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test clinique 
les réponses

De quelles structures anatomiques
suspectez-vous l'atteinte ?
● Des fibres tendineuses sont visibles au
centre de la plaie, les structures atteintes
sont donc : la peau, le tissu sous-cutané, le
paratendon, et le tendon fléchisseur super-
ficiel du doigt (TFSD). 
● D'autres structures peuvent être atteintes,
en particulier les faisceaux vasculo-nerveux,
le tendon fléchisseur profond du doigt
(TFPD) et la gaine digitale. L'examen visuel
ne permet pas de confirmer ces atteintes.

Quels examens complémentaires
réaliser ?
● Avant de réaliser un examen rapproché de
la plaie, la jument est tranquillisée, et la plaie
est nettoyée : tonte de la zone en protégeant
la plaie avec des compresses humides, et
savonnage à l'aide de polyvidone iodée. 
● La plaie est ensuite évaluée, et les structu-
res sont palpées. Une mobilisation passive
du membre peut mettre en évidence les dif-
férentes couches de tissus en présence, en
les mobilisant les uns par rapport aux autres.
● L'examen rapproché de la plaie n'apporte
pas de précision diagnostique chez cette
jument, une échographie est donc réalisée
pour évaluer les structures en amont et en
aval de la lésion. La sonde, protégée par un
gant, peut être posée sur la plaie. 

Cette jument présente une tendinite sévè-
re du TFSD, avec des images aériques pro-
ximalement à la plaie et une atteinte du
TFPD en regard de la plaie.

Le ligament suspenseur du boulet semble
intact, et la gaine digitale, qui ne peut être
évaluée dans sa partie proximale, contient un
liquide anéchogène, en quantité augmentée
dans sa partie distale (creux du pâturon).
● Afin d'objectiver une ténosynovite sep-
tique de la gaine digitale, une ponction peut
être réalisée pour effectuer un comptage
cellulaire et pour doser les protéines totales
(tableau, photo 3). Il est primordial de ne
pas infecter la gaine. Pour cela, il convient
de choisir un recessus éloigné de la plaie,
situé en zone de peau saine, et de réaliser
une désinfection chirurgicale avant la ponc-
tion. Un lavage et une injection locale d'anti-
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biotique peuvent être pratiqués suite à la
ponction.

Quel traitement envisager ?
● La jument est hospitalisée. Un cathéter
long terme est mis en place, et la jument est
maintenue sous antibiotiques (marbofloxaci-
ne, 2 mg/kg, par voie IM, une fois par jour),
sous anti-inflammatoires (flunixine méglumi-
ne, 1,1 mg/kg, par voie IV, deux fois par jour),
sous anti-œdémateux (Diurizone®, hydro-
chlorothiazide et dexaméthasone, 10 mL, par
voie IV, deux fois par jour), et ous morphine
(0,1 mg/kg, par voie SC, quatre fois par jour)
et acépromazine (0,02 mg/kg, par voie IM,
quatre fois par jour).
- Un pansement de type “Wet to Dry” est
effectué le 1er jour sous un pansement de
type Robert-Jones cinq couches, avec une
attelle dorsale. Il est changé le lendemain ;
une cale en talons est alors ajoutée.
- Un pansement trois couches est mis en
place sur l'antérieur gauche, pour soulager
ce membre, qui est en surcharge de poids.
● Un parage de la plaie et une ponction de la
gaine digitale de l’antérieur droit sont pro-
grammés sous anesthésie générale. 
Des examens pré-anesthésiques sont donc
effectués. Le test au sac est normal. 
Comme la prise de sang montre des concen-
trations d'aspartate amino-transférase et de
créatine kinase élevées (656 U/L et 3870 U/L,
voir les questions), la jument est perfusée
une nuit avant l'intervention, avec du Ringer
Lactate, au rythme de 2 L/h. 
● Un débridement chirurgical est nécessaire,
pour retirer tous les tissus infectés et dévi-
talisés. Il doit être suivi d'un lavage abon-
dant, avec par exemple de la polyvidone
iodée en solution diluée à 0,1 p. cent. 
Ceci permet d’obtenir une plaie propre, non
contaminée.
● Un plâtre demi-jambe est réalisé, le boulet
en semi flexion, avec les talons surélevés,
pour 3 à 6 semaines. Au retrait du plâtre, un
pansement de type Robert Jones est mis en
place. La durée totale de la convalescence
est estimée à 8-12 mois.
● Le liquide de ponction a révélé une infection
sévère de gaine digitale, non confirmée en
laboratoire, pour limiter les coûts (photo 3).
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Observation originale

