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ANOMALIES CARDIOVASCULAIRES :
recommandations pour la prise en charge des athlétes équins

o Une bonne connaissance des maladies cardio-
vasculaires, ainsi que les examens qui permettent
de les explorer, sont nécessaires pour établir le
pronostic associé aux différentes affections.

o L'échocardiographie est I'examen complémen-
taire de choix pour évaluer les souffles car-
diaques.

- Lorsqu'une régurgitation mitrale ou aortique
est objectivée, il est conseillé de suivre I'évolu-
tion par une échocardiographie, tous les ans
pour la régurgitation mitrale (RM), ou deux fois
par an pour la régurgitation aortique (RA), de sur-
veiller la fréquence et le rythme cardiaques, et de
réaliser un ECG a I'effort lorsque les lésions sont
modérées a sévéres, ou qu'elles évoluent rapide-
ment.

- L'apparition d'une régurgitation aortique a
I'exercice est un facteur pronostique négatif
majeur. La présence d'un défaut de septum ven-
triculaire (DSV) permet la pratique de la compéti-
tion, si ce défaut est minimal et qu'une cardiomé-
galie n'est pas associée. En revanche, la
reproduction de ces chevaux n'est pas souhaitée.
- Il convient d'étre vigilant sur les chevaux qui
présentent une fistule aorto-pulmonaire ou

aorto-cardiaque : en effet, un arrét cardiaque bru-
tal est imprévisible.

Résultats

o L'électrocardiographie (ECG) est I'examen de
choix pour évaluer les arythmies cardiaques,
complété par un ECG Holter pendant 24 h en
cas d'arythmies intermittentes.

e Le bloc atrio-ventriculaire de second degré
(BAV 1) de haut grade est a surveiller. S'il per-
dure pendant I'exercice, il faut suveiller le cheval.
o Lors de la mise en évidence d'une fibrillation
atriale (FA), une cardioversion ou la mise au
repos est souhaitée lorsque la fréquence car-
diaque a I'exercice est supérieure a 220 batte-
ments/min, et qu'une arythmie ventriculaire est
notée a l'exercice. Si la FA est persistante, la pra-
tique d'un exercice devrait étre contrélée par un
ECG a I'effort.

Conclusion

o Les chevaux présentant une hypertension pul-
monaire, une insuffisance cardiaque congestive
ou des arythmies complexes ventriculaires ne
devraient pas étre montés ou attelés. 0
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de vie.

» J Vet Intern Med
2014,28:749-61.
Recommendations for management
of equine athletes

with cardiovascular abnormalities.
Reef VB, Bonagura J, Buhl R,
McGurrin MKJ, Schwarzwald CC,
van Loon G, Young LE.
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I Comparer le suivi clinique
post-opératoire (taux de
survie, incidence de liléus
post-opératoire, douleur ...)
de chevaux naturellement
atteints de lésions étranglées
de l'intestin gréle et traités
soit avec du méloxicam,

soit avec de la flunixine.

» Equine Vet Journal. 2014;
46(4):427-34.
Comparison of flunixin meglumine
and meloxicam for post operative
management of horses with

strangulating small intestinal lesions.

Naylor RJ, Taylor AH, Knowles EJ,
Wilford S, Linnenkohl W, Mair TS,
Johns IC.

Synthese par Sophie Pradier,
Clinique équine,
ENV Toulouse
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PRISE EN CHARGE I?OST-OPI'EI}ATOIRE DES CHEVAUX
ATTEINTS DE LESIONS ETRANGLEES DE LINTESTIN GRELE :
comparaison de la flunixine méglumine et du méloxicam

o Les lésions étranglées de l'intestin gréle chez
les chevaux conduisent & un taux de complica-
tions élevé (endotoxémie, iléus, péritonite...).
Malgré la résection chirurgicale de la portion
lésée, il est capital pour minimiser ces complica-
tions et améliorer le taux de survie des chevaux
que la cicatrisation de la muqueuse intestinale
laissée en place soit la plus rapide possible en
post-opératoire.

o En se basant sur les résultats d'études ex vivo,
les auteurs font I'hypothése qu'un anti-inflamma-
toire non stéroidien (AINS), inhibant plus sélecti-
vement la cyclo-oxygénase (Cox) 2 que la Cox 1,
comme le méloxicam, aurait moins d'effets délé-
teres sur la cicatrisation de la muqueuse intesti-
nale en post-opératoire qu’un AINS non sélectif
comme la flunixine, tout en apportant une anal-
gésie comparable.

