observation clinigue

un cas de harper australien bilateral
en region Rhone-Alpes

Jean-Francois Jamet

Le harper se manifeste

par une flexion excessive du jarret
et du grasset, lors de chaque

mise au soutien du pied.

Dans cette observation, réalisée
dans le massif du Pilat, a 'ouest
de Vienne, un cheval est atteint
de la forme australienne bilatérale.

Selle frangais nous appelle, le 20 octo-

bre 2003, pour traiter un engouement
de I'cesophage. Les signes d'obstruction ce-
sophagienne (rejet de salive teintée d'ali-
ments par la bouche et les nasaux) sont ap-
parus dés la fin du repas de granulés, et ont
persisté plus d'une heure.
o A notre arrivée, les symptomes ont
disparu. Un sondage naso-cesophagien
nous permet de contrdler la résolution de
I'engouement. Nous prescrivons :
- un traitement anti-inflammatoire a la flu-
nixine (Finadyne®) pendant 5 jours a raison
de Tmg/kg/jour (une administration par voie
intraveineuse, suivie d'une prise orale quoti-
dienne), pour limiter les risques de sténose
cesophagienne cicatricielle ;
- un traitement antibiotique pendant 7 jours
(sulfamide et triméthoprime, une administra-
tion intraveineuse de 40 ml de Borgal 24 %@,
suivie de six prises orales d’Avémix n°150% &
raison de 100 g par jour) pour prévenir une
éventuelle pneumonie par aspiration.
Nous recommandons de supprimer tout ap-
port de foin et de granulés pendant 5 a7
jours.
o Dix jours apres la premiére consultation, le
propriétaire nous rappelle, trés inquiet : il a
remarqué une raideur apparue le surlende-
main des injections. Les difficultés locomotri-
ces se sont accentuées de fagon réguliere et
son cheval ne peut presque plus se déplacer :
"Les postérieurs sont tout raides”.
Etant donnée la succession des événements,
il met en cause le traitement administré, et
pense a une intolérance médicamenteuse.

|_e propriétaire de deux chevaux de race

COMMEMORATIFS

o L'animal atteint est un cheval de race Selle
francais hongre d'environ 15 ans, en bon é-

Flexion spasmodique du postérieur droit
lors de la tentative de marche.

- Noter I'hyperflexion du membre, qui touche presque
I'abdomen. Le membre est maintenu un court instant

dans cette position, avant de redescendre brutalement
sur le sol (photos J.-F. Jamet).

Hyperflexion du postérieur droit.
- Noter le faciés douloureux qui accompagne la montée
du membre.

tat corporel. Il pature le méme pré chaque
année, dans le massif du Pilat, avec une ju-
ment de méme type, un peu plus dgée.

o Leur propriétaire leur apporte du foin de
pré (environ 8 kg par jour pour les deux che-
vaux) et 2 | d’un aliment granulé du com-
merce une fois par jour.

o Les deux chevaux ne travaillent pas.

EXAMEN CLINIQUE

o A I'examen en mouvement, le cheval plie
successivement chaque postérieur de ma-
niére brusque, excessive et prolongée, jus-
que sous |'abdomen, puis le projette vers le
bas et frappe le sol tandis que le membre
controlatéral présente a son tour une flexion
spasmodique. Cette marche saccadée, trés
lente, semble lui occasionner de la souf-
france ("faciés douloureux") (photos 1 a 3).
o L'examen au repos ne révéle aucune ano-
malie, ni lors de I'examen général ni lors de
I'examen des membres.

Lorsqu'il ne se déplace pas, I'animal pré-
sente un habitus et un comportement ali-
mentaire normaux (photo 4).
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Objectif pédagogique
Diagnostiquer et soigner

un harper bilatéral
chez un cheval.

Hypothéses
diagnostiques

Il Syndrome de harper
australien bilatéral.
Il Accrochement de la rotule.

Il Syndrome du trembleur
“shivering”.

Montée brusque du postérieur
gauche.
- Noter I'hyperextension du membre
droit : ce dernier vient d'étre ramené

brutalement au sol tandis que
le postérieur gauche subit une flexion
involontaire et brusque.

Essentiel

I Le harper australien
est surtout observé apres
des chaleurs exceptionnelles.

