/kg CaCl2 10 %

· Isoprotérénol : 

Non, car aussi vasodilatateur

2.4. THERMOREGULATION (cfr. veau)

· En cas d'hypothermie : 

· Commencer par litière épaisse

· Couverture de laine de mouton

· Enfiler "gilet"

· Coussin chauffant

· Couverture et lampe infra-rouge :

Augmentation graduelle pour éviter la vasodilatation périphérique (aggravation hypovolémie)

2.5. Fluidotherapie

Cfr. Cours fluidothérapie F. Rollin

2.6. SUPPORT NUTRITIF

2.6.1. Alimentation orale

2.6.1.1. Avantages

· Plus physiologique et beaucoup moins coûteux que alimentation parentérale

· Favorise la maturation intestinale

· Diminue la prédisposition aux infections (perte de l'intégrité des jonctions cellulaires)

· Favorise la sécrétion hormonale (ex : gastrine)

2.6.1.2 Types de lait

· Lait de jument (
Idéal mais banque de lait rarement disponible.

· Lait de chèvre : 

Se rapproche le plus du lait de jument (AG plus simples et substances tampons)

· Lait de vache additionné de dextrose (20 g/L ou 40 mL de dextrose 50 %) dans du lait écrémé à 2 % (= lait demi-écrémé)

· Laits commerciaux pour poulains (ex : Foal Lac®) : 

· Devrait avoir (
· 22 % protéines brutes

· 15 % gras

· 0,5 % de fibre

· Dilution à 12-15 % de protéines préférable si déshydratation, soit 125 g/L.

· Nouveau type de substitut du lait pour veau :

Carnation peptamen®

2.6.1.2. Méthodes

· Au biberon

· Au seau :

· Le plus vite possible.

· Beaucoup moins facile que chez le veau.

· A la sonde nasogastrique (quand poulain trop faible) :

· Quoi :

· Idéal (
· 5 mm diamètre

· Silicone.

· Autre :

Cathéter urinaire mâle.

· La sonde devra être assez rigide pour qu'elle ne se plie pas et ne revienne pas dans la bouche

· Comment :

· Encapuchonné.

· Longueur d'introduction : 14è espace intercostal

· Qui : Indications d'une nutrition à la sonde :

· Poulain faible.

· Réflexe de succion faible ou absent.

· A condition que :

· Il n'y ait pas de troubles digestifs (diarrhée, iléus, coliques…).

· Il n'y ait pas de refus.

· Le poulain soit arrivé à maturité (pour que l'intestin soit arrivé à maturité pour supporter l'alimentation à la sonde).

· Chez les dysmatures (et prématurés) ou lors de troubles digestifs, une partie ou la totalité des besoins devraient être donnés par alimentation parentérale

2.6.1.3. Volume et nombre des repas (ex poulain 40 Kg)

· Protocole idéal (en clinique !)

	Age
	Besoins
	Total/J
	Fréquence
	Volume

	(en jours)
	(%PV)
	(en L/J)
	(en heures)
	(en mL)

	1-3
	8-10
	4L
	1
	160

	3-7
	10-15
	6L
	2
	250-500

	7-14
	15-20
	8L
	3
	500-1000

	14 >
	20-25
	10L
	3
	1000-1250


Donner 10 à 15-20 % du poids corporel en lait.

· Protocole simplifié (besoins minimums !)

· 0-7 jours :

3 L /j en 10 repas (300 ml toutes les 2h de 6h à 22h, une fois à 2h 
dans la nuit)

· 7-14 jours :

· 5-6 L /j en 5 repas de 6h à 22h

· + 1 kg de concentrés (existe aux USA).

· 14-21 jours :

· 6-8 L /j en 4 repas de 6h à 22h

· + 1,5 kg de concentrés à 12 % protéines

· 21 jours-8 semaines :

· 8 L au départ, + 2 L par jour

· + concentrés à volonté

· > 8 semaines :

· réduire la quantité de lait progressivement

· + concentrés 12 % protéines

· 
+ herbage

2.6.1.4. Poulain orphelin

· Dans le cas d'agalaxie ou lorsque la jument est morte, il faut choisir parmi plusieurs options.  Il faut choisir celle qui convient le mieux pour l'élevage.

· Adoption par une mère nourrice

· Solution idéale.

· Elevage spécialisé qui loue une jument sous certaines conditions (prix aux USA = 35.000 à 70.000 FB/allaitement).

· Accord entre le propriétaire d'une jument en fin de lactation (possible d'allaiter 2 poulains) ou ayant perdu son poulain et le propriétaire d'un poulain orphelin ou rejeté par sa mère.

· L'adoption par une ânesse se passe beaucoup mieux qu'avec une jument (animaux plus calmes).

· Les juments de trait sont plus patientes.

· Adoption :

· Importance de l'odorat plus que de la vue :

· Onguents à odeur forte, dans le nez de la jument (ex : vix dans le nez).

· Friction du poulain avec le placenta.

· Calmant (acépromazine).

· Contention physique les premières fois (tord-nez et lever un antérieur).

· Patience.

· Ne pas abandonner le poulain à sa nouvelle mère, si cette dernière démontre de la résistance et de la nervosité.

· Adoption par une chèvre 

· Plus facile à faire que cela n'apparaît.

· Lait de chèvre bien supporté par le poulain (c'est le lait le plus proche du lait de jument).

· Alimenter le poulain en plaçant la chèvre sur une table (en hauteur), pour qu'il puisse atteindre le pis.

· Plus facile de trouver une chèvre allaitante qu'une jument allaitante qui a perdu son poulain.

· Poulain se "socialise" et apprend à manger du foin...

· L'alimentation peut être insuffisante et donc il faudra :

· Peser poulain pour suivre le gain de poids (0,5 à 1,5 kg/j).

· Ajouter concentrés pour poulain 

· Prévoir une ou deux chèvres pour répondre aux besoins du poulain.

· Alimentation au biberon, puis au seau

· Cfr. ci-dessus :

· Banque de lait de jument (rare) ou lait en poudre

· Lait de chèvre

· Lait de vache (demi-écrémé + dextrose)  

· Désavantage :

· On socialise peu le poulain avec ses congénères et donc il aura tendance à rester plus tard à l'écart du troupeau (
( Le mettre le plus tôt possible en contact avec les autres chevaux.

( Introduire le lait en granules dès la 2-3è semaine.

2.6.2. Alimentation parentérale (pas vu, étant donné le prix)

Ne remplace pas, mais complète l'alimentation orale.

2.6.2.1. Exigences :

· Alimentation continue :

· Adaptation  progressive

· 50 % de besoins peuvent être couverts le premier jour

· Atteindre les besoins sur 3 jours (voir tableaux ci-dessous : programme du 1-2-3 jours)

· Sevrage en 2-3 jours.

· Surveillance et soins continuels :

· Attention (
· Complications métaboliques

· Problèmes des cathéters

· Septicémie

· Coûts : 

100-300$/j (3.000 à 10.000 FB/j)

· Connaissance :

· Rapports glucose

· AA

· Lipides

· Equilibres électrolytiques

· Indications

2.6.2.2. Indications, contre-indications et complications

	INDICATIONS
	CONTRE-INDICATIONS
	COMPLICATIONS

	diarrhée/colique/iléus
	choc
	thrombophlébite

	dysmaturité
	limites financières
	hypo/hyperglycémie

	infections localisées
	limites en personnel
	dés. électrolytique

	septicémie
	
	infection nocosomiale

	post-op (digestif)
	
	(interaction aux tests)

	autres (botulisme)
	
	


2.6.2.3. Glucose/protéines/lipides

· Besoin de donner suffisamment de calories non-protéiques, autrement les protéines (AA) seront utilisées comme source d'énergie

· 100-200 Cal non-protéique par g d'azote

· 1 g d'azote = 56,2 g de protéines

· GLUCOSE :

· Besoins : 

· 1 g de glucose = 3,4 Cal

· Besoins augmentés progressivement :

35-55 Cal/Kg/j, ce qui correspond à 10 (7 mg/Kg/min) -15 g/Kg/j

· Solution : 

· Dextrose 10 %

· Osmolarité : 505 mOsm/L

· Exemple : poulain 45 Kg

· 1er jour : 10 g/Kg/j = 450 g ; 

· 1 L dextrose 10 % = 100 g ou 340 Cal

· Besoins de 4,5 L dextrose 10 %/j

· Soit 188 mL/h dextrose 10 %

· Problèmes :

· Intolérance au glucose :

· Hyperglycémie chez les prématurés et septicémiques

· Sans doute due à une perturbation du métabolisme intracellulaire, plutôt qu'une déficience insulinique.

· Hyperglycémie cause :

· Diurèse

· Diminution de K

· Hyperosmolarité

· Lipogénèse hépatique

· Surveillance de la fluctuation de la glycémie : GLUCOSE

· PROTEINES

· Besoins :

· 1 g d'AA = 4 Cal

· Besoins augmentés progressivement : 2-3 g/Kg

· Solution :

· AA 8,5 % (ex : Travasol®) avec ou sans électrolytes)

· Osmolarité : 860 (sans électrolytes) - 1160 mOsm/L

· Exemple : poulain 45 Kg

· 1er jour : 2 g/Kg = 90 g 

· 1 L de Travasol (AA 8,5 %) = 85 g ou 340 Cal

· Besoins de 1L/j

· Soit 45 mL/h de solution AA 8,5 %

· Problèmes :

Azotémie

· Surveillance de l'excès azoté : urée

· LIPIDES

· Besoins :

· 1 g de lipides = 9,9 Cal

· Besoins augmentés progressivement : 1-2-3 g/Kg

· Solution :

· 10 ou 20 % (idéalement : mélange de chaînes longues et courtes)

· 330 mOsm/L

· Exemple : poulain 45 Kg

· 1er jour : 1 g/Kg = 45 g ;

· 1L de lipides 10 % 100 g ou 1.000 Cal

· Besoins de 0,5 L/j

· Soit 20 mL/h

· Problèmes :

· Mauvaise utilisation (prématurés : manque de carnitine ; septicémique : manque de lipase)

· Si ictère, compétition pour liaison avec les protéines (danger de kernictèrus)

· Surveillance de l’hyperlipémie : 

· “Lipémie” (
· A l’oeil

· A l’indice de réfraction (solides totaux)

· Par le taux de TG

· BILAN : GLUCOSE + PROTEINES + LIPIDES

· Exemple : poulain 45 Kg ; 1er jour


	solutions
	volume/j
	débit/h

	dextrose 10 %
	4,5 L
	188 mL

	AA 8,5 %
	1 L
	45 mL

	lipides 10 %
	0,5 L
	20 mL


· Pour un total de 6 L par jour

· Ne pas oublier de combler les besoins hydriques et électrolytiques

· Besoins hydriques de maintenance sont comblés

· Les besoins électrolytiques peuvent être comblés par la solution AA avec électrolytes.

· Si diurèse (hyperglycémie) : ajout de K 20-40 mEq/L

· NaCl (
Besoins de maintien 40 mEq/L Na et 40 mEq/L de Cl.

· Si long terme, attention besoins en Ca/P et vitamines.