Matériel et méthode

o Pour vérifier cette hypothése, ils ont mené une
étude prospective sur 60 chevaux de plus d'un
an, sur lesquels des Iésions étranglées de I'intes-
tin gréle ont été diagnostiquées lors de la laparo-
tomie exploratrice pratiquée pour traiter leurs
signes de coliques. Tous ces chevaux ont recu de
la flunixine (1,1 mg/kg IV) 2 h avant I'intervention.
e Pour le traitement AINS post-opératoire, ils sont
ensuite répartis aléatoirement en deux groupes :
- Groupe F : Flunixine (1,1 mg/kg IV toutes les
12 h) = 32 chevaux,

- Groupe M : Méloxicam (0,6 mg/kg IV toutes les
12 h) = 28 chevaux.

o Les deux groupes sont trés homogénes pour
ce qui est de I'dge, du sexe et de la race des
chevaux, des paramétres cliniques (fréquences
cardiaque et respiratoire, température rectale,
volume de reflux) et paracliniques (hématocrite,
lactatémie) a I'admission, ainsi que pour le pour-
centage d'entérectomies réalisées, le type de
lésion diagnostiquée, la longueur de résection
et le temps chirurgical. La seule différence entre
les groupes porte sur la concentration en protéi-
nes totales a I'admission, qui était significative-
ment plus faible pour les chevaux du groupe F.

Résultats

oll n'y a pas de différence significative entre les
groupes F et M pour le taux de survie des che-
vaux a la sortie d'hospitalisation, I'incidence de
I'iléus post-opératoire et la durée d'hospitalisa-
tion. Le recours a d'autres traitements en post-
opératoire (lidocaine, polymixine B, plasma, ...)
ne différe pas entre les groupes.

o Les seules différences relevées portent sur
deux parametres de suivi post-opératoire :

- la douleur (évaluée a I'aveugle avant chaque
traitement AINS par plusieurs scores) : un nombre
plus élevé de chevaux a montré des signes évi-
dents de douleur dans le groupe M, plutét que
dans le groupe F.

- certains paramétres hématologiques : les che-
vaux du groupe M ont un nombre de neutrophiles
circulants significativement plus élevé 4 48 et 96 h
post-opératoires que dans le groupe F, ce qui
peut indiquer que les chevaux du groupe F pou-
vaient présenter un certain degré d’endotoxémie.
Cet élément n'a pourtant pas été confirmé par
une différence significative des concentrations
plasmatiques en endotoxines entre les groupes a
12, 48 et 96 h post-opératoires. Pourtant, 12 h
aprés l'intervention, le nombre de chevaux ayant
des concentrations plasmatiques en endotoxines
détectables était plus élevé dans le groupe F que
dans le groupe M (peut-étre & mettre en lien avec
la concentration en protéines totales plus faible
dans ce groupe a I'admission).

Conclusion

o Cette étude portant sur un échantillon consé-
quent de chevaux atteints de lésions étran-
glées de l'intestin gréle et basée sur un proto-
cole rigoureux ne conduit pas a recommander
I'un de ces AINS plutét que I'autre, excepté
pour la prise en charge de la douleur, ou la flu-
nixine parait plus efficace.

ol reste a déterminer par des études ultérieures
si ces résultats sont similaires sur d'autres types
de lésions et avec des doses d'AINS plus faibles.

o
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de la desmotomie

sur la récupération
fonctionnelle

chez les chevaux de course.
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TENDINITE DU FLECHISSEUR SUPERFICIEL DU DOIGT TRAITE PAR DESMOTOMIE
de la bride radiale du tendon fléchisseur superficiel du doigt :
performance de course chez les pur-sang sur 332 cas (1989-2003)

o La tendinite du tendon fléchisseur superficiel
du doigt (TFSD) est une blessure fréquente chez
les chevaux de courses, qui menace leur carriére
sportive.

o Apres guérison de la bride radiale, la desmoto-
mie de la bride radiale du tendon (SCLD : supe-
rior check ligament desmotomy) lui permet un
allongement, ce qui diminue la charge sur le
TFSD.

