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,' J’% 1-Rappels anatomiques et particularites
anatomo-physiologiques

* Rappels anatomiques

* Importance clinique des particularités
anatomo-physiologiques chez le cheval

e [L’Immunité
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Importance clinique des particularites
anatomo-physiologiques chez le cheval

Inaptitude a respirer par la bouche

resistance au passage de 1 *air varie
beaucoup d ’un endroit a 1 ’autre de
1 ’appareil respiratoire

peu d ’alveoles dans la paro1 des
bronchioles

longues bronchioles peu cilices
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[ ’immunité

* Le foal est immunocompetent des la naissance

« pendant les 2 premiers mois ses défenses
immunitaires sont le fait des Immuno-
globulines absorbees avec le colostrum

e augmentation progressive de ses propres
deéfense / diminution des Ig maternelles
absorbées avec le colostrum

--> période critique de 1 a 3 mois d ’age
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2- Motifs de consultation

Les consultations pour affections de 1 *appareil respiratoire
représentent environ 20% des motifs de consultations (en
deuxieme apres les boiteries)

« 2.1- Motifs principalement invoques

e 2.2- L ’examen de | appareil respiratoire
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2.1- motifs principalement
Invoques

La toux avec ou sans fievre

Les jetages

Les bruits respiratoires anormaux associes a 1 ’exercice
Les dyspnées

Les saignements ou epistaxis

diminution des performances et probléemes de
récuperation
Enflure de la région de la gorge
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Jetage unilatéral / Jetage sereux
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Epistaxis
unilateral / bilateral
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2.2- L ’examen de
| ’appareil respiratoire

« Examen clinique de base

— observation a distance (polypneée,
dyspne¢e)

— observation de pres et palpation

— auscultation

— percussion
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2.2- L ’examen de
| ’appareil respiratoire

« Examens complémentaires
— endoscopie
— ¢chographie
— radiographie
— examen sanguins (numeration et formule)

— examens cytologiques et microbiologiques a

partir de prelevements: (écouvillons naso-pharyngés,
lavage tracheal, lavage broncho-alvéolaire)
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2.2- L ’examen de
| ’appareil respiratoire

_ * Investigations fonctionnelles
— (Gaz sanguins artériels

— Mesure de la pression
intrapleurale (VENTI-graph)

— Endoscopie sur tapis roulant
pendant 1 *effort
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3- Les maladies respiratoires
infectieuses

Caractérisées par de la toux et / ou du jetage accompagnée de fievre

* Maladies respiratoires d ’origine virale

e La Gourme

* Les Bronchopneumonies infectieuses du
poulain

* Les Pleuro-bronchopneumonies
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3.1- Maladies respiratoires
d ’origine virale

e La Grippe equine
e La Rhinopneumonie

* mais aussi:
— Infections respiratoires a Adénovirus

— L ’Artérite virale
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La Grippe equine

e Introduction:

— maladie virale sévissant par €pizooties successives
— provoque des pertes €conomiques importantes
— convalescence perturbe entrainement et compétition

— Tres rarement fatal chez 1 ’adulte, a moins de
complications bactériennes, mais des mortalit€és sont
rapportées chez les poulains

* Etiologie:
— Virus influenza groupe des orthomyxovirus
— 2 sérotypes: A equi 1 Prague 56 et A ¢équi 2 Miami 68
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La Grippe equine

* Epidémiologie :
— mondiale, aspect €pizootique, atteint en quelques jours
tous les individus non vaccinés d une ecurie
— Saison: en saison froide (hivers et début du printemps)

— Age: tous ages mais surtout les 1 a 3 ans

* Mode de transmission: par inhalation
virulence des sécretions nasales pendant 8 jours
contamination par acrosol jusqu ’a 32 metres
de cheval a cheval, 1 ’lhomme peut €tre intermediaire

virus facilement détruit dans milieu extérieur
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La Grippe equine

* Symptomatologie:
— apparition soudaine, 2-3 jours d ’incubation
— triade: ficvre, toux, jetage nasal