2.6.2.4. Surveillance (monitoring)

· Peser tous les jours : gain de 500-1,5 Kg/j

· Glucose sanguin (4-8/j) et/ou urinaire (1/j) : 

· Glycémie  100-250 mg/dl

· Glucose urinaire < 2 +

· Electrolytes (1/j) : K surtout

· Urée (1/j) : reflète manque de fluide et excès d'AA

· Lipémie :

· TG aux 6h ou de manière grossière par indice de réfraction ou à l'oeil

· TG <150 mg/dl

2.7. TRAITEMENT DE L'IMMUNODEFICIENCE PASSIVE

2.7.1. Taux d’immunoglobulines

· IgG sanguins (après 18 heures de vie) : 

· Poulain sain : > 4 g/L ( taux acceptable

· Poulain malade : idéal ( > 8g /L (
· < 2g /L ( absence de transfert de l'immunité passive

· 2 - 4g /L ( déficience grave de transfert de l'immunité passive

· 4 - 8g /L ( déficience moyenne de transfert de l'immunité passive

2.7.2. Dépistage de l’immunodéficience

2.7.2.1. "Systématique ?"

· La détermination des IgG est importante, mais le dépistage systématique est controversé.

· Plus que la quantité, la qualité et la spécificité des IgG est importante (pas de corrélation absolue entre le taux d'anticorps et la protection contre les maladies).

· S'effectue (
· Dès la 18h après la naissance (pic de concentration : ]24-48h[)

· Entre 18h et 7 jours.

· Controversé :

Qualité et spécificité > quantité d’immunoglobulines

2.7.2.2. Tests

· Immunoélectrophorèse et immunodiffusion radiale :

· Méthodes de référence : coûteux et trop longs pour être pratiques

· Lent : il faut 6 à 24 heures pour lire le résultat.

· Réfractomètre :

· Calcul de la différence entre les PT estimées avant la prise du colostrum et le taux obtenu après la prise de colostrum :

· Valable chez le veau.

· Pas valable chez le poulain, car trop de variation des valeurs normales pré-colostrales

· Précipitation au sulfate de Zinc :

· 0,1 mL plasma/sérum dans 4 mL d'une solution de sulfate de Zn

· Incubation de 1h

· Opacité visible à l'oeil nu >2g/L

· Opacité vérifiée par densité optique (corrélation entre la densité optique et le taux d'IG/L)

· Avantages et inconvénients du test au sulfate de zinc

	AVANTAGES
	INCONVENIENTS

	coûts
	plasma et non sang entier

	
	précision

	
	équipement (spectrophotomètre)

	
	méthode et temps


*Attention : contamination de la solution (CO2) ; augmentation de la réaction lors d'hémolyse

· Test ELISA (Cite®, Agritech) :

· Simple

· Rapide

· Précis

· Mais plus coûteux.

· Permet de révéler :

· < 2 g/L

· 2-4 g/L

· 4-8 g/L 

· >8 g/L

2.7.3. Causes d'immunodéficience

· Défaut d'ingestion de colostrum durant les 12 premières heures

· "Lactation prématurée" :

· Normalement :

· Si on a un écoulement de lait au niveau du pis (chandelles), c'est que la naissance va arriver dans les 24 heures.

· La jument perd alors son colostrum avant la naissance (environ 8 jours avant la naissance)

· Colostrum de mauvaise qualité (taux d'IgG <10 g/L)

· Malabsorption intestinale des IgG

2.7.4. Correction de l'immunodéficience

2.7.4.1. A partir d'une banque de colostrum

· Selon le moment après la naissance (
· Si <6h :

· Remplacement total avec du colostrum.

· 250 ml/h.

· 2-3L (1 L = strict minimum)

· Remarque :

· Si on n'a pas de colostrum de jument, on peut toujours utiliser du colostrum de bovin :

· Mais il faudra multiplier la dose par 4 pour arriver au même taux d'anticorps.

· La demi-vie du colostrum de bovin sera beaucoup plus courte

· Si 6-12h :

· L'absorption intestinale va moins bien se faire, surtout si le poulain a déjà bu du lait avant (la barrière intestinale se ferme).

· En partie colostrum, en partie plasma

· Si >12h :

Plasma seulement

· Constitution d'une banque de colostrum :

· Qui (
Mère vaccinée

· Quand prendre le colostrum :

· 4-5h après la naissance (encore assez riche jusque 24 h post partum).

· Quand poulain a déjà bu 2-3x

·  Combien de colostrum peut-on prélever chez la doneuse :

250 mL

· Qualité du colostrum :

30 g/L ou GS >1.060 (test)

· Comment préserver :

· Filtré

· Identifié

· Congelé -20°C (valable 1 à 3 ans)

· ! Ne pas chauffer (max 38 ° !) ou passer au micro-ondes pour dégeler !

· Solution alternative : 

· 4L colostrum de bovin plutôt que 1 L colostrum équin

· Mais :

· Demi-vie des IgG équins : 26j

· Tandis que demi-vie des IgG bovins : 9,6j

2.7.4.1'. Colostrum lyophylisé :

Hélène ne sait pas si cà marche

2.7.4.2. Plasma

· Per os :

· Efficacité ?

· 6 à 9 L sont nécessaires !

· IV :

· Si IgG <2 g/L et poulain qui va bien ( 1 L

· Si IgG <4 g/L et danger d'infection ( 2 L

· Si IgG <8 g/L et présence d'infection ( 2-4L

· Constitution d'une banque de plasma :

· Qui :

· Commercial (Université de Gand, une firme américaine)

· "Fait maison"

· Prélevé sur mère (si pas d'isoérythrolyse néonatale)

· Si on doit utiliser un donneur, mieux vaut utiliser :

· Un mâle (pas de formation d'Ac contre les GR)

· Une race la plus éloignée possible de la race du poulain (poney, chevaux de trait)

· Prix :

5000 FB/L

· Combien (
 2-4L

· Qualité (
5-15 g IgG/L

· Comment :

Séparation plasma par sédimentation ou centrifugation, identifié, congelé >-20°C

· Administration :

· Décongeler, mais ne pas chauffer (pas plus de 40°C)!

· Mettre un filtre lors de la transfusion (pour éviter les réactions)

· 250 mL /h

· Surveiller réaction sérique :

· Faiblesse

· Tremblement

· Choc!

3. Approche des principaux problèmes

· En utilisant à la lettre les principes médicaux de l'adulte, trois pièges sont à la base d'erreur chez le poulain nouveau-né :

· Absence de fièvre ne permet pas d'exclure un processus septique (
Mais par contre la présence de fièvre est souvent un indice de septicémie.

· Auscultation pulmonaire normale ne permet pas d'exclure la possibilité d'une pneumonie, d'où l'importance de la radiographie dans les unités de soins intensifs

· Lors de distension articulaire ou même de boiterie soudaine, on doit considérer en tout premier lieu la possibilité d'une arthrite, même si on mentionne que la jument aurait heurté son poulain.

3.1. FAIBLESSE, ARRET OU REFUS DE BOIRE

3.1.1. Diagnostic différentiel

· Bon nombre de pathologies commencent par des signes vagues tels que :

· Un certain degré (
· D'apathie

· De faiblesse

· D'anorexie (
· Avec pour conséquence un engorgement mammaire( cfr. plus haut les signes au niveau du pis, d'un poulain qui tète ou ne tète pas

· Les pathologies suivantes doivent être envisagées :

· Septicémie néonatale (pathologie à laquelle il faut penser en premier)

· Sous-alimentation

· Isoérythrolyse néonatale

· Rupture de la vessie 

· Et dans certaines régions (rarement) :

· Maladie des muscles blancs

· Goitre

· Botulisme

3.1.2. Septicémie néonatale

· Incidence

· Morbidité 1 %

· Mortalité 50-70 %

· Facteurs prédisposants : 

· In utero :

· Infection utérine (Streptocoques ; E Coli)

· Placentite

· Durée de gestation ( <320j ou >360j

· Maladie de la jument les 30 derniers jours de gestation (ex. : colique)

· Signes de prématurité (facteur de risque très important) : Cfr 1.2.4

· Durant la parturition :

· Dystocies

· Induction de la parturition :

Même si on doit attendre 1 mois après la date présumée de poulinage, il vaut mieux éviter d'induire le poulinage

· A la naissance : 

· "Stress" (infections…)

· Immunodéficience passive

· Signes cliniques (difficiles à interpréter) :

· Evolution :

· Généralement le poulain semble normal durant 2-4j

· Puis présente des signes vagues (dépression)

· Puis l'état se détériore rapidement
· Dépression, diminution du réflexe de succion
· Fièvre :

· Pas fréquente au début

· Non spécifique

· Peut accompagner l'isoerythrolyse néonatale

· Pétéchies :

· Au niveau de (
· La conjonctive (mais cà peut être traumatique : colique) 

· ± Muqueuse buccale

· ± Muqueuse oculaires

· ± Muqueuse génitale

· Parfois pavillon de l'oreille (plus spécifique de la septicémie) et/ou sclérotique.  

· Tachycardie

· Ralentissement du TRC

· Muqueuses congestives

· Polypnée/dyspnée

· Subictère de la sclérotique

· Ballonnement abdominal

· Ileus, inconfort abdominal

· Foyers septicémiques :

· Omphalophlébite :

· Très rarement visible macroscopiquement chez le poulain ( aller voir à l'echo

· On peut avoir une réouverture du canal de l'ouraque, avec de l'urine qui coule au niveau de l'ombilic.

· Uvéite, hypopion (voile blanchâtre au niveau de la chambre antérieure de l'oeil)

· Colite (coliques, diarrhée)

· Pneumonie (dyspnée, polypnée, toux,…)

· Ménigoencéphalite (troubles nerveux centraux tels que par exemple : opisthotonos, convulsions, syncopes)

· Arthrite (distension articulaire, boiterie) :

· Localisation très fréquente

· Importante du point de vue du pronostic

· Se manifeste par :

· Boiterie

· Chaleur

· Distension articulaire

· …

· Examens complémentaires :

· Leucogramme :

· Neutrophiles non segmentés (>0,2x109/L)

· Changements toxiques (
· Corps de Döhle

· Cytoplasme basophilique ou vacuolé

· Taux total de globules blancs :

· Diminué (au début)

· Normal (après quelques heures) 

· Augmenté (ensuite)

· Fibrinogène : 

· Il faut environ 48 heures pour qu'il augmente ( c'est que le processus septique dure depuis au moins deux jours

· Elevé traduit un processus septique de quelques jours

· Culture sanguine :

· Le seul moyen de poser un diagnostic de certitude

· Beaucoup de faux positifs et de faux négatifs

· A faire avant la mise en place du cathéter (pour ne pas cultiver des bactéries mises en place par le cathéter)

· Résultats dans les 24h, parfois 48-72h (ne pas attendre pour traiter)

· Très souvent gram- (
· E Coli

· Klebsiella +++

· Actinobacillus

· Moins fréquemment (
· Proteus

· Pseudomonas

· Pasteurella

· Listeria

· Serratia

· 50 % des cas infection mixte.