58

Matériel et méthode

o Cette étude rétrospective menée sur 15 ans
(1989-2003) a inclu 332 pur-sang de courses trai-
tés par desmotomie de la bride radiale du ten-
don fléchisseur superficiel du doigt pour une ten-
dinite des membres antérieurs.

e Aucun candidat n'a été exclu de |'étude.

o Seul le résultat sportif a été pris en considéra-
tion et non la guérison de la |ésion tendineuse.
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Résultats

o La desmotomie de la bride radiale a permis a
69 p. cent des pur-sang de retourner aux cour-
ses, parmi lesquels 70 p. cent ont couru plus de
cing courses.

e Suite a l'intervention, les chevaux n'ayant jamais
participé a une course avant la lésion ne sont pas
moins aptes que ceux déja expérimentés.

o Le temps médian de convalescence entre la
chirurgie et la reprise sportive est de 302 jours.
Le sexe et le membre affecté n’ont eu aucune
influence sur le pronostic. En revanche, I'age
présente une influence défavorable sur la
reprise sportive des chevaux 5 ans.

o Chez les pur-sang qui ont couru moins de cing
courses, une desmotomie bilatérales des brides
radiales a été effectuée afin de prévenir des
|ésions contra-latérales.

ol semble donc que cette intervention bilatérale
ne présente aucun avantage pour la reprise de
I'activité sportive. C'est pourquoi, les auteurs ne
la pratique plus.

e Une infection post-opératoire est survenue dans
6 p. cent des cas.

Conclusion

e La desmotomie du ligament accessoire du
TFSD (tendon fléchisseur superficiel) semble
étre une intervention utile pour le retour aux
courses des chevaux avec tendinite du TFSD des
membres antérieurs.

oLa conclusion de cette étude doit toutefois étre
limitée par son caractére rétrospectif et par
I'absence de groupe contréle traité de maniere
différente. 0

| Déterminer la durée
de convalescence
post-opératoire

avec une tendinite

du fléchisseur superficiel
du doigt

des membres antérieurs.

» J Am Vet Med Assoc
201;244(12):1441-8.
Racing performance

of Thoroughbreds with superficial
digital flexor tendonitis treated

with desmotomy of the accessory
ligament of the superficial digital
flexor tendon: 332 cases (1989-2003)
Alaine JH, Bramlage LR.

Synthése par Cyrielle Gabay
Vetagro Sup,
Campus vétérinaire de Lyon.

LES TYPES DE CRISE EPILEPTIFORME :
distribution et facteurs prédictifs sur 104 cas

o L'approche diagnostique des crises épileptifor-
mes chez le cheval constitue un défi pour le pra-
ticien, d'autant plus qu'il nexistait pas jusqu'a
présent, contrairement a I'nomme et au chien,
de classification précise et standardisée de ces
crises. Une telle classification peut permettre de
mettre en place une approche thérapeutique
cohérente et de pouvoir utiliser un mode de com-
munication commun entre cliniciens.

o Dans la classification par types proposée, sont
distinguées les crises épileptiformes focales
(signes cliniques moteurs ou sensitifs localisés)
des crises généralisées (signes cliniques attei-
gnant tout le corps).

Matériel et méthode

o Une étude rétrospective a été conduite sur un
échantillon de chevaux de plus de 3 semaines,
présentés pour crises épileptiformes dans une
clinique vétérinaire hospitaliere de 1988 a 2009.
Les données utilisées pour la classification (anam-
nese, signes cliniques, résultats d'examens com-
plémentaires, ...) ont été collectées dans les dos-
siers médicaux des chevaux.

o La majorité des chevaux de I'échantillon (66 %)
ont présenté des crises épileptiformes focales,
avec des signes cliniques moteurs ou sensitifs
affectant la face (prolapsus de la langue, ouver-
ture/fermeture tonique de la méachoire, tremble-
ments des naseaux, ...), mais aussi le reste du
corps (coups de pied compulsifs, membre levé,
téte tournée d'un coté, ...). Des anomalies com-
portementales avec altérations de la conscience
ont aussi été observées lors de crises focales.

o Lors de crises épileptiformes généralisées, les
chevaux étaient en décubitus avec comme
signes principaux une activité motrice tonique-
clonique, une bascule de I'ceil et un nystagmus.