» T° rectale oscillante avec pics a 41 - 42°C 5 jours max.
* Toux: seche quinteuse et douloureuse au début puis productive
 Jetage: séreux bilatéral, peu abondant puis muqueux

— différentes formes suivant ¢tat genéral et conditions
d hygiene
« forme mineure: 39°C 1 ou 2 jours, régression spontance
« forme sévere:vieux chevaux: pneumonie, myocardite
« forme surinfectée: T° en plateau > 6; + jetage purulent

> broncho-pneumonie
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La Grippe equine

e Diagnostic
— essentiellement clinique:
* trachéobronchite
* contagiosité (plus que la rhinopneumonie)
» période de | ’ann¢e (hiver)
— différentiel: avec la gourme et la rhinopneumonie
— laboratoire
 serologie: cinétique a 15 jours
* mise en ¢vidence du virus sur écouvillonnage nasal

e Pronostic

— bon s1 période de repos respectée et en 1 *absence de
complication (surinfections bactériennes)
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La Rhinopneumonie

e Introduction

— maladie virale contagieuse possédant plusieurs formes
cliniques

— lourdes pertes économiques au niveau de 1 *¢levage et
de | ’entrainement

— Si1 la forme abortive semble avoir regresse depuis une
dizaine d ’années, les formes respiratoires et nerveuses
sont de plus en plus frequemment observees

» Etiologie
— Herpes Virus de type 1 (EHV 1) ou de type 4 (EHV 4)
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La Rhinopneumonie

* Epidémiologie
— clé de voute = portage latent de tous les Herpes Virus

— EHV 1 et EHV 4 sont capables de persister a 1 *état
latent au niveau des tissus lymphoides d ’ou 1ls peuvent
étre réexcretes apres un traitement immuno-dépresseur,
un stress ou une infection intercurrente

— ce portage latent et les réexcrétions peuvent €tre
accompagnes ou non de signes cliniques

Angers 12 janvier 2000




La Rhinopneumonie

e Mode de transmission

— contamination par voie aérienne par contact avec malades
ou porteurs sains en phase de réexcretion

— multiplication des virus dans les cellules de 1 *arbre
respiratoire dont ils provoquent la nécrose

— gagnent les ganglions lymphatiques et follicules du
pharynx ou 1ls peuvent s ’installer a 1 *¢tat de latence

— reexcretion possible tout au long de 1a vie de 1 *animal

e Résistance dans le milieu extérieur

— EHV1 resiste 457 sur le pelage du cheval atteint
— de 7 a 14 jours dans la paille, tué par le savon et le crésyl

Angers 12 janvier 2000




La Rhinopneumonie

* Symptomatologie des formes respiratoires
 poulains en contact au cours du premier hivers
 ¢pi1zooties dans effectifs de jeunes a EHV 1 et 4
* signes cliniques séveres lors de 1 ’infection primaire
 incubation de 2 a 7 jours

hyperthermie biphasique avec pics a 41°C
rhinopharyngite aigué puis trach€o-bronchite
maladie d ’allure grippale dure 1 a 2 semaines avec
surinfection bacterienne possible

excretion virale pendant 4 semaines apres episode
clinique
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La Rhinopneumonie

* Symptomatologie de la forme abortive
— 1infection a EHV 1
— avortement entre le 8eme et le 10eme mois de gestation

— récidives rares d “une année sur 1 autre pour la méme jument
mais fréquentes pour d ’autres juments de 1 *¢levage

* Symptomatologie de la forme nerveuse

— parfois associce aux formes precedentes

— Symptomes neurologiques (demarche hesitante, chute,
paresie des posterieurs et cedeme declive

— reécuperation complete possible en 2 mois sauf s1 animal
couché plusieurs jours.
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La Rhinopneumonie

e Diagnostic
— clinique: pas évident de différencier de la grippe pour
ce qui est de la forme nerveuse
— laboratoire: sérologie d ’interprétation parfois délicate
— 1solement viral sur écouvillon nasaux profond ou sur
avorton
* Pronostic