I Il est associé au paturage
de prairies envahies
par des porcelles enracinées.
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Tableau - Diagnostic différentiel du syndrome du harper
chez le cheval [d'aprés 1, 2, 4, 5, 6, 8]

of the patella”)

est en extension

tibia trop droit

blocage, se traduisent par un mouvement
spastique du membre, qui peut étre confondu
avec une forme discréte de harper

Affection Etiologie pgyir;‘;:s::és Symptomes Diagnostic
- Dans les formes aigués, le membre posté- - Une observation
D rieur est bloqué en extension : le grasset minutieuse de |'allure
oﬁgclraOfgtirlréent eri:;s%c;::ﬁgnl:eredltalre - Défaut et le jarret ne peuvent plus fléchir, et du grasset permet
(“upward mauvgis &tat cororel d'aplomb au contraire du boulet le diagnostic.
U . p dumembre: |- Les sub-accrochements, sans véritable - L'accrochement peut étre
fixation - Traumatisme alors que le membre

provoqué en poussant
la patella latéralement
et vers le haut.

- Résulte de lésions anciennes

- Quarter Horses

- Observation de I'allure
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ou springhalt”)

musculaire du membre postérieur

- Harper toxique : forte probabilité
de mycotoxicose liée a Hypochceris
radicata, Taraxacum officinale,
ou Malva parviflora.

le cheval se tape le ventre ou le coude
lors de toute tentative de déplacement

- Dans les formes bilatérales les plus graves,
il ne peut se lever sans aide

o Myopathie . d | . . - Dus aux adhérences entre les muscles Palbation d'
oeEE traumatiques des muscles qui pratiquent de la loge postérieure de la cuisse - Palpation d'une zone
oreus de la loge postérieure de la cuisse | I'équitation o%ep o o indurée a la face caudale
("fibrotic . H - p f - Le pied est brutalement tiré vers l'arriere .
" (semi-tendineux, semi-membraneux | "western N . " du membre postérieur,
myopathy") . . e s de 8 312 cm, juste avant qu'il ne touche le sol .
et biceps fémoral) (arréts glissés) au niveau du grasset
- Difficulté & donner les pieds pour le ferrage
- Transport en van difficile
- Le reculer pose toujours probléeme
_ Chevaux - Lors du reculer, en tournant ou en passant
o Syndrome . au dessus d'un objet au sol, le cheval reléve
Y de trait !
du trembleur - Origine génétique suspectée - Chevaux brusquement son postérieur et le maintient |- Spasme caractéristique
("shivering"”) d dans une position de flexion et d'abduction
e sport .
- Il secoue son membre violemment,
sa queue se redresse et tremble.
- En quelques instants les tremblements cessent,
et le membre reprend sa position normale
- Harper classique : lésion
g‘uuzzl:l\?e'&etetr:gijﬁ:;:ue - Dans les formes légéres (grades 1 a 3),
. o - . flexion spasmodique du jarret
ou infectieuse, ou idiopathique, lors du rsculer ouqen toujrnant
o Harper  lorigine d'une perturbation Dans les formes sévéres (grades 4 a 5)
("stringhalt de l'arc réflexe qui contréle le tonus ] ! - Spasme caractéristique

T T
PR 'rl.-

Lorsqu'il ne tente pas
de se déplacer, le cheval a un habitus
normal.

RUBRIQUE
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DIAGNOSTIC

o Ce cheval présente un harper de grade 4
sur 5.

o A I'examen de la pature, nous notons
qu'une moitié du pré (la plus paturée par les
chevaux) est envahie par des porcelles (Hy-
pochceris radicata) (photos 5 a 7).

Cette plante comestible est appelée pissen-
lit bourru ou groin d'ane dans la région du
Pilat. L'autre moitié du pré est surtout cons-
tituée de refus (cruciféres, chénopodes, ...).

o La présence massive d'Hypochceris radi-
cata, la saison, la chaleur exceptionnelle de
|'été 2003, |'atteinte bilatérale des mem-
bres postérieurs sans commémoratifs de
traumatisme, la rapidité de |'aggravation
sont trés évocatrices de harper de type
australien (harper épizootique ou toxique),
sous une forme bilatéral sévere.

o Un examen électromyographique serait
bien indiqué. Nous ne |'envisageons pas
pour des raisons de difficultés matérielles de
transport et d'absence de motivation du
propriétaire : cet examen, s'il conforte le dia-
gnostic, ne modifie ni les options thérapeu-
tiques ni le pronostic.

TRAITEMENT

Au repos, le cheval ne présentait pas de géne
et mangeait normalement : nous avons donc
décidé de ne pas prescrire de médicament.

SUvI

o Dans cette observation, I'état du cheval
s'est amélioré trés progressivement : il a re-
trouvé une locomotion normale en six mois.
o A la mi-avril 2004, toute anomalie de la dé-
marche avait disparu.

o Cette guérison spontanée confirme qu'il
s'agissait bien d'une forme australienne de
harper.

