es reponses

n Quelles sont vos hypothéses
diagnostiques ?

o Plusieurs hypotheses diagnostiques, que
nous avons hiérarchisées selon leur probabi-
lité peuvent expliquer les signes cliniques
observés chez ce cheval.

1. La présence d'une dyspnée expiratoire
associée a de |'abattement ainsi que la mo-
dification de I'auscultation pulmonaire peu-
vent faire suspecter une pleuropneumonie
bactérienne. Si le cheval avait paturé avec
des anes, une pneumonie parasitaire due a
Dictyocaulus arnfieldi aurait pu étre envisa-
gée [1].

2. Une cause néoplasique primaire ne peut
pas tre écartée.

3. La coexistence de deux affections ayant un
lien I'une avec I'autre peut étre a |'origine des
signes cliniques. Ainsi, une mycose des po-
ches gutturales ou un bouchon cesophagien,
entrainant une dysphagie, aurait pu entrai-
ner une broncho-pneumonie bactérienne.

4. La coexistence de deux affections n'ayant
pas de lien peut étre envisagée. Une maladie
inflammatoire des petites voies respiratoi-
res (appelée aussi asthme équin) pourrait
étre a |'origine des symptdmes respiratoi-
res. Une fiévre d'origine inconnue ou un sep-
sis avec développement d'une endotoxémie
de maniere concomitante expliquerait |'alté-
ration de I'état général.

E Quels examens complémentaires
réaliser ?

o Une prise de sang avec une numération-
formule sanguine et des dosages biochi-
miques, dont le fibrinogéne ou le sérum
amyloide A (SAA), sont les premiers examens
a réaliser. Dans ce cas clinique, les analyses
ont mis en évidence une leucopénie (4380
cellules/ulL avec pour valeur usuelle au labo-
ratoire de I'ENVT 6000 & 12500 cellules/ulL)
associée a une déviation a gauche et a des
neutrophiles toxiques, une thrombopénie
(75000 plaquettes/ul, valeurs usuelles
90000 a 350000 plaquettes/ul), une hypo-
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E Echographie de 'némi thorax gauche révélant
un épanchement thoracique en quantité importante
(photo clinique équine ENV Toulouse).

albuminémie et hypoprotéinémie ainsi qu'un
fibrinogéne augmenté (4,30 g/L, valeurs
usuelles : <2 g/L).

o La thrombopénie, I'abattement du cheval,
I'aspect des muqueuses et le jetage teinté
de sang nous ont orientés vers une endo-
toxémie associée a une coagulation intra-
vasculaire disséminée. Le reste des paramet-
res étaient dans les normes.

o Une endoscopie est conseillée afin d'ex-
plorer une mycose des poches gutturales
ainsi que |'aspect des voies aériennes supé-
rieures et inférieures. Elle a été réalisée et
une hémiplégie laryngée gauche de grade
2/4 a été objectivée. Le cheval présentait un
exsudat trachéal mousseux en quantité im-
portante.

o Un lavage broncho-alvéolaire et un lavage
trans-trachéal avant endoscopie sont égale-
ment recommandés mais n'ont pas pu étre
réalisés car le cheval montrait une détresse
respiratoire sévere lors de I'examen.
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Isolement

' o Le cheval a été placé dans un box
dit “contagieux” qui possede une
entrée et une sortie distinctes des
autres écuries et qui ne communi-
quent pas avec les autres écuries.

o Des mesures hygiéniques telles
qu’un pédiluve a I'entrée de la zone
d'isolement, une aire pour s'habiller
avec des combinaisons, des surbottes
et des gants, ainsi qu'un matériel a
usage individuel (thermomeétre, sté-
thoscope, gestion des déchets) ont
été mises en place.

e L'équipe a été divisée afin que les
étudiants responsables du cas ne
| s'occupent pas d'autres animaux.
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pleuropneumonie bactérienne et endotoxémiechez un hongre Pur-sang anglais

Réalisation d'une thoracocentese
permettant de mettre en évidence
un liquide jaune fonceé tres trouble.

¢ Une radiographie pulmonaire est indi-
quée, afin de déterminer |'extension et la sé-
vérité des Iésions. Pour un poulain, cette
radiographie aurait été I'examen de choix.

o Une échographie thoracique est égale-
ment conseillée, afin de détecter un épan-
chement pleural ou des lésions périphé-
riques du parenchyme pulmonaire [6]. Celle-
ci a mis en évidence un épanchement pleural
bilatéral important (photo 2). L'échographie
thoracique une technique diagnostique sen-
sible de choix lors d'épanchement [5].

e Une thoracocentése bilatérale a donc été
effectuée (photo 3) et un épanchement pleu-
ral en grande quantité, de couleur jaune
foncé et trés trouble a été recueilli (photo 4) .
Son analyse cytologique s'est révélée en fa-
veur d'un exsudat neutrophilique septique
(images de phagocytoses de bacilles bacté-
riens dans le cytoplasme de quelques neu-
trophiles) avec des protéines totales a 30 g/L
(valeurs usuelles < 25 g/L [2]) et un nombre
de cellules nucléées de 60570/pL (valeurs
usuelles < 8000/pL [2]).

o Compte tenu de I'aspect du liquide pleu-
ral, un examen bactériologique avec une
mise en culture aérobie-anaérobie et un
antibiogramme ont été effectués.