· + 85 % des septicémies prouvées à l'autopsie

· Hypoglycémie et acidose métabolique souvent présentes

· Diagnostic

· "Score septique" : voir Tableau 1

Tableau 1 : Système de score pour la détection précoce de la septicémie chez le poulain 

(D'après Brewer et Koterba, 1988)

	Paramètres
	4
	3
	2
	1
	0
	Poulain examiné

	1. Comptage des neutrophiles (109/L)
	
	< 2,0
	2,0-4,0

ou > 12,0
	8,0-12,0
	normal
	

	2. Comptage des neutrophiles non segmentés (109/L)
	
	> 0,2
	0,05 à 0,2
	
	< 0,05
	

	3. Corps de Doehle, basophilie, granulations toxiques ou vacuolisation des neutrophiles
	marquée
	modérée
	légère
	
	absente
	

	4. Fibrinogène sérique (gr/L)
	
	
	> 6,0
	4,0-6,0
	< 4,0
	

	5. Glycémie (mg/dl)

(mmol/L)
	
	
	< 50

< 2,78
	50-80

2,78-4,44
	> 80

> 4,44
	

	6. Dosage des Ig G (gr/L) *
	< 2
	2-4
	4-8
	
	> 8
	

	7. Pétéchies ou sclérotique injectée (sans trauma ou trouble oculaire)
	
	marquée
	modérée
	légère
	absente
	

	8. Température rectale (°c)
	
	
	> 38.9
	< 37.8
	normale
	

	9. Hypotonie, coma, depression, convulsions
	
	
	marqué
	Léger
	normal
	

	10. Uvéite antérieure, diarrhée, détresse respiratoire, gonflement articulaire, plaies ouvertes
	
	oui
	
	
	non
	

	11. Placentite, écoulements vulvaires prépartum, dystocie, mère malade ou long transport dans 30 jours prépartum, parturition induite 
	
	oui
	
	
	non
	

	12. Durée gestation (jours)
	
	< 300
	300-310
	311-330
	> 330


	

	
	
	
	
	
	Total
	


· * Si le poulain a plus de 12 heures, entrer la valeur mesurée; si il a moins de 12 heures, donner une quote +2 si il a bu la quantité nécessaire d'un colostrum de qualité, et entrer la quote +4 si il n'a pas bu de colostrum ou si il subsiste un doute à ce sujet

Si le total des points est :

· ≤ 10 ( une septicémie est très peu probable

· Entre 11 et 14 ( une septicémie doit être suspectée

· ≥ à 15 ( une septicémie est très probable 

· Traitement

· Antibiothérapie : bactéricide, voie parentérale, gram-

· Remarque :

On va peut être avoir un effet rebond dans les premières heures de mise en place du traitement (si on utilise un antibiotique bactéricide)

· En pratique :

· Démarrer avec Péni-genta (large spectre)

· Eventuellement du TMP-Sulfa ou du Ceftiofur

· Pénicilline sodique :

· 20 à 50.103/Kg QID IV

· Attention fortes doses lors de coagulopathie (la pénicilline peut diminuer l'agrégation des plaquettes)

· Ampicilline sodique :

30 à 100 mg/kg TID IV ou IM : peu intéressant car beaucoup de résistance

· Aminoglycosides :

· Toxicité rénale est fonction de la persistance d'une concentration sanguine élevée et de la durée du traitement (>4-5j)

· Dégénérescence des tubules proximaux :

· Protéinurie

· Cylindres

· Hématurie

· Azotémie

· Augmentation de GGT urinaire

· Dosage du pic et du creux sanguins aux 2-3j :

· Gentamycine :

· Pic 10µg

· Creux 1-2µg/ml

· Dose :

3,3 mg/Kg bid

· Amikacine :

· Pic 15-25µg

· Creux 5 µg/ml (probablement)

· Dose :

7 mg/Kg bid ou TID

· Triméthoprim-sulfa :

· Attention :

· Résistance croissante des Entérobactériacées

· Produits oxydants (GR sensibles, hémolyse et methémoglobinémie)

· Possibilité (
· D'entérite toxique

· De neutropénie

· D'ataxie passagère

· De mort subite

· Dose :

5 mg/Kg TM ou 25 mg/Kg dose combinée TMP + Sulfa

· Céphalosporines (3è génération : attention : toxicité rénale accrue si combiné avec des aminoglycosides) (
· Ceftiofur :

· Dose :

2 mg/Kg bid (4-6 mg/Kg) (IV)

· Cefotaxime

· Ceftazidime

· ...

· Transfusion de plasma  :

· Dans le cas où on suspecte qu'il y a eu un problème d'immunité passive

· Amener les IgG à > 8 g/L

· Elévation de 1 à 3 g/L des IgG par litre plasma transfusé ( if souvent 2 à 4 litres de plasma/poulain malade

· Avantage du plasma frais (Facteurs du complément en plus de anticorps…)

· Traitement de support :

· Lutte contre :

· Déperditions de chaleur et d'énergie (hypoglycémie) (besoins énergétiques (( avec la fièvre) :

· Lampe chauffante

· Sweet-shirt

· Hypoxémie :

Oxygène 

· Acidose métabolique :

Bicarbonate

· Plaies de décubitus :

Bandages de protection

· Douleur :

AINS (très toxiques chez le poulain, et surtout chez un poulain de poney déshydraté)

· Choc septique (cfr. endotoxémie et soins intensifs du poulain) :

· Fluidothérapie :

· Ne pas dépasser 2 L/h au début car sinon on tue le poulain

· Ensuite, descendre à 0,5 L/h

· Au départ : 30-40 ml/Kg/h (1,5-2L/h poulain 50Kg initialement)

· Dopamine (3 µg/Kg/min ; VD rein, TD) :

· Dose >5 µg/Kg contre-indiquée (car VC au lieu de VD)

· Monitoring de la pression sanguine

· Pas de corticoïdes, plutôt AINS :

Attention aux risques d'ulcération gastro-intestinale avec ces derniers.

3.1.3. Sous-alimentation (malnutrition)

· Dans quels cas :

· Agalaxie primaire (
· Production insuffisante de lait pour le poulain (rare) (
· Détectée par le fait que le poulain ne grossit pas normalement ou même maigrit.

· Il passe de longs moments à téter, mais ne déglutit pas souvent (examen de la gouttière jugulaire).  

· Non adoption du poulain.

· Agalaxie secondaire (
Diminution de la production de lait suite à une baisse d’appétit ou anorexie du poulain (tarissement). 

· Traitement

· Agalaxie primaire :

· Souvent, quand l'agalaxie est constatée, il est trop tard pour restaurer une lactation. 

· On peut tenter de donner à la jument une alimentation riche en protéines. 

· Dans le cas où la jument refuse son poulain, une contention et un traitement à l'acépromazine (5 mg/jument) peuvent être tentés. 

· Dans tous les cas, il faut souvent alimenter le poulain par d'autres moyens (Cfr. allaitement du poulain "orphelin") : allaitement artificiel.

· Agalaxie secondaire :

Prévention = traire la jument toutes les 2-3h (pour assurer la continuité de la lactation)

3.1.4. Isoérythrolyse néonatale 

· Définition

· Correspond à une incompatibilité entre le foetus et la mère : il y a production par la mère d’anticorps dirigés contre les GR du poulain. 

· Incompatibilité sanguine foeto-maternelle

· Sporadique

· Difficile de déterminer son incidence, car souvent suspectée seulement (
Dans un certain nombre de cas, la forme est suraiguë, et on perd le poulain avant qu’il devienne tout à fait ictérique, ce qui fait qu’on sous-diagnostique

· Surtout pur sangs

· Risques d'avoir un poulain atteint d'isoérythrolyse néonatale :

· Jument du groupe sanguin A- : risque 1/10

· Jument du groupe sanguin Q- : risque 1/40

· D’autres groupes sanguins peuvent aussi être impliqués

· Etiopathogénie

· Incompatibilité sanguine entre AC sériques de la mère et globules rouges du poulain

· Mère s'est sensibilisée au préalable : 

· Immunisation iatrogène (
Transfusion de sang ou plasma ( cà peut arriver en première gestation

· Immunisation naturelle (la plus fréquente) :

· Immunisation durant une gestation antérieure (bien que le problème puisse arriver en première gestation)

· Due à de légers décollements placentaires (qui étaient éventuellement subcliniques), qui ont fait que la jument a produit des anticorps dirigés contre les déterminants antigéniques  (du groupe A ou Q) des GR.

· Lors d’une gestation suivante, la jument va être de nouveau stimulée et va produire énormément d’anticorps.

· On risque donc d’avoir un problème au deuxième poulain

· Surtout les déterminants antigéniques A+ du système A et Q+ du système Q

· Hémolyse essentiellement après la prise du colostrum (presque pas de passage d’anticorps au travers du placenta) :

· Hemolyse essentiellement extravasculaire (isoanticorps s'attachent aux GR et les déforment (sphérocytes)) ( destruction par la rate

· Dans les cas graves :

Hémolyse intravasculaire

· Remarque :

· 7 groupes sanguins chez le cheval

· 30 déterminants antigéniques

· Signes cliniques

· Trois formes qui dépendent de la réaction immunologique :

· Suraiguë

· Aiguë

· Subaiguë 

· Le poulain est toujours normal à la naissance, et durant les premières heures

· Forme suraiguë :

· Détresse cardiorespiratoire 8-12h après la naissance

· Pas de signes d'hémolyse observés (( on perd le poulain avant d’avoir pu faire le diagnostic)

· Forme aiguë :

· C’est le cas classique : 

· Anémie hémolytique 24-72h après la naissance

· Faiblesse, tachycardie compensatrice (>120/min)

· Tachypnée compensatrice (>40/min)

· Anémie (
· Elle chute au fur et à mesure des heures.

· Ht souvent < 20 % ou GR < 5 x 1012/L 

· Hémoglobinémie (élévation de CGMH) avec ou sans hémoglobinurie (seuil d'excrétion rénale)

· Ictère (à partir du 2ème jour de maladie) :

Hyperbilirubinémie (bilirubine non conjuguée ou indirecte)

· Issue fatale si pas de transfusion

· Complications septiques fréquentes (comme le poulain est faible, il devient un poulain à risque pour développer un problème de septicémie)

· Forme subaiguë :

· Atypique

· Fatigue
· Ictère
· Anémie peu marquées

· Pas d'hémoglobinurie

· Guérison spontanée ou prédisposition à d'autres maladies

· Diagnostic

· Suspicion :
· Anémie hémolytique déclenchée après la première prise du colostrum
· Hémoglobinémie déterminée à l'hémoglobinomètre

· Confirmation : 

· Pas de technique applicable dans les conditions de terrain (ex. : hémagglutination sur lame : non fiable chez le chevak) puisque les isoanticorps agissent davantage comme hémolysine, ce qui requiert le complément (
( il faut une analyse par un laboratoire spécialisé pour détermination des groupes sanguins chez le cheval.

· Chez le poulain : 

Détermination des isoanticorps difficile (isoanticorps A+ et Q+), vu que lors du prélèvement sanguin, la réaction est sans doute passée (peu utile car trop tard)

· Chez la jument à risque (une jument qui a déjà eu le problème avec ses poulains) : 

· Faire un accouplement avec un  étalon ayant son groupe sanguin A- et Q-
· Ne pas tester l’étalon, et doser les anticorps chez la jument : présence d'isoanticorps pendant le dernier 1/3 gestation ou au poulinage

· Empêcher le poulain de boire le colostrum de sa mère dans les 24-36 premières heures

· Traitement

· Museler le poulain

· Colostrum de remplacement
· Traire jument toutes les 3h durant 18 à 48 premières heures

· Lors de la présence des signes cliniques, ces mesures ne sont souvent plus nécessaires car on arrive trop tard puisque barrière intestinale fermée à 24-36 h, et que le poulain ne commence à devenir ictérique et franchement clinique entre 24h et 72 h (
( Y penser pour la prochaine fois! 