— bon en 1 ’absence de surinfections bactériennes
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Autres maladies respiratoires
d ’origine virale

 Infections respiratoires a Adenovirus

Infection respiratoire des foals accompagnee de diarrhee,
bénigne exceptée chez | °Arabe insuffisant immunitaire

e L ’Artérite virale

Vasculite provoquant une maladie respiratoire, les
avortements sont fréquents chez les gestantes infectées

* Conclusion: Les virus respiratoires sont avant tout

responsables d "une destruction de 1 *épithelium cili¢, ce
qui compromet la fonction de | *appareil mucociliaire et
favorise 1 "infection bacteérienne secondaire
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3.2- La Gourme

e Introduction:

— Maladie infectieuse bactérienne des voies respiratoires
supérieures tres contagieuse

— surtout chez les jeunes chevaux (6 mois a 3 ans)

— caracterisée par 1 ’abcedation des ganglions de 1 auge

» Etiologie: agent pathogéne

— Streptococcus equi (Béta-hemolytique)
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3.2- La Gourme

* Epidémiologie:
— aspect hautement contagieux dans un méme effectif
avec malades a différents stades de la maladie

— age des animaux atteints

— cheval encore porteur apres la fin des signes cliniques

* Mode de transmission et pathogénie

— Ac¢rosols contenant 1 agent pathogene --> muqueuse
des voies respiratoires superieures et du pharynx

— production de toxines par la bactérie --> inflammation

— transport des streptocoques vers les ganglions --> abces
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3.2- La Gourme

* Symptomatologie: incubation: 3 4 5 jours
— Fiévre, anorexie
— catarrhe muco-purulente naso-pharyngée bilatérale

— abces des ganglions de 1 ’auge (mandibulaires, parotidiens,
rétro-pharyngiens) --> Normalement guerison en 1 semaine

« Complications possibles:
— empyeme des poches gutturales

— paralysie du larynx par compression des nerfs
— dissémination septicémique (pulmonaire, hépatique, rénale)

— anasarque = purpura hémorragique = vasculite
d "hypersensibilité (nécrose des muqueuses, dermatite du pli
du paturon)
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3.2- La Gourme

e Diagnostic
— essentiellement clinique

— mise en évidence de la bactérie sur écouvillon nasal

 Pronostic:

— favorable
— morbidité 90% , mortalitée 3%

— attention aux complications
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

* Agents Incrimines
— Virus: comme agent prédisposant parfois agissant seul
— Bactéries: strepto., actinobacillus, rhodococcus ...

— Parasites: endoparasites a migration pulmonaire
(Parascaris, Strongyloides, grands Strongles...)

--> 1nfluence aggravante ou déclenchante

— beaucoup plus rarement des champignons
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

* Pathogenie
— pneumonie necrotique associee a la grippe
— 1nfection virale avec complication bactérienne
— Bronchopneumonies bacteériennes

— Pneumonies abceédatives:
* 2 Rhodococcus €qui
* a Streptococcus zooépidemicus

* a Streptococcus ¢qui (Forme atypique de Gourme)
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

» Etiologie
— chez le foal nx né et de moins de 1 mois:

* bacteérienne: infestation au poulinage, juste apres, ou
méme pendant la gestation

e virale: mort suspecte : penser rhinopneumonie?

— chez le foal de 1 a 5 mois:
* virus: grippe et EHV 4 avec surinfection secondaire
e parasites: migrations larvaires prédisposent

 bactéries: activation lors de stress ou aprés virose
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

» Etiologie (suite)
— chez le foal en pre- et post- sevrage

e souvent mal vermifuge -->parasitisme important

* mauvais etat sanitaire, surpopulation, souvent mal
vaccing --> mauvaise immunité

se sont les premieres victimes des viroses
respiratoires et sensibilit¢ aux surinfections
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

» Signes cliniques
— pas caracteristiques de 1 ’agent €tiologique

— le plus souvent: ficvre abattement toux jetage
dyspne¢e restrictive

— cas particulier de la pneumonie a Rhodococcus
equi: signes subtils et lorsqu ’ils deviennent
apparents on a déja de multiples abces dans les
poumons
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3.3-Les Bronchopneumonies
infectieuses du poulain

e Diagnostic
— clinique mais nécessité d examens complémentaires

(endoscopie, hématologie...)