Sur la base d'examens complémentaires (radio-
graphies de téte, ponction de liquide céphalo-
rachidien, tomographie, examen nécropsique,
...), une lésion cérébrale sous-jacente a pu étre
diagnostiquée sur seulement 37 p. cent et 50 p.
cent des chevaux présentant des crises focales et
généralisées respectivement : ceci souligne la
difficulté du diagnostic étiologique lors de crises
épileptiformes chez le cheval, en grande partie a
cause du manque de capacité d'exploration du
cerveau par imagerie.

Résultats

o Trois principaux facteurs prédictifs associés au
type de crises ont été mis en évidence dans |'a-
nalyse statistique.

- Les juments ont significativement plus de risque
de présenter des crises épileptiformes générali-
sées que les hongres et les étalons.

- Pour un cheval présentant des crises récurren-
tes, le risque est significativement plus élevé de
faire des crises focales que des crises générali-
sées.

- L'observation des crises généralisées est signifi-
cativement plus probable pendant une hospitali-
sation qu'a I'écurie.

o Les auteurs soulignent que la présentation cli-
nique d'une crise épileptiforme est indépen-
dante de son étiologie, mais refléte plutét la
zone atteinte et son étendue dans le cortex céré-

bral.

Conclusion

Gréce a cette étude originale, le clinicien en sait
plus sur les crises épileptiformes chez le cheval,
qui montrent beaucoup de similarités avec celles
de I'homme et du chien.

O
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[| Caractériser la distribution
des crises épileptiformes
sur un échantillon

de 104 chevaux,

en les classant par types,
selon une classification
déja établie chez 'homme
et chez le chien.

[l Caractériser ces types

de crises épileptiformes
(focales ou généralisées),

en les associant a des facteurs
cliniques prédictifs.

P Equine Vet Journal,
2014;46(4):441-5.

Distribution and predictive factors
of seizure types in 104 cases.
Lacombe VA, Mayes M, Mosseri S,
Reed SM, Ou TH.

Synthése par Sophie Pradier,
Clinique équine,
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Objectif de I'étude

| Déterminer I'anamnese,
les signes cliniques,
radiologiques,
échographiques,

et scintigraphiques

ainsi que la prise en charge

et le pronostic du cheval

en relation avec les fractures

du troisiéme trochanter.

» J Am Vet Med Assoc
2013;243(2):261-6

Fracture of the Third Trochanter

in Horses: 8 Cases (2000-2012)

Bertoni L, Seignour M, de Mira MC,
Coudry V, Audigie F, Denoix JM.

Synthése par Sophie Camus
VetAgro Sup
Département Hippique
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FRACTURE DU TROISIEME TROCHANTER
étude sur 8 chevaux (2000-2012)

Bien que les fractures du troisiéme trochanter
soient plutdt rares, il s'agit d'un site enclin aux
[ésions traumatiques de par sa situation trés
superficielle. L'avulsion du tendon du muscle fes-
sier superficiel peut également étre une cause
fréquente de lésion a ce niveau.

Sujets, matériel et méthodes

o Le diagnostic permettant l'inclusion dans I'é-
tude était fondé sur I'anamnése, I'examen cli-
nique, radiographique, échographique et/ou
scintigraphique.

o L'IRU (increase pharmaceutical uptake) des vues
scintigraphiques réalisées sur deux des chevaux a
été divisé en trois catégories : léger, modéré ou
intense.

La région fémorale latérale a été échographiée
pour tous les cas et une vue radiographique cra-
niolatérale-caudomédiale oblique de 25° a été
réalisée sur trois des chevaux.

Résultats

o Quatre chevaux présentent des signes cliniques
locaux tels que gonflement et douleur et trois
présentaient des signes cliniques non spéci-
fiques.

o Tous souffrent d'une boiterie unilatérale du
membre affecté, sévére pour trois d'entre eux et

modérée pour les cing autres, mais qui s'atténue
rapidement.

o Des signes d'IRU modérés a intenses au niveau
du troisieme trochanter ont été mis en évi-
dence. A l'échographie, on remarque le plus sou-
vent un fragment osseux déplacé crénialement
ainsi qu'une enthésopathie du muscle fessier
superficiel. A la radiographie, une fracture com-
pléte longitudinale simple a été visualisée. Surle
long terme, cette fracture guérit par union
fibreuse ou osseuse.