· Transfusion de sang :

· Seulement si signes cliniques d'anémie.

· Souvent lorsque Ht < 15 % : 1-2L de sang nécessaire

· Si on utilise un plus gros volume, il faudra faire une exanguinotransfusion (pour éviter de faire une hypovolémie).

· Choix du donneur : de la meilleure des solutions à la moins souhaitable (
· Donneur "typé" :

Absence des isoanticorps a et q, ou du groupe sanguin A+ et Q+

· Sang de la mère :

· Réaction à cause des isoanticorps (plasma), mais ses antigènes des GR (A- ou Q-) sont compatibles

· ( GR lavés plusieurs fois :

· Prélèvement sanguin

· Centrifugation

· Enlever le sérum

· Diluer avec sérum physiologique

· Mélanger et répéter plusieurs fois

· ! danger de contamination si on ne travaille pas en aseptie stricte

· Sang d'un poney Shetland ou d'une race éloignée (souvent un cheval de trait pour avoir de grosses quantités, dans les grandes unités où il y a des donneurs de sang) (
De préférence un jeune mâle (pas sensibilisé) ; càd souvent pas isoanticorps a et q

· Si déficit de transfert de l'immunité passive (risque d’infection) (
( Plasmathérapie

( Couverture antibiotique large spectre conseillée : péni-genta par exemple

3.1.5. Rupture de la vessie (uropéritoine)

· Incidence

· 0,2-2,5 % des poulains

· Surtout mâles (>80 %)

· Etiologie

· Indéterminée (problème de traction sur une faiblesse congénitale ?)

· Sans doute rupture lors de la parturition

· Site :

· Souvent dorsal sur la vessie, et près du col

· Aussi rupture possible du canal de d'ouraque ou d'un uretère

· Aussi complication des poulains sous soins intensifs

· On devrait adopter le terme général d'uropéritoine

· Signes cliniques

· 24-48h après naissance :

· Signes vagues au début, ressemblant à une septicémie :

· Faiblesse

· Perte d'appétit 

· Parfois efforts pour déféquer/uriner (miction de petites quantité d'urine)

· Après 48h (( 72 h) :

· Signes plus visibles, mais encore peu spécifiques :

· Faiblesse

· Léthargie

· Anorexie

· Tachycardie 

· ± distension abdominale progressive (signe le plus intéressant).

· Après 72h :

· Azotémie-urémie

· Distension abdominale de plus en plus évidente (succussion : bruits de liquide)

· "Coliques"

· Diagnostic

· Suspicion fréquente, confirmation par :

· Serum : analyse des électrolytes, urée et créatinine : sériques (on aborde cà comme une espèce d’insuffisance rénale aiguë)

· Hyponatrémie, hypochlorémie et hyperkaliémie (à cause de l’élimination de ces électrolytes dans la cavité abdominale plutôt que dans l’urine) :

Ces modifications ont une valeur de suspicion. 

Pas suffisant pour faire le diagnostic (autres causes : problèmes digestifs)

Le taux sérique normal des électrolytes ne permet pas d'exclure l'uropéritoine

· Urémie et hypercréatinémie (signe plus fiable que les modifications électrolytiques) : 

· Seulement dans les cas plus avancés

· Pas suffisant pour faire le diagnostic (autres causes)

· Le taux sérique normal ne permet d'exclure

· Remarques :

· Si hyperkaliémie seulement ( penser à l’hémolyse (fréquente lors des prélèvements, surtout si on doit attendre avant de l’envoyer au laboratoire)

· Si hyponatrémie et hypochlorémie seulement ( penser qu’on peut avoir une entérite très sévère

· Même en cas de rupture de la vessie, on n’aura pas toujours ces modifications caractéristiques (il faut le temps qu’elles s’installent)

· Paracentèse : 

· Liquide présentant odeur d'urine

· Pour savoir si c’est de l’urine ou du liquide de paracentèse normal (qui ressemble à de l’urine), de manière sûre :

· Rapport créatinine du liquide péritonéal/créatinine sérique :

· Le meilleur test :

- Rapport > 4 ( presque pathognomonique

- Rapport 2 à 4 ( suspicion

- Rapport < 2 ( probablement pas une rupture de vessie

· Echographie abdominale :

Evidence d'ascite

· Cystographie de contraste (centre de référence) : 

· Peu utile

· Résultats en général difficiles à interpréter

· Permettrait théoriquement de visualiser la déchirure

· Mais en fait la masse intestinale nuit à l'examen radiographique

· Injection intravésicale de colorant (Bleu de méthylène ou fluorescéine) 

· Intéressant sur le terrain

· Détection du colorant dans le liquide de paracentèse (pratique)

· S'assurer que le colorant pourra être détecté dans > 4L de liquide.

· Traitement :

· Médical : 

· Envisageable seulement lorsque la déchirure est petite ou lorsque l'état du poulain ne permet pas la chirurgie (
Exemple : complication d'une septicémie

· Consiste en :

· Fluidothérapie (NaCl 0.9 % = liquide de choix)

· Cathétérisme vésical temporaire

· Chirurgical : 

· Indiqué dans la plupart des cas

· Contrairement aux chirurgies lors de problèmes digestifs, on observe moins d'adhérence post-op.

· Avant la chirurgie, corriger le déséquilibre électrolytique :

· Fluidothérapie : NaCl 0,9 %

· Dextrose  5 % (entrée du K dans les cellules)

· Envisager bicarbonates (correction acidose et entrée du K dans les cellules)

3.1.6. Autres (pas vu)

Maladies rencontrées seulement dans certaines régions

3.1.6.1. Maladie des muscles blancs

· Incidence

· Région carencée en Se (ex : Est Am du Nord)

· Management (autarcie ( alimentation peu variée)

· Races de trait surtout (management ?)

· Signes cliniques

· Vagues

· Faiblesse

· Difficulté à se lever et respiration haletante

· Mort subite (défaillance cardiorespiratoire)

· Diagnostic

· Région carencée, ferme en autarcie

· Taux de Se sanguin

· Elévation des CPK (>1000 UI/L, soit taux très élevé pour un poulain)

· Myoglobinurie

· Histopathologie musculaire (autopsie)

· Traitement

· Préventif : juments durant la gestation

3.1.6.2. Goitre (hypothyroïdisme)

· Incidence

Intoxication à l'iode par "multiples sources" d'iode (suppléments, bloc de sel iodé)

Parfois plantes goïtrogènes

· Etiopathogénie

· Excès d'iode durant la gestation :

· Pas de signe clinique chez la jument mais transport placentaire actif ( excès d'iode chez le foetus ( (
· Blocage de la transformation de mono en diiodothyrosine

· Insuffisance de diiodothyrosine

· Stimulation de production de TSH

· Augmentation de la production de monoiodothyrosine

· Goitre

· Signes cliniques, diagnostic et traitement : 

· Dépendent de l'excès d'iode et de la période de la gestation 

· Avec ou sans distension de la glande thyroïdienne (goitre)

· Forme hypométabolique :

· Faiblesse

· Diminution du réflexe de succion

· Déviation angulaire

· Anémie

· Lipémie et ossification anormale

· Diagnostic :

· T3 anormal

· T4 anormal

· Test TSH (Cfr maladies endocriniennes et métaboliques) anormal

· Traitement :

Levothyroxine (Synthroïd®) 20-50 µg/Kg PO SID

· Forme squelettique :

· Contracture tendineuse

· Rupture tendineuse

· Prognatisme

· Immaturité des os du carpe et du tarse

· Diagnostic :

Tests normaux au moment où les signes sont investigués

· Traitement (
Inexistant

3.1.6.3. Botulisme

· Incidence 

· Rare (endémique dans certaines régions)

· Poulains de 2 semaines à 8 mois

· Etiopathogénie

· Chez le poulain = toxi-infection (différent de l'adulte, Cfr. Cours de bactériologie et Pathologies du système nerveux du cheval) :

· Clostridium botulinum colonise la muqueuse digestive et produit une toxine causant une paralysie musculaire ascendante

· Signes cliniques : 

· Parésie puis paralysie flasque progressive ascendante donnant :

· Démarche raide

· Tremblements musculaires ("Shaker foal syndrome")

· Puis décubitus

· Dysphagie et pneumonie par erreur de lieu secondaire fréquente

· Parfois paralysie paupières et mydriase

· Diagnostic

Isolement de la toxine dans sérum ou tractus digestif (difficile)

· Traitement

· Antitoxine

· Nursing

· Limiter les mouvements

· Prévention

Vaccins dans zones endémiques (USA)

3.2. PROBLEMES OMBILICAUX

· Examen physique (
· Chaleur

· Gonflement

· Oedème

· Hernie

· Humidité (
Un des signes les plus fiables d’infection ombilicale est l’écoulement d’urine au niveau de l’ombilic

· Palpation des structures (
Possible, mais requiert de l'expérience.

· L'échographie est la méthode de choix pour investiguer les problèmes ombilicaux :

· Abcès ombilical extra-abdominal (rare)

· Omphalophlébite septique (beaucoup plus fréquent)

· Syndrome d'oedème diffus aigu (rare, mais très grave)

· Persistance du canal de l'ouraque (de temps en temps)

3.2.1. Abcès ombilical extra-abdominal

· Signes cliniques

Gonflement de la région ombilicale, habituellement chaude, sensible et douloureuse chez le poulain > 1 semaine, ne démontrant pas de signe systémique d'infection.

· Diagnostic

· Basé sur les signes cliniques

· Différentiel avec hernie ombilicale :

· Par palpation (rechercher le trou)

· Si nécessaire aspiration à l'aiguille

· Examens complémentaires :

· Examen clinique et hématologie pour évaluer une composante septique systémique (leucocytose due à l’abcès ?)

· Echographie et paracentèse (pour exclure une péritonite associée à l’abcès) sont à considérer pour compléter l'examen.

· Traitement 

· Médical (dans la plupart des cas, surtout si il n’y a pas de répercussion systémique du problème d’abcès) :

· Si cliniquement normal et valeurs de laboratoire normales, traitement local :

· Compresses chaudes

· Drainage

· Antibiotiques systémiques

· Si signe d'infection systémique (très rare) : 

Cfr septicémie.

· Chirurgical : 

· A considérer d'après l'évidence d'infection systémique à l'examen physique ou de laboratoire ou des changements échographiques 

· Surtout si les signes d’endotoxémie sont présents, ou si à l’echographie il y a des modifications trop importantes.

3.2.2. Omphalophlébite septique

· Introduction

· C’est une localisation d’un problème de septicémie

· Elle peut être seule présente, ou être associée aux autre signes de septicémie

· Signes cliniques

· Peuvent être présents malgré l'absence de signes externes (à la palpation)

· Il peut y avoir une infection du canal de l'ouraque, des artères et de la veine ombilicale, qui peut évoluer vers une péritonite, une arthrite septique, une pneumonie ou une ostéomyélite
· L'abcès de l'ouraque peut évoluer en rupture et uropéritoine ou en cystite (diagnostic : GB à la cytologie urinaire)

· Diagnostic

· Signes échographiques d'infection

· Leucogramme :

· Normal ou leucocytose ± hyperfibrinogénie.  