DISCUSSION

o Le harper (stringhalt ou springhalt chez les
anglo-saxons) est une affection connue de-
puis plusieurs siecles chez le cheval, caracté-
risée par une flexion involontaire et exagé-
rée du membre postérieur pendant la phase
de soutien du membre [1, 2,5, 6,7, 8].

o |l peut étre uni- ou bilatéral, et de gravité
trés variable, allant d'une boiterie discréte a
une abasie complete [5].
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De nombreux Hypochceris sont présents sur la prairie.

o Lintensité des symptdmes peut étre notée
sur une échelle de 5[5].

- Dans les formes légéres de grades 1 et 2,
le cheval ne montre une flexion excessive du
jarret que lorsqu'il recule, ou en tournant, et
ce symptome peut s'atténuer avec |'exercice.
- Dans les formes sévéres de grade 5, le
cheval se tape le ventre ou le coude avec le
postérieur lors de toute tentative de dépla-
cement.

- Dans les formes bilatérales les plus graves,
il ne peut se lever sans aide.

Diagnostic différentiel

o Le diagnostic différentiel de ce syndrome
envisage (tableau) :

- I'accrochement de Ia rotule ;

- la myopathie fibreuse ;

- le syndrome du trembleur (shivering chez
les anglo-saxons).

o Le terme harper recouvre deux entités dis-
tinctes dont I'étiologie n'est pas certaine : le
harper classique et le harper australien
(encadré).

Examens complémentaires

o Aucun examen complémentaire ne peut
distinguer ces deux formes de harper de fa-
con certaine, méme si |'électromyographie
pourrait permettre de relever des anomalies
évocatrices et de confirmer le dysfonction-
nement nerveux [5].

Encadré - Harper classique et harper australien

Le harper résulterait d'une perturba-
tion de I'arc réflexe contrélant le tonus
musculaire du membre postérieur, quel
que soit I'élément de I'arc réflexe lésé :
le syndrome pourrait résulter d'une neu-
ropathie sensorielle ou motrice, d'une
affection de la moelle épiniére, ou d'une
myopathie.

Le harper classique

o Le harper classique peut étre consé-
cutif a un traumatisme (région proximale
des métatarses ou des tarses distaux).

o |l peut aussi étre I'expression d'une
encéphalomyélite focale telle 'encépha-
lomyélite & protozoaire (Sarcocystis neu-
rona, surtout présent en Amérique du
Nord et du Sud).

o Il est parfois déclenché ou accentué
par des affections orthopédiques dou-
loureuses sans rapport avec la région du
jarret [5]. Le plus souvent, sa cause n'est
pas élucidée.

Le harper australien

o Le harper australien, ou harper toxi-
que, est le plus souvent bilatéral, parfois
épizootique.

o D'abord décrite en Australie, puis en
Nouvelle-Zélande, en Amérique du
Nord et en Amérique du Sud, puis en
Europe, cette forme de harper est sur-

tout observée en fin d'été ou en début
d'automne, lors d'années exception-
nellement chaudes et séches, et a été
associée au paturage de prairies enva-
hies par des porcelles enracinées
Hypochceris radicata.

D'autres plantes ont aussi été suspec-
tées, comme le pissenlit Taraxacum offi-
cinale ou la mauve Malva parviflora.

o L'implication d'une mycotoxine (con-
tenue dans un champignon endophyte
de la porcelle ou d'autres plantes) a été
évoquée. En effet, |'alimentation volon-
taire de chevaux avec de la porcelle
enracinée n'a pas permis de reproduire
la maladie, et I'observation du harper
en Australie coincide avec un pic d'inci-
dence d'autres maladies associées a
des mycotoxines.

o Les symptomes sont provoqués par
des lésions d'axonopathie des nerfs
périphériques des membres posté-
rieurs, notamment du nerf fibulaire (a
I'origine de la démarche pathognomoni-
que, et parfois d'une amyotrophie de la
cuisse). Les lésions peuvent aussi tou-
cher les nerfs des membres antérieurs,
ce qui provoque de la raideur et des tré-
buchements, et les nerfs laryngés récur-
rents, ce qui entraine une paralysie
laryngée et un cornage.

o L'orientation du diagnostic se fonde pour
I'essentiel sur des considérations épidémio-

logiques.

Analyse sanguine

e Des examens hémato-biochimiques ou un
jonogramme sont peu susceptibles de faire
progresser le diagnostic dans le cas du harper.
e Ces examens semblent peu pertinents,
sauf a rechercher une autre affection éven-
tuellement associée.

Examen radiographique

De méme, un examen radiographique ne
semble pas indiqué en I'absence d'autre a-
nomalie clinique.