Discussion et conclusion

o Ces chevaux ont été mis au repos en stalle
pendant un mois, suivi par un autre mois de
marche en main, et enfin, 2 & 4 mois de mise en
paddock avant la reprise de I'activité normale.
Une administration d’anti-inflammatoires non
stéroidiens a été recommandée pour quatre des
chevaux souffrant d'une boiterie sévére.

o Léchographie devrait étre considérée
comme le moyen diagnostique de base. Néan-
moins, la scintigraphie peut étre utile chez les
chevaux ne présentant aucun signe ni anamnése
de traumatisme.

o Le pronostic concernant I'utilisation du che-
val est bon aprés une prise en charge non chi-
rurgicale. m|

Objectifs de I'étude
I Evaluer ['efficacité

de la mise en place d'une vis
de compression transcondylaire

pour réduire une boiterie.

| Déterminer le role de la vis
dans l'apparition

d'éléments radiographiques,
signes d'une amélioration
(diminution de la taille

du kyste sous-chondral,

et augmentation

de la densité osseuse

au niveau de la Iésion).

P Vet Surg,
2014;doi:10.1111/j.1532-
950X.2014.12199.x.
Preliminary investigation
of the treatment of equine

medial femoral subchondral cystic
lesions with a transcondylar screw.

Santschi EM, Williams JM,
Morgan JW, Johnson CR,
Bertone AL., Juzwiak JS.

Synthése par Marine Truffet
ENVL
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TRAITEMENT DES KYSTES SOUS-CHONDRAUX DU CONDYLE FEMORAL MEDIAL
avec une vis de compression transcondylaire

o Cette étude rétrospective porte sur 20 cas de
chevaux qui présentent une boiterie de membre
postérieur, due a la présence d'un kyste sous-
chondral dans le condyle médial du fémur.

Matériel et méthode

o Sur les 20 chevaux d'une moyenne d'adge de
2,4 ans (entre 1 et 6 ans), 14 sont traités unilaté-
ralement, et six bilatéralement : une vis de com-
pression de 4,5 mm de diamétre est insérée a tra-
vers le condyle médial du fémur, per-
pendiculairement au plan sagittal ou avec une
orientation légérement caudale.

o Sept chevaux ont auparavant recu des injec-
tions intralésionnelles de corticostéroides.

e Pendant la chirurgie, neuf chevaux recoivent
des traitements intrakystiques en complément
de lavis:

- cing recoivent des fibroblastes autologues
modifiés ;

- un recoit des cellules mésenchymateuses ;

- un autre, 2 mL de moelle osseuse concentrée ;
- et deux recoivent 2 mL de PRP, ou plasma enri-
chi en plaquettes.

e Des radiographies pré et post-opératoires sont
réalisées, et un systéme de gradation des
lésions kystiques est élaboré pour évaluer objec-
tivement leur évolution.

e Des examens locomoteurs sont effectués
réguliérement pour déterminer la présence de
boiterie.

Résultats

o Les résultats de |'étude sont encourageants. La
densité osseuse du kyste sous-chondral aug-
mente, et la boiterie est résolue dans 75 p. cent
des cas, ce qui tendrait a montrer que la mise en
place de la vis de compression réduit le kyste
sous-chondral.

o La période de convalescence est plus courte
avec cette technique chirurgicale qu'avec des
techniques de débridement (environ 4 mois au
lieu de 6 a 8 mois).

e Les traitements ajoutés pendant la chirurgie ne
font aucune différence dans le processus de cica-
trisation du kyste, et le traitement des kystes
sous-chondraux gréace a cette méthode est de
moins bon pronostic chez les chevaux les plus
agés de cette étude.

Conclusion

o La simplicité de la technique, et le fait qu’'au-
cun équipement spécialisé ne soit nécessaire,
en font une option trés intéressante pour les
chirurgiens dans le cadre du traitement des
kystes sous-chondraux du condyle fémoral
médial. a
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TRAITEMENT DU SYNDROME D'ULCERES GASTRIQUES
comparaison de trois doses d'oméprazole :
un essai clinique dose-dépendant, randomisé, en aveugle

o L'oméprazole, dont I'efficacité est prouvée, est
considéré comme la molécule de choix pour trai-
ter et prévenir les ulcéres gastriques dans
I'espece équine.