o Les résultats de l'antibiogramme recus
6 jours aprés rapportent une bactérie Kleb-
siella pneumoniae, bacille Gram -, résistante
a plusieurs antibiotiques. En effet, elle était
résistante aux bétalactalmines, a I'ensemble
des macrolides testés, aux sulfamides, au
métronidazole et a la doxycycline, ce qui a
rendu le traitement du cheval difficile. Les cé-
phalosporines, les aminosides ainsi que les
quinolones sont les antibiotiques de choix.

o L'historique de bouchon cesophagien pré-
senté un an avant, et le fait que l'affection
bactérienne soit causée par une entérobac-
térie, nous a permis de supposer que I'épi-
sode présenté 10 jours auparavant n'était
pas un épisode de colique mais plutét un

par reprographie doit étre obtenue auprés du Centre francais d'exploitation du droit de la copie (C.EC.).

Mise en place d'un train thoracique
avec valve de Heimlich, fixé et laissé a demeure
(photos clinique équine ENV Toulouse).

bouchon cesophagien, ayant pu entrainer
une contamination des voies respiratoires
suite a une dysphagie [1].
o Le cheval présente une pleuropneumonie
bactérienne causée par Klebsiella pneumo-
niae associée a une endotoxémie avec un
état de choc et une coagulation intravascu-
laire disséminée.

Quelle prise en charge mettre en place ?
o Le cheval a été placé en isolement car un
phénoméne infectieux était fortement
suspecté (encadré isolement).

o Aprés les premiers résultats des examens
complémentaires (NF, échographie et cytolo-
gie du liquide pleural), une antibiothérapie
large spectre a été mise en place a l'aide de
pénicilline procaine 22000 Ul/kg 2 fois par
jour IM et de gentamicine 6,6mg/kg 1 fois
par jour V. Le lendemain, le cheval a pré-
senté une dégradation de son état général
et du métronidazole 20 mg/kg 3 fois par jour
PO a été rajouté afin d'élargir le spectre
d'action aux bactéries anaérobies [3].
o Un anti-inflammatoire non stéroidien, de la
flunixine méglumine 1,1 mg/kg 2 fois par jour
IV a été administrée pour ses propriétés anti-
endotoxémiques, anti-pyrétiques et analgé-
siques.
Le cheval a été perfusé a l'aide de Ringer
Lactate® IV afin de restaurer la volémie san-
guine, de lutter contre la déshydratation et la
chute de la pression de perfusion artérielle
pouvant entrainer une insuffisance rénale ai-
gué [4].
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pleuropneumonie bactérienne et endotoxémiechez un hongre Pur-sang anglais

Lors d'endotoxémie a bactérie Gram-, une
toxine (le lipopolysaccharide) active le sys-
teme du complément, donc la coagulation,
entraine une CIVD provoquant ainsi une ag-
gravation de |'état de choc circulatoire.

Pour le suivi du cheval, un examen clinique
toutes les 2 heures, un hématocrite et des pro-
téines totales toutes les 12 h et une NF toutes
les 24 h ont été effectués ; ceci a permis d'ob-
server une hyperthermie 6 h apres |'admission
(T= 39,5 °C) et une leucocytose neutrophi-
lique (GB= 34860/ul) a 48 h et une leucocy-
tose plus sévere (GB=43510/ul) a 72 h.

L'épanchement pleural était sévere et
aprés avoir retiré environ 5 L a gauche et 3L
a droite, un drain thoracique avec valve de
Heimlich a été laissé a demeure.

En raison de la sévérité des signes cli-
niques et de |'absence d'amélioration des
symptémes malgré les traitements mis en
place 4 jours aprés |'admission du cheval, les
propriétaires et I'équipe ont pris la décision
de I'euthanasier.

CONCLUSION

Les pleuropneumonies bactériennes sont,
chez I'adulte, une affection toujours secon-
daire. Une inflammation des voies respiratoi-
res inférieures et une contamination bacté-
rienne en sont la cause.

La sévérité des signes cliniques est variable
selon la progression de I'affection. L'animal
présente de |'hyperthermie, de la tachycar-
die et des signes respiratoires allant de la ta-
chypnée a une détresse respiratoire impor-
tante, de la toux et la présence de jetage est
variable. Les chevaux peuvent aussi présen-
ter un cedéme sternal et ventral, ce quin‘a
pas été constaté dans ce cas.

Un traitement antibiotique large spectre
Gram + Gram — et anaérobies doit étre mis
en place ainsi qu'un traitement anti-inflam-
matoire (AINS).

Le pronostic vital est engagé lors de pleu-
ropneumonie, un court délai entre le début
de l'infection et la prise en charge médicale
permet d'augmenter les chances de survie.

1. Lors de pneumonies bactériennes, isole-t-on uniquement un seul agent pathogéne ?

a. oui

b. non

2. 'examen de choix lors d'effusion pleurale est-il I'échographie thoracique ?

a. oui

b. non

3. La prise en charge d'une pleuropneumonie bactérienne nécessite-t-elle une antibiothé-
rapie large spectre, a I'aide de pénicilline, de gentamicine et de métronidazole ?

a. oui

b. non

4. Lors de pleuropneumonie, seul le pronostic sportif est engagé :

a. oui

b. non
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