· En cas d'arthrite septique, l'échographie ombilicale est indiquée pour vérifier la présence d'une omphalophlébite septique (qui en serait la cause primaire).

· Traitement

· Chirurgical ou médical (antibiothérapie)

· Difficile de trancher entre les deux approches

· Considérer : 

· Etat du poulain :

Si arthrite septique, la chirurgie pourrait être plus indiquée

· Leucogramme (fibrinogène) anormal 

· Anomalies échographiques.

3.2.3. Syndrome d'oedème diffus aigu

· Rare, mais assez dramatique quand il apparaît

· Signes cliniques

· Cellulite diffuse qui se propage dans le fascia musculaire, et qui se développe soudainement autour des structures ombilicales chaudes et douloureuses
· Fièvre
· Anorexie
· Evolution rapide vers la mort en 12-24h

· Traitement (si on arrive à temps)

· Antibiothérapie aggressive

· Chirurgie?

· Difficile à débrider (par rapport à un abcès qui est organisé)

· Pronostic

Défavorable, car il faut arriver à temps

3.2.4. Persistance ou réouverture du canal de l'ouraque (patent urachus)

· Signes cliniques

· Présence de gouttes d'urine au niveau de l’ombilic, souvent lors de la miction

· Ou l'ombilic qui reste humide

· Peut demeurer ouvert depuis la naissance ou encore se réouvrir (<14j)

· Habituellement pas d'évidence de signes d'infection systémique.

· Traitement 

· Médical généralement (conservateur)

· Cautérisation :

· Trempage de l'ombilic dans une solution (
· Iodée

· De nitrate d'argent en bâtonnet

· De phénol

· Vérifier taux IgG et corriger en cas de déficit de transfert de l’immunité passive

· Antibiotique systémique si anomalie physique ou hématologique (septicémie) (
· La plupart du temps guérison en 3-4j

· Mais peut prendre 10-14 jours 

· Bien souvent, le traitement local + l’antibiothérapie systémique suffisent à résoudre le problème.

· Chirurgical : 

· Si le problème ne se résoud pas

· Dans le but de refermer le canal de l’ouraque

· Si lésion échographique extensive ou signes d'infection systémique

3.3. Coliques

3.3.1. Diagnostic différentiel et approche clinique

· La cause la plus fréquente de coliques chez le poulain de 1 jour = rétention de méconium

· Le diagnostic différentiel comprend les affections suivantes :

· Rétention de méconium

· Malformations digestives (atrésie du rectum ...)

· Ulcères gastrointestinaux (beaucoup plus fréquents chez le poulain que chez l’adulte)

· Rupture de vessie

· Problème digestif obstructif (déplacement, torsion, hernie, volvulus, intussusception, ...)

· Entérite/colite (peut être un des symptomes d’une septicémie ( vérifier les autres localisations)

· Approche clinique :

· Signes de douleur abdominale parfois absents au moment de l'examen (
· Le poulain va présenter des signes de coliques très violents, mais pendant une période très courte ( faire attention à la présence de plaies d'automutilation

· Parfois juste grincement de dents, abattement.

· Approche clinique :

· Aborder le problème de la même façon que chez l'adulte. 

· Faire particulièrement attention à la présence de distension abdominale (
· Car on peut être face à un cas de rupture de la vessie

· Mesurer et monitoring si nécessaire

· Si il y a des efforts expulsifs, essayer de déterminer si ces efforts sont associés à (
· De la miction (
· ( on pensera à une rupture de la vessie

· Le poulain est en campé des postérieurs

· De la défécation (
· ( on pensera à une rétention de méconium

· Le poulain a le dos voussé

· FR non disponible mais remplacé par le toucher rectal et la palpation de l’abdomen (
On peut très bien palper des anomalies comme une rétention de méconium

· Examens complémentaires :

· Idem adulte (
· Sondage naso-gastrique

· Paracentèse

· Prise de sang :

· GB

· Electrolytes

· PT

· Gaz sanguins

· En plus :

· Radiographie

· Echographie

· Gastroscopie (
Incidence plus élevée des ulcères gastro-intestinaux, par rapport à l’adulte

3.3.2. Rétention de méconium

· Incidence/épidémiologie

· Incidence : 2 à 3 % des poulains, mâles +++
· Niveau de l'impaction :

· Rétention basse : le méconium est stoppé à l’entrée du détroit du bassin (fréquent)

· Rétention moyenne  : le méconium est stoppé au niveau du colon flottant

· Rétention haute : le méconium est stoppé au niveau du colon replié (rare)

· Tableau clinique

· Dans les premières 24 à 36 premières heures :
· Efforts de défécation

· Agitation (tout le temps en train de pousser et d’éliminer son méconium)

· Coliques

· ± distension abdominale si rétention haute.

· Signes d'endotoxémie rares (un peu comme dans le cas d’impaction chez l’adulte).

· Si rétention basse ( palpable par toucher rectal

· Si rétention au niveau du gros intestin : parfois palpable par palpation abdominale (cordon dur)

· Examens complémentaires

· Radiographie abdominale : visualisation et situation de l'impaction ± distension gazeuse en amont

· Prise de sang, paracentèse : RAS (en général, on ne doit pas aller jusque là)

· Traitement

· Traitement de l'impaction :

· Si rétention basse (
· Lavement rectal

· Enéma (
· C'est un fleet en médecine humaine, qui est un tube avec un long embout, que l’on introduit au niveau de l’anus (attention de ne pas blesser le rectum qui est très fragile chez le poulain), et que l’on vide tout en gardant l’anus fermé le plus longtemps possible.

· Cà fait partir assez rapidement la rétention de méconium.

· On peut éventuellement faire cela avec de l’eau savonée, cà suffit

· Si le premier traitement ne marche pas, ou si rétention au niveau du colon flottant

· Lavement rectal et huile de paraffine (500 ml) à la sonde nasogastrique

· Si rétention haute (
· Huile de paraffine (500 ml) à la sonde nasogastrique

· Fluidothérapie : 

· NaCl : 

· 0.9 % 500 ml/H la première heur

· Puis 200 à 300 ml/H

· Si pas de réponse au traitement ( chirurgie

· Contrôle de la douleur (comme chez le cheval adulte en coliques) : 

· AINS :

· Ac. méglunique (Finadyne®) : 0.25 à 0.5 mg/kg (faible dose !). 

· Attention aux risques d'ulcérations gastro-intestinales (( utiliser les doses les plus faibles possible)

· Détomédine, xylazine :

· A éviter car diminuent la motricité digestive. 

· Si utilisés ( faibles doses.

3.3.3. Ulcères gastro-intestinaux

· Tableau clinique, examens complémentaires, traitement :

· Cfr ulcères gastro-intestinaux chez adulte (Pathologies du système digestif du cheval, chapitre 2.3. coliques, sous chapitre 2.3.4.b.2. Pathologies de l'estomac).

· Les traitements seront beaucoup plus abordables que chez l’adulte, étant donné la différence de poids (1200-1500 FB)

· Poulain de moins de 4 mois particulièrement sensible, surtout si il est déshydraté et si c’est un poulain de poney. 

· Ce qui est caractéristique (cfr. cheval adulte) :

· Les positions que le poulain va prendre

· Coliques liées au pas

· Poulain qui se tient sur le dos pendant plusieurs minutes, pour soulager une douleur stomacale

· L’animal reste en position de chien assis pendant plusieurs minutes, quand il se relève (plutôt chez l’adulte)

· Etiologie inconnue :

· Sont souvent incriminés (
· Stress

· AINS 

· Facteurs alimentaires (
· Changements soudains

· Aliments sucrés

· Sont parfois incriminés (mais jamais démontré) (
· Agents infectieux (
· Rotavirus

· Salmonella

· Campylobacter

· Candida

· ....

3.4. Diarrhée

3.4.1. Généralités

· Problème fréquemment rencontré chez le poulain. 

· Dans la plupart des cas, le problème est auto-limitant, sans répercussions systémiques et ne nécessite pas de traitement. 

· Il n'en demeure pas moins important de déceler tôt les cas graves, car la réussite du traitement sur ces cas dépend essentiellement de la vitesse de l'intervention thérapeutique. 

· De plus, il faut toujours garder à l'esprit que la diarrhée peut constituer un signe de septicémie.

· Toujours aborder ces poulains comme étant suspects d'être contagieux (Rotavirus (particulier au poulain : pas chez l’adulte), Salmonella) !

3.4.2. Diagnostic différentiel (pas mal de choses ressemblent à ce qu’on a vu chez l’adulte)

· Le diagnostic différentiel de la diarrhée chez le poulain inclut les causes suivantes :

· Causes non infectieuses :

· Adaptatives :

· Liée aux chaleurs de la mère

· Ce sont des diarrhées tout à fait bénignes et physiologiques, qui se rencontrent chez tous les poulains

· Alimentaires :

· Excès (poulain orphelin)

· Irrégularité (séparation temporaire de la mère) alimentaire

· Ingestion d'aliments nouveaux ou de substances irritantes (ex. : sable, copeaux)

· Changement d'alimentation de la mère

· Toxiques  :

Administration d'antibiotiques

· Ulcères gastro-intestinaux (cfr ci-dessus)

· Causes infectieuses :

· Parasites :

· Strongyloides Westerii

· Strongylus vulgaris

· Cryptosporidies

· Bactéries :

· Salmonella spp  (le plus fréquent) 

· Clostridium perfringens, welchii, difficile
· Rhodococcus equi
· E. Coli

· Autres :

· Actinobacillus

· Klebsiella

· Campylobacter

· Pseudomonas

· Pasteurella

· Streptococcus

· Staphylococcus

· …

· Virus : 

· Rotavirus (Le plus fréquent)

· Coronavirus 

· Adenovirus 

· Equine herpes virus EHV1 (septicémie associée à une entérite)

· Une brève description de l'étiologie, de l'épidémiologie, du tableau clinique et du traitement pour les principales de ces différentes causes de diarrhées est donnée au Tableau 2.

3.4.3. Tableau clinique et examens complémentaires

	Etiologie
	Agent
	Age
	Symptômes associés et diagnostic
	Traitement

	1. "Foal heat diarrhea" (diarrhée des chaleurs)
	- Adaptation physiologique du tractus gastrointestinal
	-Entre 6 et 14 jours

- Cas isolés
	- Diarrhée identique, même si le poulain n’est pas au pis

- Diarrhée légère à aqueuse, jamais profuse

- Pas d'abattement, fièvre, anorexie ou autre symptome

- Pas de ( à l'hémato/Biochimie, ni de déséquilibre électrolytique ou acido-basique
	_ Auto-limitant ( ne pas traiter (vermifuges ou autres)

	2. Nutritionelle
	- Excès de lait ou ingestion d'aliments nouveaux ou de substances irritantes (sable ...)
	- < 1 mois

- Cas isolé
	- Idem
	_ Eliminer la cause

	3. Parasites
	- Strongyloïdes Westerii ( % MF, lait, transcutané)
	2-4 semaines
	- Idem

- Coprologie parasitaire négative


	- IVM 200 mg/kg

- Thiabendazole 50 mg/kg

- Oxibendazole 10 mg/kg

- Cambendazole 20 mg/kg

	
	- Strongylus Vulgaris

- Cryptosporidies
	- 3 j à 2 sem.