Matériel et méthode

o Cette étude clinique est effectuée pendant 30
jours (juin 2012), sur 54 chevaux pur-sang a |'en-
trainement. Les chevaux présentent des ulcéres
de grade 2/4, ou au niveau de la muqueuse glan-
dulaire et/ou squameuse. lls sont considérés
comme sains, et ne regoivent aucun autre traite-
ment pour les ulceéres.

o Les soins apportés a ces chevaux restent inchan-
gés par rapport aux habitudes de chaque écurie :
ils sont nourris, logés et entrainés sans change-
ment.

o lls sont séparés en trois groupes qui reoivent
per os une dose journaliére d’oméprazole (Gas-
trozol®) différente (1, 2 ou 4 mg/kg), 1 3 4 h
avant |'entrainement.

e Entre le 25¢ et le 302 jour, chaque animal subit
une gastroscopie afin d'évaluer le taux de guéri-
son, d'amélioration ou d’aggravation pour les
deux types d'ulcéres.

Résultats

o Le traitement des ulcéres gastriques a faibles
doses d'oméprazole (1 ou 2 mg/kg/j), en parti-
culier dans la muqueuse non glandulaire, n'est
pas moins efficace que celui a forte dose, si les
conditions d'administration optimales sont
respectées.

o En effet, les scores d'ulcéres squameux ou glan-
dulaires aprés traitement ne montrent pas de
taux de succés différents, en terme de guérison
et d'amélioration en fonction des doses percues
par les individus. Le taux d'échec est méme plus

élevé, il atteint 4 mg/kg.

o L'étude permet également de conclure que
pour étre plus efficace, I'oméprazole doit étre
administré 1 a 4 h avant I'entrainement : en effet,
la suppression acide par |'oméprazole est effec-
tive en 1 a 2 h, et les principales |ésions de la
muqueuse non glandulaire ont lieu lors de la
phase supra-maximale de I'effort.

o L'efficacité du traitement a faibles doses
repose sur |'hypothése du jeline sur la biodispo-
nibilité. L'oméprazole, distribué pendant la
période de jedine du cheval (environ 4 h aprés la
distribution d'un repas), aurait une efficacité plus
importante. Il existe donc bien un lien entre la
dose et le moment d’administration.

o Cependant, il existe une réponse significative-
ment différente entre les deux types de
muqueuse, lors du traitement a I'oméprazole.

En effet, les affirmations précédentes sont moins
concluantes pour les ulcéres de type glandulaire,
et il estrecommandé d'ajouter un traitement anti-
microbien a la suppression acide en raison de la
faible réponse des ulcéres glandulaires a la
monothérapie avec oméprazole.

Conclusion

o Cette étude peut étre complétée par une
investigation plus approfondie de plusieurs
points :

- comparer la biodisponibilité et I'efficacité des
différentes préparations commercialisées ;

- déterminer la durée de suppression acide
nécessaire aprés |'administration d’oméprazole,
pour garantir une guérison des ulcéres chez le
cheval ;

- et investiguer le potentiel ulcérogéne des anti-
inflammatoires non-stéroidiens. 0
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[ Montrer l'existence d'un lien
entre la dose

et le moment d'administration
de l'oméprazole

dans le traitement

d'ulcéres gastriques.

|| Mettre en évidence

les différences de réponse

au traitement a 'oméprazole

en fonction du type d'ulcération :
squameuse, ou glandulaire.

» Equine Vet Journal,

2014 ;doi:10.1111/evj.12287.
A comparison of three doses

of omeprazole in the treatment

of equine gastric ulcer syndrome:

a blinded, randomised,
dose-response clinical trial.

Sykes BW, Sykes KM, Hallowell GD.

Synthése par Camille Pinson
Vetagro Sup,
Campus vétérinaire de Lyon.

TRAITEMENT DES ULCERES GASTRIQUES
efficacité comparée de 'oméprazole pate et d'une formulation enrobée
chez le cheval

o Le GastroGard® est préconisé pour traiter les
ulcéres gastriques a la dose de 4 mg/kg per os,
une fois par jour.

e Une nouvelle formulation d'oméprazole, dotée
d'un enrobage résistant a I'acidité gastrique, et
permettant ainsi une meilleure absorption par
I'intestin, a été commercialisée : le Gastrozol®,
utilisé a 1 mg/kg per os, une fois par jour.