— mise en ¢vidence de | ’agent infectieux
prelevement de bonne qualiteé (lavage trachéal)

— Pneumonie a Rhodococcus: surpeuplement, age (2
a 4 mois), fievre intermittente, foyer. inflam. chronique
--> la radiographie permet la visualisation des abces
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3.4- Pleuro-bronchopneumonies

 Incidence et ¢tiologie
— pcu clevée: mais diagnostic tardif nuit au succes theérapeutique
— ¢tiologie:
» stress de course, du transport, d “une anesthésie géncrale

» complication d *une maladie virale aigué
 fausses deglutitions

» Signes cliniques
— fievre, abattement, anorexie
— coliques, amaigrissement, toux
— douleur thoracique, intolérance a 1 exercice
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3.4- Pleuro-bronchopneumonies

e Diagnostic
— zone sourde en partie déclive du thorax
— ¢chographie --> liquide pleural abondant + fibrine

— thoracentese permet:
« identification de 1 ’agent pathogene

» permet la ré-expansion pulmonaire (ameliore la
ventilation et elimine médiateur de 1 inflammation)

* Pronostic: sombre pour retour en performance
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Pathogénie de |1 ’inflammation et conséquences cliniques

Virus Allorod Poussiéres
Bactéries crgences Gaz irritants

= /

(Neutrophiles, mastocytes, macrophages, lymphocytes)

LIBERATION DE MEDIATEURS INFLAMMATOIRES

Inﬁltrat1ons

OBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES STIMULATION DE RECEPTEURS D "IRRITATION

DYSPNEE JETAGE




4- Strategie therapeutique
et prévention

* 4.1- Theérapeutique medicale: difficile longue et

coliteuse, incontournable une fois les signes cliniques présents.
— Familles de médicaments communément utilisables
— Voies d ’administrations

e 4.2- Prévention sanitaire:
— Mesures hygiéniques
— 1solement
— Iepos

~ 43- Prévention médicale: colteuse mais rentable
— la vaccination
— la maitrise du parasitisme
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Pathogénie de |1 ’inflammation et conséquences cliniques

Virus Allorod Poussiéres
Bactéries crgences Gaz irritants

= /

(Neutrophiles, mastocytes, macrophages, lymphocytes)

LIBERATION DE MEDIATEURS INFLAMMATOIRES

Inﬁltrat1ons

OBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES STIMULATION DE RECEPTEURS D "IRRITATION

DYSPNEE JETAGE




4.1- Therapeutique medicale

e Familles de médicaments communément
utilisables

— Antibiotiques et antimicrobiens

— Anti-inflammatoires non stéroidiens
— Corticoides

— Bronchodilatateurs

— stimulants de | *appareil mucociliaire
— mucolytiques-expectorants

— 1immunothérapie chez le foal
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4.1- Therapeutique medicale

* Voies d ’administrations:
— par voie buccale
— par voie injectable

— par nebulisation individuelle:

 diminution importante de la dose et du cotit du
traitement

e action locale ciblée a forte concentration
— par nebulisation collective
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4.2- Prévention sanitaire

* Mesures hygieniques

— désinfection des animaux, du materiel, des personnes et
des locaux, traitement des patures

— avec eau de javel, crésyl, nombreuses autres preparations
— realisation d "un vide sanitaire

— la ventilation (courrant d ’air, le froid, émanations,
poussieres...)