-Dure 1 sem.

- < 1 mois (pfs 2-3 mois)

- Parfois chronique
	- Phase intestinale : fièvre, anorexie, abattement, douleur abdominale, diarrhée

- Phase artérielle : fièvre, anorexie, abattement, diarrhée ou constipation, coliques

- Neutrophilie, ± eosinophilie, ( ( globulines

- Essentiellement chez les poulains immunodéficients
	- Thiabendazole 400 mg/kg 1x/j 2 jours de suite

- Fenbendazole (10 mg/kg)

- IVM 200 µg/kg

	4. Virale (spécifique du poulain)
	- Rota virus (n°1)
	- Epidémique

- Haute morbidité

- < 2 mois (le + fréq.< 1 mois)
	- Fièvre suivie après 12 à 24 heures de diarrhée profuse, aqueuse, pas fétide, de 3 à 10 jours.

- ± Fièvre, perte de poids, leucopénie si infections bactériennes secondaires

- lésions limitées à l'intestin grêle :

( Absorption des substrats

( Secrétions

- Diagnostic :

Mise en évidence du virus dans les MF (pas absolu) au début

Souvent associé à des infections bactériennes, secondaires ou virales (Corona)
	- Colostrum = mesure préventive essentielle

- ( Pression d'infection

-Traitement symptomatique (fluido)

- Lactose per os

- Efficacité des vaccins : douteuse

	
	- Corona virus
	
	- Rôle controversé

- Compliquant ou chez immuno-déficients
	

	
	- Adeno virus

- Parvo virus
	
	- Rôle controversé

- Compliquants ou chez immuno-déficients
	

	5. Bactéries
	- Salmonella (Typhimurium)
	- Contamination par des porteurs asymptomatiques (10% de la population)

< 2 sem. ( souvent associé à bactériémie/septicémie
	- La salmonellose du poulain ne demande pas pour s'exprimer un stress important comme chez l'adulte

- Forme clinique très variable : de légère diarrhée (comme diarrhée des chaleurs) à septicémie

-Le + fréquent = entérocolite + endotoxémie :

Dépression, fièvre, douleur abdominale, ( FC, muqueuses toxiques, 24 à 48h

Puis diarrhée en bouse de vache à profuse, mauvaise odeur, déshydratation

durée : quelques jours à 3-4 semaines
	- Management

- Traitement symptomatique

- Antibiotiques sur base d'un antibiogramme

	
	
	
	- Parfois (+ fréq. si âgé de qq jours) : septicémie avec pneumonie, arthrite, ostéomyélite, néphrite, méningite

- Parfois (rare) : diarrhée chronique de 1-2 mois

- Labo : sang :


Leucopénie, neutropénie, lymphopénie

( Na, K, Ca

Acidose métabolique

( Créatinine (pré-rénal)

- Diagnostic : 

Isolement de Pasteurella ds MF (plusieurs prélèvements nécéssaires) ± sang


	

	
	
	- E. Coli
	- Quelques jours
	-Rôle entéro-pathogène controversé 

plutôt agent de septicémie dans le jeune âge.
	- Management

	
	
	- Clostridium perfringens,difficile et Welchii
	- 1 - 2 jours
	- Entérocolitte hémorragique nécrosante

- Mort sans symptômes ou manifestations systémiques  avec dépression profonde, diarrhée sanguinolante, mort en < 48 heures

- Diagnostic : isolement de la toxine (la bactérie est un hôte normal du tube digestif)


	

	
	- Campylobacter
	
	- Rôle controversé
	

	
	- Rhodococcus Equi (spécifique du poulain)
	- 3 - 6 mois (1 - 3 mois)
	- Diarrhée associée à des abcès pulmonaires (pneumonies), retard de croissance, appétit (, fièvre (, ± distensions articulaires
	

	6. Toxique
	- Administration d'antibiotiques
	
	- diarrhée secondaire à l'administration de :

oxytétracycline, lincomycine, erythromycine, rifampicine (souvent utilisée pour traiter un problème de pneumonie à rhodococcus), pénicilline, TMP-Sulfa, etc.

- tableau clinique : cfr. diarrhées chez l’adulte
	


· Au point de vue des examens complémentaires, il est important de vérifier avant tout que l'hématologie soit normale.

· Analyses sanguines : 

· Cfr. endotoxémie

· Le plus important pour faire la différence entre une diarrhée grave et bénigne = GB (dérive à gauche)

· Analyse des matières fécales :

· Parasitologie

· Bactériologie :

· Salmonella

· Campylobacter (spécifique du poulain)

· Comptage de clostridium

· Recherche de virus (pas chez l’adulte, mais bien chez le poulain) :

Cfr virologie

· Sang fécal (
On le recherchera plus facilement chez le poulain que chez l’adulte car la probabilité d’ulcères gastro-intestinaux est plus grande

· Culture sanguine :

Pour éliminer la possibilité d'une septicémie, avec localisation sous forme de colite et diarrhée 

3.4.4. Traitement

· Comme chez l'adulte (même encore plus), ce qui est important c'est de déceler tôt des signes suggestifs d'une endotoxémie ou d'un choc septique. 

· Le traitement dépend essentiellement de la détection de ces signes. 

· Il consiste en :

· Fluidothérapie :

· Le plus important. 

· Cfr endotoxémie (Pathologies du système digestif du cheval, chapitre 3.1) et fluidothérapie.

· Antibiotiques :

· A éviter sauf si suspicion de septicémie. 

· Pour le choix de l'antibiotique (
· Cfr septicémie (3.1.2 ci-dessus)

· Résultats éventuels de la culture sanguine. 

· Attention à la toxicité des aminoglycosides si déshydratation.

· Réduire l'absorption intestinale des toxines bactériennes :

· Subsalicylate de bismuth ( 120 à 160 ml toutes les 2 à 3 heures

· Charbon activé ( 15 à 30 gr BID.

· Psyllium (
Si sablose (Cfr sablose dans pathologies du système digestif du cheval)

· Plasmathérapie (
· Eventuellement plasma enrichis en anticorps spécifiques ou non spécifiques

· Si (
· Hypoprotéinémie

· Suspiscion d’immunodéficience en plus de la diarrhée 

· Volumes à donner un peu moins importants que chez l’adulte

· AINS (
Faibles doses car risques d'intoxication, surtout si déshydraté (ulcËres gastro-intestinaux)

· Si coliques, reflux gastrique ou ballonnement abdominal associé à la diarrhée ( retrait du pis pour 24 heures peut s'avérer nécessaire.

· Fluidothérapie per os :

Donner eau avec dextrose 5 % et électrolytes.  

· ± Prévention des ulcères :

Cimétidine ou Ranitidine (moins cher que chez l’adulte, étant donné le poids du poulain)

· Nursing :

Prévention des plaies de décubitus et région périnéale.

3.5. Detresse respiratoire

3.5.1. Généralités

· Détresse respiratoire = augmentation des efforts respiratoires (tirage costal, pousse abdominale) et hypoxémie. 

· Peut être le résultat :

· D'une diminution du contenu en O2 de l'air inspiré

· D'une hypoventilation

· D'un déséquilibre ventilation/perfusion

· D'un problème de diffusion

· D'un shunt droite-gauche intra-cardiaque ou intra-pulmonaire

· Les conditions qui peuvent être associées à une détresse respiratoire chez le poulain nouveau-né sont citées au Tableau 3.

· Obstruction des voies aériennes

· Malformations (ex. : atrésie des choanes)

· Oedème ou malformation du larynx/pharynx

· Malformation, collapsus, sténose de la trachée

· Trauma, abcès

· Problèmes de développement

· Hernie diaphragmatique

· Hypoplasie pulmonaire

· Maladies du parenchyme pulmonaire ou du thorax (important)

· Pneumonies infectieuses (Cfr tableau 4) !!!

· Atélectasie

· Maladie des membranes hyalines

· Oedème et congestion pulmonaire

· Syndrome d'aspiration

· Pneumothorax

· Effusion pleurale

· Hémorragie pulmonaire

· Causes non respiratoires (3 sont importantes)

· Asphyxie

· Insuffisance cardiaque congestive

· Lésions du système nerveux central

· Désordres métaboliques (acidose, hypoglycémie)

· Anémie sévère (ex. : isoérythrolyse néonatale), hypovolémie

· Hypertension artérielle pulmonaire persistente

· Douleur (fracture de côte, arthrite ...)

· Coliques

· Fièvre, température extérieure élevée

· Exitation

· Les causes infectieuses de pneumonie chez le poulain sont reprises dans ce Tableau 4.

· Virus 

· Influenza

· EHV 1 et EHV 4 (rhinopneumonie notamment chez les tout petits poulains qui ont été infectés in utéro ( peut donner de la mortalité néonatale)

· Rhinovirus* 

· Adenovirus*  (classiquement retrouvé chez les poulains arabes immunodéficients congénitalement)

· Bactéries


· Période néonatale : septicémie ayant comme localisation une pneumonie (cfr. septicémie)

· E. Coli

· Actinobacillus suis

· Klebsiella pneumoniae

· Actinobacillus equuli

· Autres gram - divers

· Streptocoques ( hémolytiques

· 1 à 3 mois :

· Rhodococcus  equi (n°1)

· Streptocoques ( hémolytiques (str. zooepidemicus) : un peu plus fréquents qu’en 
période néonatale

· Actinobacillus suis spp et autres actinobacilles

· Pasteurella spp

· Bordetella bronchoseptica

· Séquelle de septicémie : différents gram - : 

· Klebsiella pneumoniae

· E. Coli

· Salmonella spp
· Pseudomonas aeruginosa
· Staphylococcus spp.
· Parasites (plutôt prédisposants qu’agents étiologiques) :

· Ascaris (ils ont parfois une migration pulmonaire)

· Mycoplasmes*  (**)

· Chlamidia* 

· Protozoaires : Pneumocystis carinii* 


· Aspergillus*  (**)

* Chez les poulains immunodÈficients

** Chez les poulains qui ont été traités avec des antibiotiques pendant longtemps

· La détresse respiratoire peut être présente dès la naissance ou n'apparaître que quelques heures à quelques jours plus tard.

· Les symptomes peuvent aussi se manifester de façon très aiguë.

· Rappel :
· L'auscultation pulmonaire peut être trompeuse :

· L'absence de bruits anormaux ne permet pas d'exclure une pathologie pulmonaire (pneumonie).

· La radiographie peut dès lors s'avérer utile pour détecter une lésion pulmonaire.

3.5.2. Pneumonies infectieuses

3.5.2.1. Epidémiologie

· Peuvent engendrer des pertes économiques importantes

· Mortalité :

· 5 à 15 % (relativement bas)

· Peut aller jusqu'à 80 % dans certains cas (ex : épidémie avec certaines souches de Rhodococcus)

· Surtout entre 6 semaines et 4 mois (fourchette maximale : entre 1 et 6 mois)

· Parfois (rare) secondaire à déficit immunitaire (transfert de l’immunité passive)

· Facteurs prédisposants (particulièrement pour le problème de Rhodococcus) :

· Température externe élevée

· ± Haute humidité relative

· Environnement fort chargé en poussières

· Mise au box excessive

· Stress (grosses unités d’élevage)

· Transports

· Changements de milieu

· Surpopulation

· Contacts avec beaucoup d'autres chevaux (gourme qui circule dans les gros élevages)

· Conditions sanitaires de logement déficientes (ventilation, entretien, etc.) :

· Exemple : 

· Le Rhodococcus est une bactérie ubiquitaire, se retrouvant particulièrement aux endroits où on nourrit les chevaux (concentration la plus importante).

