Les bronchopneumonies peuvent
étre consécutives aux dysphagies.
Souvent exposeé a cette situation,
le véterinaire doit pouvoir

en avertir son client.

Pour cela, comprendre et pouvoir
expliquer les mécanismes
pathologiques,

les symptémes exprimés,

et les examens complémentaires
a mettre en place permet de
deécider du meilleur traitement

et d'évaluer le pronostic.

a dysphagie n'est pas la premiere cause

de bronchopneumonie, mais celle-ci est

la complication la plus fréquente d'une
dysphagie [2].

Les causes de dysphagie sont variables.
Les bouchons cesophagiens, les mycoses
des poches gutturales, et les masses dans la
région pharyngée (abces, tumeur, ...) sont
parmi les plus fréquentes.

La dysphagie est un défaut de déglutition ;

aussi, |'aliment est, en partie ou en totalité,
incapable de quitter la région pharyngée en
direction de I'cesophage. Le pharynx est le
carrefour reliant les cavités nasales, la bou-
che, I'cesophage et la trachée.
Lors d'impossibilité de déglutition, I'aliment
est expulsé par la bouche ou par les naseaux
(jetage alimentaire), mais il peut aussi passer
dans la trachée.

Les mécanismes de défense de I'animal
tentent d'éviter cette derniére solution par
la toux, la clairance muco-ciliaire, les cellu-
les phagocytaires (macrophages alvéolaires)
et le systeme immunitaire, mais une
dysphagie persistante ou une quantité
importante d'aliments peuvent rapidement
dépasser tous ces mécanismes [8].

Des particules alimentaires et des bacté-
ries atteignent alors les bronches, puis les
bronchioles, et enfin les alvéoles. Le pro-
cessus peut également toucher la plévre,
par contiguité de tissus, et provoquer ainsi
une pleuropneumonie.

Cet article présente les principaux signes
cliniques présents lors de bronchopneumo-

nies par fausse déglutition, puis les examens
complémentaires a réaliser, avant de s'inté-
resser aux traitements a envisager, et au pro-
nostic pour le cheval atteint. Il ne traite pas
de la “shipping fever” ou fiévre des
transports, qui est la cause la plus fréquente
de pleuropneumonie.

LES SIGNES CLINIQUES A RECHERCHER

En plus des symptdémes de dysphagie, ou
en cas de bronchopneumonie persistante si
la dysphagie est résolue ou n'est pas expri-
mée cliniquement, divers signes cliniques
peuvent permettre de suspecter une attein-
te des voies respiratoires profondes.

En cas de pleuropneumonie, d'autres symp-
témes sont observés (figure 1)[7, 8].

Lintérét du test de ventilation forcée

Le test de ventilation forcée est un élé-
ment important de |'examen clinique lors-
qu'on suspecte des lésions pulmonaires.
En effet, I'auscultation thoracique permet
parfois de déterminer la sévérité des |ésions,
mais, le plus souvent, une amplification des
bruits respiratoires est nécessaire, ceux-ci
n'étant que peu ou pas audibles sur un che-
val sain.

Différentes techniques existent.

La plus utilisée est celle du sac recouvrant
les naseaux du cheval pendant plusieurs
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Objectifs pédagogiques
Savoir identifier

les bronchopneumonies
secondaires aux dysphagies.

Savoir diagnostiquer
et traiter
les bronchopneumonies
par fausse déglutition.

Essentiel

En cas de dysphagie,
toujours vérifier
la fonction respiratoire.

Les signes cliniques
lors de bronchopneumonies
sont :

de I'hyperthermie ;

une fréquence respiratoire
augmentee ;

du jetage ;

de la toux ;

une intolérance a I'effort.

Figure 1 - Signes cliniques lors de bronchopneumopathie,
et lors de pleuropneumonie [7, 8]

Bronchopneumonie

- Abattement, inappétence,
intolérance a I'exercice

- Fiévre intermittente,

Pleuropneumonie

Les symptomes suivants
s'ajoutent a ceux
de la bronchopneumonie :

persistante, mais parfois
absente

- Jetage nasal bilatéral
mugqueux a purulent
plus ou moins abondant

- Toux

- Dyspnée inspiratoire ou mixte
- Tachypnée

- Halitose

- Odeur fétide des sécrétions
nasales et de |'air expiré
en cas de bactéries anaérobies
- Tachycardie parfois

Amaigrissement
Respiration superficielle
Démarche difficile, doulou-
reuse, les coudes écartés
Douleur a la percussion
thoracique (pleurodynie)
Réticence & la toux
(douloureuse)

Edéme ventral
symétrique ou non
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