Cet article a pour but de comparer I'efficacité cli-
nique de ces deux formulations dans le traite-
ment les ulceéres gastriques.

Matériel et méthode

o L'étude est menée sur 40 Pur-Sangs pour les-
quels des ulcéres gastriques ont été diagnosti-
qués et classés selon le degré d'atteinte (1 a 4)
par endoscopie.

- Le groupe A (n = 20) regoit 2 semaines de traite-
ment GastroGard®, puis 2 semaines de traite-
ment avec du Gastrozol®.

- Le groupe B est traité au Gastrozol® durant 2
semaines, puis au GastroGard® pour la méme
durée.

o Un suivi endoscopique est effectué toutes les 2
semaines, ainsi qu'un dosage de I'oméprazole
plasmatique un jour aprés la premiére administra-
tion.

Résultats

o Les ulcéres gastriques des deux groupes sont
significativement réduits aprés 2 et 4 semaines.

e En revanche, la concentration plasmatique en
oméprazole augmente apres |'administration de
Gastrogard® .
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Conclusion

o Lefficacité clinique de ces deux formulations
est la méme, bien que la concentration plasma-

tique obtenue apres I'administration de Gas-
trogard® soit plus élevée. 0
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| Déterminer

le temps nécessaire

pour que le glucose,
I'insuline et les marqueurs
de sensibilité a l'insuline
retrouvent des valeurs
sanguines normales,

apres l'arrét d'un traitement
prolongeé a base

de déxaméthasone.

» Equine Vet Journal®
2014;doi:10.1111/evj.12242.
Recovery of insulin sensitivity

in mature horses

after a 3 weeks course

of dexamethasone therapy.

Brennan KM, Urschel KL.

Synthése par Delphine Einsweiler
Vetagro Sup,
Campus vétérinaire de Lyon.
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RETABLISSEMENT DE LA SENSIBILITE A LINSULINE
aprés une administration de dexaméthasone pendant 3 semaines
chez 80 chevaux

o Administrée a long terme, la dexaméthasone
est a |'origine d'une diminution de la sensibilité a
I'insuline, et d'un risque de forubure.

o Cette étude a pour objectif de déterminer le
temps nécessaire pour que le glucose, I'insuline
et les marqueurs de sensibilit¢ a l'insuline
retrouvent des valeurs sanguines normales, aprés
I'arrét d'un traitement prolongé a base de déxa-
méthasone.

Matériel et méthode

o L'étude prospective est menée sur 80 chevaux
traités pendant 21 jours.

La déxaméthasone (0,04 mg/kg) est administrée
une fois par jour par voie orale.

Un suivi des concentrations plasmatiques en
déxaméthasone, en glucose et en insuline est
effectué chez ces individus, et deux indicateurs
de la sensibilité a I'insuline sont mesurés (MIGRP :
Modified insulin-to-glucose ratio for ponies et
RISQI : Reciprocal of the square root of insulin).

Résultats

o Les résultats révélent que la concentration
plasmatique en glucose revient trés rapidement

gestes et gestion

veterinaire
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a la normale aprés |'arrét du traitement (des le
22 jour), alors que celle de I'insuline prend plus
de temps (a partir du 42 jour).

o La glycémie est un parametre étroitement
contrélé par I'organisme via la mise en place de
mécanismes de maintien de I'homéostasie, alors
que la sécrétion d'insuline par le pancréas reste
accrue, malgré un retour a la normal de la glycé-
mie.

Concernant les indicateurs de sensibilité a I'insu-
line, le MIGRP revient aux valeurs de base dés le
4¢ jour, alors qu'il faut attendre le 15¢ jour pour le
RISQI. Cependant, la différence entre ces deux
paramétres peu étre attribuée a des variations
individuelles.

Conclusion

o Linsulinémie et la sensibilité a I'insuline pren-
nent quelques jours (quatre) pour retrouver
leurs valeurs normales.

o Néanmoins, aucun lien n’est encore établi
entre cette élévation a court terme, et le risque
pour le cheval de développer une fourbure. 7
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