· La virulence de la souche intervient également.

· Coprophagie dans un milieu en surpopulation (Rhodococcus Equi)

3.5.2.2. Etiologie

· Comme pour les diarrhées, l'apparition d'une pneumonie chez un poulain en période néonatale peut constituer la manifestation d'un problème localisé ou de la localisation d'une septicémie.

· Les causes infectieuses de pneumonies chez le poulain sont reprises au Tableau 4.

· Ce sont essentiellement les problèmes bactériens que l’on retrouve chez le poulain

3.5.2.3. Signes cliniques

· Variable selon agent impliqué, chronicité de l'infection et conditions de milieu

· Tachypnée et dyspnée (
· Signes les plus importants

· Augmentation des mouvements respiratoires

· Naseaux dilatés

· Dyspnée expiratoire

· Anxiété, intolérance à l'effort, cyanose

· Toux :

· Pas toujours présente

· Surtout évidente avec sac réinspiratoire

· Jetage bilatéral mucopurulent :

Pas toujours présent (particulièrement avec R. Equi !)

· Fièvre :

Pas toujours présente

· Appétit et psychisme :

· Variable

· Souvent (.

· Condition générale et embonpoint : 

Bonne ou mauvaise si chronique (surtout avec R. Equi, surtout si le poulain a entre 1 et 3 mois !)

· ± Diarrhée et distensions articulaires (R. Equi dans 90-95 % des cas))

· Auscultation (avec sac si dyspnée pas trop importante) : variable :

· Si modéré :
· Augmentation et rugosité du souffle trachéal et bronchovésiculaire

· ± Râles et sifflements I + E dans zones (lobes) touchées (cranioventrales +++ si rhodococcus)

· Si sévère :

· Augmentation et rugosité souffle trachéal et bronchovésiculaire

· + Râles discrets et sifflements polyphoniques un peu partout

· ±  Assourdissement localisés des bruits si consolidation (atélectasie), abcès ou effusion pleurale (rare)

3.5.2.4. Diagnostic

· Anamnèse : 

· Age

· Saison

· Evolution des signes

· Autres cas dans l'élevage

· Vaccination

· Vermifugation

· Autres signes (ex : diarrhée, distensions articulaires, amaigrissement pour R. Equi)

· Examen clinique :

Examen général et du système respiratoire

· Lavage trachéal :

· Essentiellement pour essayer d’isoler la bactérie, et de faire un antibiogramme

· Bactériologie :

· Peut être négatif si antibiothérapie en cours (
 ( attention à la détection des bactéries à la cytologie

· Cytologie (neutrophilie)

· Prise de sang :

· Leucocytose neutrophilique

· Hyperfibrinogénie (
· Monitoring de la réponse aux antibiotiques

· Très net dans les cas de Rhodococcus

· Augmentation des PT (
· Globulines de l’inflammation :

· ( dans les cas aigus

· ( dans les cas chroniques

· Très net dans les cas de Rhodococcus

· Radiographie :

· Utile pour (
· Faire le diagnostic

· Le monitoring de l'évolution 

· Eventuellement poser un pronostic

· Autres :

· Lavage bronchoalvéolaire (
Encore faut-il que le poulain ne soit pas trop malade pour pouvoir le faire

· Culture sanguine (
Si on a un tout jeune poulain, et qu’on pense à une localisation d’une septicémie

· Sérologie (virus)

· Isolement de virus

· Examen MF (Rhodococcus, parasites : ascaris)

· Evaluation du statut immunitaire (taux d’immunoglobulines)

· Thoracocenthèse (effusion pleurale)

· Echographie (effusion pleurale)

· Autopsie (
· Pour faire un diagnostic étiologique précis pour les autres poulains encore en vie

· Lésions retrouvées en cas de R. Equi : 

· Bronchopneumonie essentiellement, avec consolidation dans les lobes cranioventraux, surtout à droite

· Parfois nodules pyogranulomateux (abcédation) dans les lobes cranioventraux et caudodorsaux (± pus à la section)

· Ganglions médiastinaux (± mésentériques) augmentés de volume ± lésions pyogranulomateuses

· Parfois lésions associées à une bactériémie (abcès digestifs, péritonéaux ...). 

3.5.2.4. Traitement

· Corriger surtout les conditions d’environnement et les facteurs prédisposants (
· Favoriser le décubitus sternal plutôt que latéral

· Limiter l'exercice et les stress ; éviter les médicaments dépresseurs de la fonction respiratoire

· Maximiser le confort et la qualité de l'environnement

· Antibiotiques systémiques (puisqu’on rencontre surtout des problèmes bactériens chez le poulain) (
· Reconsidérer l’antibiothérapie si pas de réponse clinique dans les 3 à 5 jours

· A maintenir jusque 5 à 6 jours après disparition des signes cliniques !!!

· Mucolytiques (éventuellement) :

Ex : Sputolysin

· Nébulisations :

· Pas si sécrétions +++

· Quoi ? (
· Bronchodilatateurs

· Mucolytiques (acétylcystéine)

· Antibiotiques locaux

· Oxygène : 

· Un barboteur est nécessaire dans le système, pour humidifier l’oxygène. 

· Attention au sevrage (
Progressif si le poulain était en détresse respiratoire très sévère, car sinon on peut le tuer : il peut faire une vasoconstriction si on retire l’oxygène en une fois

· Valable si le poulain est en détresse respiratoire très marquée

· AINS :

· Pas très efficaces du point de vue respiratoire, mais peut aider le poulain à (
· Aller un peu moins mal

· Mieux manger

· Faire chuter la température (
Mais le problème est qu’on masque la fièvre qui est un des paramètres les plus importants pour décider si oui ou non on va changer d’antibiotique au bout de 3 à 5 jours

· En cas de forte dépression et anorexie (masque la fièvre !)

· Si absence de réponse à tous ces traitements initiaux :

· Dexaméthasone (
· 0.02 à 0.05 mg/kg 1 X/j pendant 4 à 7 jours

· Pas trop longtemps pour ne pas être immunodépressif

3.6. Troubles nerveux du comportement

3.6.1. Diagnostic différentiel

· Conditions se manifestant par des troubles neurologiques tels que par exemple (
· Des syncopes

· De l'ataxie

· De la faiblesse

· De la dépression

· Le diagnostic différentiel comprend les conditions suivantes :

· Syndrome de maladaptation néonatale+++
· Septicémie ± encéphalomyélite+++
· Hémorragie importante et subite (
· Symptomes de faiblesse et qui ont l’air neurologiques

· Isoérythrolyse néonatale (
· Poulain très faible, avec éventuellement des phases de syncope

· Insuffisance hépatique aiguë (
· Tyzzer disease

· Intoxication au Fer

· EHV1 (
· Rhinopneumonie forme nerveuse et abortive

· Poulain qui naît faible, et fait
éventuellement un ictère foudroyant

· Anomalies congénitales (ex. : shunt porto-cave)

· La plupart de ces pathologies ont été développées ci-dessus ou dans le cours traitant des pathologies du système digestif du cheval

· Les 2 premières de ces pathologies sont celles qui sont le plus fréquemment associées à des troubles du comportement chez le poulain. 

· Les autres sont rarissimes.

· Il est important de différencier les deux pathologies car en cas de syndrome de maladaptation néonatale, le pronostic est généralement meilleur qu'en cas de septicémie.

3.6.2. Syndrome de maladaptation néonatale

3.6.2.1. Définition

· Syndrome qui résulte probablement d'une asphyxie cérébrale en péripartum entraînant des dommages ischémiques au niveau du système nerveux central. 

· Souvent associée à une septicémie (
· Mais on ne sait pas quel est le primum movens.

· On penche plutôt pour la solution qui est de dire que le poulain fait une septicémie parce qu’il a eu un syndrome de maladaptation néonétale : si poulain atteint ( exposé à beaucoup de facteurs prédisposants de la septicémie !

· Synonymes :

· "Barker syndrome" (poulain aboyeur)

·  "Peripartum asphyxia syndrome"

3.6.2.2. Tableau clinique

· Variable en fonction des structures nerveuses atteintes.  

· En général :

· Le poulain semble normal à la naissance

· Des troubles de comportement apparaissent dans la première semaine de vie, dans la plupart des cas dans les premières 24 heures. 

· Les signes cliniques se manifestent dans l'ordre chronologique suivant :

· Diminution puis éventuellement disparition du réflexe de succion
· Dépression (dort beaucoup)

· Faiblesse progressives

· Problèmes d'orientation :

· Perte d'affinité pour la mère

· Démarche propulsive 

· Semble aveugle

· Bruits anormaux :

· Grincements de dents

· "Aboiement" (respiration bruyante)

· Dyspnée avec parfois phases d'apnées (
· D’où le nom de barker syndrome : il va respirer très fort, et va par moments s’arrêter.

· C’est quand il respire avec de la dyspnée importante qu’il fait éventuellement un petit bruit caractéristique

· Etat convulsif :

· Nystagmus

· Hyperréactivité

· "Pédalage"

· Coups de tête

· Opisthotonos

· Rigidité des membres

· Myoclonies

· ± Coma

· Crises épileptiformes

3.6.2.3. Diagnostic

· Difficile

· Signes cliniques essentiellement

· Examen ophtalmique :

· Eventuellement hémorragies rétiniennes

· Oedème de la papille optique et asymétrie pupillaire 

Ces deux derniers signes reflètent de la souffrance au niveau du SNC ( pas pathognomonique

· Eliminer la possibilité d'une septicémie en parallèle (
· Globules blancs : regarder si on n’a pas une leucopénie ou des formes jeunes de neutrophiles.

· Si on a cela, le pronostic va nettement s’asombrir

3.6.2.4. Traitement (assez simple)

· Nursing = base du traitement.  

· Assurer un équilibre (
· Energétique

· Hydroélectrolytique

· Acido-basique

· Eviter les traumatismes 

· Peut donner des résultats fantastiques si le poulain est dans un stade pas trop avancé

· Si hypoxémie ( oxygénothérapie
· Traitement de septicémie si signes suggestifs

· Lutte contre l'oedème cérébral (efficacité non démontrée) :

DMSO ( 0.5 gr/kg en solution 20 % IV ; dexaméthazone

· Contrôle des convulsions (traitement symptomatique) : 

· Pour éviter que le poulain ne se blesse pendant ces phases convulsives (
· Diazépam (Valium®) :

· Anticonvulsivant

· Tranquilisant

· Myorelaxant

· Sédatif

· 10 à 20 mg/50 kg (max. 30 mg ou 0.6 mg/kg)

· Plus efficace pour maintenir une sédation que pour traiter les convulsions.

· Phénobarbital sodique (
· 300 mg dans 20 ml de sérum physiologique en infusion lente IV à l'effet.