Dissection post-mortem
de l'antérieur droit.
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Ponction du liquide synovial 
de la gaine digitale, 
le liquide a un aspect très purulent 
(photos E. Lallemand).
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LES MALADIES
Qu’elles soient nouvelles, bien connues, 

ou moins souvent rencontrées, 

les maladies infectieuses représentent souvent 

des défis diagnostiques et thérapeutiques 

pour le praticien, en médecine des populations

comme en médecine individuelle …
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INFECTIEUSES
chez les équidés

revue de formation
à comité de lecture

- L’infection pulmonaire 

à Rhodococcus equi chez le poulain

- Les diarrhées infectieuses 

et l’endotoxémie chez le cheval adulte

- Les septicémies et les omphalophlébites 

chez le poulain

- Les arthrites 
et les ténosynovites infectieuses 

chez le cheval
- L’anaplasmose granulocytaire 

- Les infections oculaires 

- Les endocardites 

indexée dans les bases de données :

• Index Veterinarius

(CAB International)

• Veterinary Bulletin

(CAB International)

• CAB Abstracts DatabaseLES MALADIES
INFECTIEUSES

CHEZ LES ÉQUIDÉS
- Les conséquences 

sur l’organisme 

d’une infection bactérienne 

- Les mécanismes 

et les conséquences 

sur l’organisme 

des infections virales 

- Épidémiologie et surveillance

en infectiologie équine :

rôle des laboratoires 

nationaux de référence 

et du laboratoire 

communautaire  

- Apports de l’observatoire

anatomo-pathologique 

des équidés de l’Afssa 

- Les enjeux lors de transactions

ou de transports d’équidés

dans l’Union Européenne :

aspects réglementaires 

des MRC et des MDO 

- Connaître les principaux

éléments pathogènes 

en pathologie respiratoire

chez le cheval adulte

et chez le poulain

- Maladies infectieuses 

et reproduction 
- Fiche - La métrite contagieuse

- Fiche - La réglementation 

de la monte : volet sanitaire

- Les moyens d’identification

des affections nerveuses

infectieuses  
- Les infections nosocomiales :

comment les reconnaître 

et les gérer dans une structure

hospitalière équine

- Les bonnes pratiques 

de l’antibiothérapie 

- Actualités diagnostiques 

et vaccinales : grippe équine,

herpèsvirose équine 

et fièvre de West Nile

Diagnostiquer et traiter

des réponses 
à des situations, 

à des lieux communs, sur lesquels 

nous sommes souvent intérrogés ...

mythe ou réalité ?

DOSSIER :

De la façon dont une fracture est diagnostiquée,

réduite et immobilisée en urgence 

avant un transport éventuel, dépendent 

les résultats du traitement proprement dit ...
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LES FRACTURES

chez les équidés

- Comment diagnostiquer 

et traiter les fractures 

des os métacarpiens/

métatarsiens rudimentaires

chez le cheval

- Comprendre 

et diagnostiquer 

les fractures de stress 

chez le cheval

- Diagnostic et pronostic

des fractures des os longs 

- Comment immobiliser 

un membre 

et transporter 

un cheval fracturé 

- Imagerie - 

Diagnostic échographique 

des fractures du bassin 

- Comment traiter 

les fractures du pied 

chez le cheval 

- Les ostéosynthèses :

implants LCP 

et transfixation 

chez le cheval 

Rubriques

- Geste - 

Comment réaliser 

une immobilisation basse

chez le cheval 

- Geste - 

Comment effectuer 

une immobilisation haute

chez le cheval 

- Chirurgie - 

Comment amputer 

des os rudimentaires 

sur le terrain 

- Principe actif - 

Le tiludronate

LES FR
ACTURES

chez les équidés

- Revue thématique des articles parus à l’étranger

- Un panorama des meilleurs articles d’équine 

parus dans les revues internationales
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● En raison du pronostic très sombre et des
coûts importants à engager, la jument a été
euthanasiée. L'examen post-mortem de
l'antérieur droit a révélé une absence com-
plète de fibres tendineuses du TFSD au
niveau de la plaie, ainsi que l'implication
importante du TFPD. La gaine digitale, dis-
tendue, contenait un liquide purulent et très
nauséabond, avec une zone de nécrose
(photo 4).

Conclusion

Bien que rare, ce type de cas illustre la
nécessité de réaliser des bandages et des
pansements adaptés à la peau fragile des
chevaux, en plaçant des couches amortis-
santes au contact du membre, et en évitant
de placer les bandes contentives au contact
direct de la peau. ❒
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Liquide synovial

Normal Infecté

● Aspect - Jaune pâle, transparent 
et visqueux

- Jaune foncé, orange ou rouge,
turbide, peu ou pas visqueux

● Protéines totales - < 20 g/L - > 40 g/L

● Cellules nucléées - < 1 x 109/L (< 3,5 x 109/L 
pour les gaines tendineuses) - > 30 x 109/L

● Granulocytes neutrophiles - < 10 % - > 80 %

● Globules rouges - Peu ou pas - Peu ou nombreux

● Culture bactérienne - Négative - Positive ou négative

● pH - pH sanguin - < pH sanguin

● Lactates - < 3,9 mmol/L - > 4,9 mmol/L

● Différence [glucose] sérum -
[glucose] synovie (DGSS) - < 1,5 mmol/L - > 2,2 mmol/L

Tableau - Paramètres d'évaluation du liquide synovial