Analyse du liquide céphalo-rachidien

Le harper pouvant résulter parfois d'une ma-
ladie du systéme nerveux central, le préléve-
ment du liquide céphalo-rachidien peut étre
indiqué (essentiellement en zone d'enzootie
d'encéphalomyétite & protozoaire, aux E-
tats-Unis).

Examen électromyographique

Un examen électromyographique de |'ex-
tenseur latéral du doigt peut permettre de
confirmer le dysfonctionnement nerveux.

55

l Hypochceris radicata, tige ramifiée
(photo J.-F. Jamet).
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Traitement

Si le traitement du harper classique est
surtout chirurgical (ténectomie du tendon
extenseur latéral du doigt), dans le cas du
harper australien, étant donnée la probabi-
lité d'une cause toxique, |'essentiel du trai-
tement consiste a retirer les chevaux de la
pature concernée. Le traitement chirurgical
semble également suivi le plus souvent
d'une amélioration, malgré un mécanisme
d'action non compris.

Dans cette observation, le propriétaire ne
disposait pas de box, ni d'un autre pré
disponible a court terme. Nous avons donc
recommandé d'interdire simplement a |'ani-
mal I'accés a la moitié du pré envahie par
Hypochceris radicata, et de le nourrir au foin.

L'administration de bacloféne (1 mg/kg,
trois fois par jour), ou de phénytoine (15 a 25
mg/kg, une fois par jour, pendant 15 jours)
peut améliorer de facon temporaire les
symptomes.

Pronostic

Au contraire du harper classique (sporadi-
que), qui ne s'améliore presque jamais sans
traitement, le harper toxique (australien) gué-
rit de fagon spontanée dans la majorité des
cas[2,5,6,7,8]:le pronostic est favorable.
Néanmoins, I'amélioration ou la guérison
peut prendre des mois, voire des années.

Examen botanique de la pature

Les cas de harper australien sont associés a des
envahissements massifs des patures par des por-
celles enracinées (ou des pissenlits, ou des mau-
ves) : I'examen du pré est donc facile et rapide.

Examens et traitements inutiles

Les examens sanguins ou radiographiques
n'apportent rien. Il en va de méme d'éventuels
traitements anti-inflammatoires.

CONCLUSION

Ce cas est typique de la forme australienne

de harper, qui semble sévir depuis quelques
années en région Rhéne-Alpes.
Son évolution est en faveur du réle de la
consommation de porcelle enracinée (Hypo-
cheeris radicata) : les troubles sont apparus
sur une pature envahie par cette plante, et
I'interdiction de |'acces a la zone concernée
s'est accompagnée de la guérison sponta-
née en six mois.

Si le traitement entrepris dés I'examen de
I'animal n’est pas en cause, comme le
suspectait le propriétaire, la suppression de
I'apport de foin et de granulés consécutive a
I'engouement de I'cesophage (conformé-
ment a ma prescription) a pu conduire le
cheval a consommer davantage de porcel-
les, et a précipiter ainsi la maladie, ce qui
confirme I'adage selon lequel "le client a
toujours raison" !

Cout indicatif

Consultation : 38€
Changement de pré : gratuit
Traitement médicamenteux éventuel :

- Bacloféne* : 12 € par jour
- Phénytoine* : 8 € par jour

non effectuée
non effectuée

Consultation spécialisée :
Electromyographie :

Médecine humaine.

Quand faut-il référer a un centre spécialisé ?

Lors d'absence d'amélioration en quelques
mois, ou lors de handicap séveére, ou lors de forte
motivation du propriétaire, un examen électro-
myographique permet de confirmer I'éventuelle
atteinte neurologique, et une intervention chirur-
gicale (ténectomie du tendon extenseur latéral
du doigt) peut améliorer la locomotion.

Les traitements médicaux éventuels (baclo-
fene ou phénytoine) sont trop onéreux pour é-
tre entrepris sans référer |'animal.

1. Le harper est une allure anormale saccadée, caractérisée par une flexion excessive
et brusque des postérieurs déclenchée par chaque mise au soutien du pied :

2. Le harper bilatéral est toujours d'origine toxique. Il guérit spontanément en quelques

mois si on retire le cheval de la pature contaminée :

3. Le harper est un syndrome a distinguer :

dans ses formes discrétes, de I'accrochement de la rotule

(et, plus facilement, de la myopathie fibreuse) :
dans ses formes séveres, du syndrome du trembleur ("shivering”) : Q oui
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Qd oui Qdnon
Q4 oui dnon
Q4 oui dnon

dnon