· Répéter toutes les 3 à 6 heures pendant 24 à 48 heures.

· Eviter :

· Acépromazine :

Diminue le seuil des convulsions (( prédisposant)

· Xylazine :

Cause une hypotension transitoire

· Phénytoïne (utilisé dans les épilepsies humaines) (
A des effets secondaires imprévisibles et incontrôlables chez le poulain

3.6.2.4. Pronostic

· Si amélioration dans les 3 à 5 jours (même des petits signes d’évolution favorable) ( pronostic favorable : le poulain va récupérer à 100 %

· Si décubitus latéral et état convulsif ( pronostic réservé.

· Si en plus des signes de septicémie associés ( pronostic très mauvais

3.6.3. Encéphalomyélite/méningite

Le plus souvent constitue une localisation d'une septicémie

· Symptômes 

· Assez comparables à ceux du syndrome de maladaptation néonatale : 

· Abattement

· Démarche compulsive

· Semble aveugle

· Problèmes d'orientation 

· Mais :

· Pas dans un ordre aussi caractéristique

· Pas de moment privilégié dans l'apparition des premiers symptômes

· Remarque : 

Si méningite, il y rarement rigidité cervicale comme dans les autres espèces

· Examens complémentaires

· Liquide céphalorachidien :

· Neutrophilie (pas dans le cas de syndrome de maladaptation néonatale)

· Augmentation des protéïnes totales 

· ± Indicateurs de septicémie (
· Essentiellement les GB

· Essentiellement les formes jeunes de neutrophiles

· Cfr endotoxémie

· Culture sanguine

· Traitement

· Idem syndrome de maladaptation néonatale + antibiotiques : 

· Ceux qui passent la barrière méningée (
· TMP/sufa

· Moxalactam (en médecine humaine, peut-être en médecine vétérinaire)

· Chloramphénicol (
Interdit d'utilisation chez le cheval, mais des dérivés sont disponibles en médecine bovine, et peuvent servir chez le cheval

· Pronostic (c’est là qu’est la différence avec le syndrome de maladaptation néonatale)

· Réservé (( du syndrome de maladaptation néonatale !)

· Pratiquement nul en cas de myéloencéphalite

3.7. Boiterie, raideur et distensions articulaires

3.7.1. Généralités

· Chez un poulain de < 45 jours, toute boiterie et distension articulaire doit être à priori considérée comme étant la manifestation d'une arthrite septique.   

· Cette condition doit toujours être considérée comme une urgence, même si le poulain se lève encore, arrive à se déplacer et demeure alerte. 

· Un retard dans l'identification du problème peu en effet conduire à une catastrophe.

· Autres causes et conditions associées à boiterie et distension articulaire : Cfr. CHIGA

3.7.2. Arthrite septique

3.7.2.1. Etiologie

· Il s'agit souvent d'une arthrite ± ostéomyélite secondaire à une septicémie. 

· Les bactéries incriminées sont dès lors les mêmes que pour la septicémie (
· Très souvent gram - : 

· E Coli

· Klebsiella

· Actinobacillus

· Moins fréquemment (
· Proteus,

· Pseudomonas

· Pasteurella,

· Listeria 

· Serratia

3.7.2.2. Tableau clinique

· Boiterie

· Distension et chaleur articulaire (
· Le plus souvent grosses articulations : 

· Genou

· Boulet

· Coude

· Grasset

· Parfois jusque dans les articulations costo-chondrales

· Souvent ne se déplace pas volontiers

· Raideur (dans la majorité des cas) lorsque les articulations touchées sont situées au haut des membres ou au niveau de la colonne

· Souvent (
· Fièvre

· Dépression

· Anorexie (= répercussions systémiques)

· Eventuellement d’autres signes de septicémie

3.7.2.3. Examens complémentaires :

· Radiographie :

· Pas de signes dans les stades précoces (± 7 premiers jours) ( répéter l'examen 7 à 10 jours plus tard si négatif.

· Utile pour le pronostic.

· Ponction synoviale :

· Essentielle pour le diagnostic mais à faire de façon rigoureusement stérile.

· A analyser pour :

· Cellules (GB > 10.000/µL dont > 70 % de neutrophiles)

· Protéines totales (PT > 15 à 25 gr/L)

· Bactériologie (
· Culture très difficile ( beaucoup de faux négatifs

· Ensemencer directement sur milieu pour hémoculture pour augmenter les chances de succès

· Analyse de sang :

· Leucocytose neutrophilique

· ( fibrinogène

· Hémoculture : 

Si signes de septicémie et si au début de la maladie et avant l'antibiothérapie.

· Autres cultures bactériologiques :

A partir de prélèvements sur d'autres organes que l'on suspecte impliqués dans la septicémie (ex. : lavage trachéal).

3.7.2.4. Traitement

· Traitement de la septicémie (
Avec notamment une correction du taux d'IgG > 8 gr/L (plasmathérapie)

· Antibiothérapie :

· Large spectre

· Bactéricide

· Actif >< Gram - : 

· Le plus souvent, (
· Péni/genta

· Péni/amikacine

· TMP-sulfa 

· Ceftiofur

· Contrôle de la douleur et de l'inflammation :

AINS (attention à la toxicité si poulain déshydraté)

· Drainage de l'articulation ± chirurgie si nécessaire

3.7.2.5. Pronostic

· Dépend de :

· Nombre d'articulations atteintes :

· Si 1 articulation atteinte : pronostic assez bon (80 % de chances de succès)

· Si 2 articulations atteintes : le pronostic devient beaucoup moins bon (50 % de chances de succès).

· Articulation touchée :

Carpe et boulet : meilleur pronostic que grasset

· Taux de GB dans les articulations atteintes

3.8. Anomalies congenitales

3.8.1. Pathologies congénitales les plus fréquentes

· Persistance de la fente palatine

· Anomalies cardiaques : défaut de septum interventriculaire, tétralogie de Fallot, etc.

· Cataracte, microphtalmie

· Malformation occipito-atlantoïdienne, fusion atlas-axis (poulain arabe)

· Abiotrophie cérébelleuse (poulain arabe)

· Immunodéficience combinée (poulain arabe)

· Immunodéficience sélective des IgM (poulain arabe et Quarter Horse)

· A- ou hypo-gammaglobulinémie

· Epithéliogénèse imparfaite

· Polydactylie

3.8.2. Immunodéficience combinée du poulain arabe

3.8.2.1. Etiologie/épidémiologie

· Immunodéficience tissulaire et humorale ( absence de synthèse des lymphocytes T et B

· Maladie héréditaire

· Gène autosomal récessif ( un poulain atteint implique automatiquement que les deux parents soient porteurs du gène responsable

· 1 à 2 % des poulains arabes sont touchés

· Que chez le poulain arabe

3.8.2.2. Tableau clinique

· Poulain normal à la naissance

· Commence à présenter les problèmes entre ± 2 et ± 5 mois (
Juste au moment où les Ac maternels commencent à descendre, alors que les siens commencent à augmenter

· Evolution toujours fatale ( inutile de traiter aux antibiotiques (sans savoir ce qu'on a)

· Le plus souvent, symptômes présentés = infections respiratoires répétitives :

Germes impliqués parfois atypiques (ex. : adénovirus)

3.8.2.3. Diagnostic

· Il faut impérativement les 3 éléments suivants pour être sûr à 100 % du diagnostic définitif :

· Lymphopénie sévère et persistante (< 1.109/L) (
80 % des lymphocytes circulants étant des lymphocytes T, cette constatation permet de conclure à une immunodéficience tissulaire

· Dosage des IgM sériques :

Après 1 mois d'âge ou dans le sang du cordon avant la première prise de colostrum : taux nul à très faible = signe d'une immunodéficience humorale

· Histopathologie post-mortem :

· Absence d'infiltration lymphocytaire au niveau (indispensable pour poser un diagnostic définitif) (
· Du thymus

· De la rate

· Des plaques de pleyer 

3.8.2.4. Traitement

· Inexistant. 

· Il est important d'éviter de reproduire avec les porteurs de l'anomalie ( déclarer les cas diagnostiqués.

3.8.3. Abiotrophie cérébelleuse du poulain arabe

3.8.3.1. Etiologie /épidémiologie

· Poulain arabe le plus souvent (Pur sang ou croisé)

· Caractère héréditaire fortement suspectée (étalon Skowronek ?)

· Transmission autosomale récessive est la plus probable

· Aussi rapportée dans la race Oldenburg et chez le poney de Gotland

· Pas de prédisposition liée au sexe

3.8.3.2. Tableau clinique

· Chez les poulains pur-sang arabes, les premiers signes cliniques sont le plus souvent remarqués entre 3 semaines et 4 mois. 

· Les symptômes sont dans quelques rares cas déjà décelables à la naissance.  

· Les symptômes les plus importants sont :

· Une ataxie importante qui est souvent plus marquée au niveau des membres antérieurs qu'au niveau des membres postérieurs.

· Les antérieurs présentent plutôt une démarche spastique (démarche en soldat de plomb)

· Les postérieurs présentent plutôt de l'hypermétrie.

· Une impossibilité de reculer (tendance à tomber sur le dos)

· Une ataxie typique au repos avec principalement écartement de la base de sustentation, et ce aussi bien au niveau des antérieurs qu'au niveau des postérieurs.

· Un tremblement typique et prononcé de la tête dans un sens horizontal ou vertical qui s'aggrave clairement lors des mouvements conscients (tremblements intentionnels) 

· Un réflexe de menace négatif (remarque : physiologique avant l'âge de 2 semaines)

· Le nystagmus qui est décrit chez les petits animaux n'est normalement pas remarqué chez le cheval

· Les symptômes cliniques s'aggravent progressivement, de telle sorte que dans la plupart des cas, une décision d'euthanasie doit finalement être prise.

3.8.3.3. Examens complémentaires

· Hématologie et la biochimie sanguines : RAS

· Analyse du liquide céphalorachidien : RAS

· Examen radiographique de la tête et des vertèbres cervicales : RAS

· Examen électromyographique des muscles striés : RAS

3.8.3.4. Examen post mortem

· Lésions macroscopiques :

· Souvent, à l'examen macroscopique post mortem on ne trouve pas de lésion spécifique : le système nerveux central, y compris le cervelet, présente un aspect macroscopique normal.  

· Une véritable atrophie du cervelet n'est pas remarquée, même dans les cas d'abiotrophie ayant évolué pendant plusieurs mois.

· Lésions microscopiques :

· La lésion microscopique la plus caractéristique est la très faible proportion de cellules de Purkinje contenues dans le cervelet.  

· Les quelques cellules de Purkinje encore présentes montrent des signes de dégénérescence avec une exagération de la coloration de leur membrane et une vacuolisation.  

· De plus, dans la plupart des cas l'épaisseur des couches moléculaire et granulaire a fortement diminué.

3.8.3.5. Diagnostic différentiel

· Malformation ou malarticulation vertébrale cervicale (pur-sang anglais jeunes, RX)

· Malformation atlanto-occipitale (pur-sang arabes, RX)

· Myéloencéphalopathie dégénérative équine (jeunes demi-sang)

· Rhinopneumonie forme nerveuse (EHV1)

· Traumatisme

· Remarque :

Le tremblement de la tête et le tremblement intentionnel sont pathognomoniques d'une ataxie cérébelleuse.
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