* 1solement
— des animaux malades, les juments pleines, les avortées
— quarantaine des arrivants ou de 1 ’¢levage
— eviter le surpeuplement

* TeposS
— diminue le risque de surinfection bactérienne
— 1 semaine de repos par jour d "hyperthermie
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4.3- Préevention meédicale

* la vaccination
— principes géneraux
e Principe de 1 “tmmunité et de la vaccination
e interet pratique
« facteurs a prendre en compte lors d “une vaccination
* aspect réglementaire

— la vaccination contre la grippe
— la vaccination contre la rhinopneumonie

* la maitrise du parasitisme
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la vaccination

* principes generaux

— Principe de 1 ‘tmmunite:
 organisme confronté a un antigeéne fabrique des anticorps qui
le « proteégeront » lors d ’une nouvelle confrontation
 nécessitera des rappels

— Principe de la vaccination:

* injection d ’un agent modifié (atténué, inactivé ou tue€) qui a
perdu son pouvoir pathogéne mais conserve pouvoir
immunogene

* |légere fatigue, vacciner un animal en bonne santé, si possible
différer des vermifugations

— 1nterét pratique: prévention et réduction de la circulation des
virus dans un effectif
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la vaccination

— facteurs a prendre en compte lors d "une vaccination

e age ¢t les Vaccmatlons récedentes --> d¢buter la
vaccination a | ’a e e mois chez les foals 1ssus de
meres vaccinées, 2 mois pour les autres

e la pression mfectleuse
* le stress des concours
 région geéographique
— aspect réglementaire
 vaccination doit etre effectuee par un vetérinaire
* indication dans le livret
» Obligations

— reseau d “épidemiosurveillance:

Comme chez | ’homime, un réseau d ’epidémjo-surveillance
ermet de suivre | ’évolution des virus sur le terrain et

d ’adapter ensuite les vaccins.
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la vaccination contre la grippe

— qualite de la protection vaccinale lice au nombre
d ’injections recues (4 avant entrainement).

— obligatoire pour competitions et courses

— plutot avant la saison froide car pleine efficacite
pendant les 6 premiers mois

— vaccins 1nactives

— protocole:

e primovaccination: 2 injections espacees de 3 semaines a 3
mois

 premier rappel 6 mois apres la deuxieme injection
e puis rappel annuel, mieux tous les 6 mois
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la vaccination contre la
rhinopneumonie

— Aucun vaccin ne peut eliminer un virus latent
preésent au moment de la vaccination, ni empécher
totalement la réexcretion du virus

— la vaccination n ’évite pas le portage latent chez les
jeunes, mais en réduit le risque

— Objectif = diminuer la réexcretion virale en durce et
en intensite et par conseéquent de réduire les risques
et 1 “1ntensité de la maladie

— 1l es plus efficace de chercher a réduire les risques
de circulation du virus dans 1 *effectif que
d ’hyperimmuniser quelques animaux
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la vaccination contre la
rhinopneumonie

— Vaccins de sous unités (inactives)

— vaccination contre EHV 1 - protection contre les 2
serotypes EHV 1 et EHV 4

— Vaccination avant la saison froide

— protocole:
« 1dentique a celu1 de la grippe

* juments gestantes:

— 1déalement: primovaccination avant la premiere saillie fécondante, 4
rappel 6 mois apres vers le 4-5¢me mois de gestation

— protocole d ’urgence: vaccination a 5, 7 et 9 mois de gestation
 vacciner tous 1 ’effectif s1 épizootie ou risque important
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La maitrise du parasitisme

* Importance dans le cadre des pathologies
respiratoires

 protocole preconise

— chez la pouliniere:
 a la sonde 48 heures apres la mise bas

 puis pate orale tous les 2 mois (Ivermectine,
Pyrantel, Fenbendazole, Moxidectine)

— chez le foal:
 FenbendazoleaJ+4et] + 14
* puis 1vermectine tous les mois, sonde vers 6-8 mois

— effectif: 4 pates par an ou 1 sonde et 3 pates
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