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Endoscopie de la poche gutturale
gauche (photo Clinique équine -
Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort).

Cercle artériel anastomotique
localisé a la base du cerveau,
qui fait communiquer notamment
les carotides internes, le tronc
basilaire et les arteres cérébrales.
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Quelles sont vos hypothéses
diagnostiques ?

La jument présente une dysphagie accom-
pagnée d'une toux, sans difficulté dans la
préhension des aliments, et sans hypersaliva-
tion. Ceci oriente le diagnostic vers une
dysphagie d'origine pharyngienne ou ceso-
phagienne.

Le test thoraco-laryngé (slap test) est
négatif a gauche, une atteinte du nerf vague
(X) est donc suspectée, notamment au
niveau du nerf laryngé récurrent, responsa-
ble de la contraction des muscles intrin-
séques du larynx. Les nerfs glossopharyn-
gien (IX) et hypoglosse (XIl) peuvent aussi
étre impliqués. La langue présente une
motricité normale, le nerf Xl n'est donc cer-
tainement pas affecté.

Les hypotheses envisagées sont :

une affection des poches gutturales
mycose, empyéme, arthropathie temporo-
hyoidienne, ostéopathie de |'os stylohyoide ;

une masse rétro-pharyngienne : néoplasie,
abces.

Quels examens complémentaires
sont a envisager ?

Le premier examen a envisager est |'en-
doscopie des voies respiratoires supérieu-
res et des poches gutturales.

Un examen radiographique de la téte peut
aussi étre réalisé pour détecter des anoma-
lies osseuses.

Lors de I'endoscopie, plusieurs anomalies
sont observées :

la présence d'aliments en quantité abon-
dante dans les deux méats ventraux, jus-
qu‘au larynx ;

une asymétrie du larynx et une paralysie
totale du cartilage aryténoide gauche ;

la présence d'aliments en petite quantité
dans la trachée ;

une plaque jaune-verdatre, compatible avec
une lésion mycosique, est mise en évidence
sur le plafond du compartiment médial de la
poche gutturale gauche (photo 3). La poche
gutturale droite ne présente pas d'anomalie.
Une analyse mycologique de la Iésion n'a
pas pu étre envisagée, en raison de contrain-
tes financiéres.

La dysphagie est trés probablement

secondaire a une mycose de la poche gut-

turale gauche.
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Une numération-formule sanguine montre
une leucocytose neutrophilique, ce qui
confirme la présence d'une bronchopneu-
monie.

Quelle conduite a tenir
proposez-vous ?

En fonction de la localisation des lésions,
la mycose peut aboutir a une hémorragie
fatale ou a des lésions neurologiques.

Le traitement préconisé est chirurgical, mais
un traitement médical peut, si besoin, étre
envisagé [1, 2, 5].

Idéalement, en prévention d'une hémorra-

gie, il convient d'effectuer une occlusion
des vaisseaux d'origine cardiaque et céré-
brale, du cété de la lésion.
A défaut, une occlusion des carotides (inter-
ne ou commune) peut étre réalisée, mais un
saignement rétrograde est toujours possible,
a cause du cercle de Willis*. Le traitement
chirurgical de choix est I'embolisation arté-
rielle sous fluoroscopie des artéres lésées
(taux de survie : 84 p. cent) [5].

Le traitement médical, systémique ou
topique, donne des résultats souvent insa-
tisfaisants, et surtout imprévisibles (48 p.
cent de mortalité chez les chevaux présentés
pour épistaxis) [3]. Il est a réserver aux cas a
budget limité, et si les lésions ne se locali-
sent pas sur une artére. Un traitement
topique de longue durée, associé a des
controles endoscopiques réguliers, est alors
préférable.

Dans ce cas, un traitement chirurgical oné-
reux n'est pas envisageable, et la seule alter-
native est un traitement médical.

Pour diminuer le risque d’hémorragie, une
ligature de la carotide commune gauche a
été réalisée sous tranquillisation, associée
au traitement médical.

Un traitement antifongique local (micona-
zole) a été préféré au traitement systé-
mique, car trés peu de données bibliogra-
phiques sont disponibles sur ce dernier, et
son colt est nettement plus élevé [2, 4, é].
L'antimycosique a été administré a l'aide
d'une sonde, laissée a demeure dans la
poche gutturale (longueur : 60 cm, diametre :
3,3 mm), afin d"éviter des endoscopies répé-
tées, et de permettre une administration a
domicile, a moindre colit : la jument a recu le
miconazole, a raison de 6 mL de Daktarin®
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dysphagie secondaire a une mycose chez une jument

Jument lors de la visite de suivi a 10 mois
(photo prise chez la propriétaire).

gel buccal, matin et soir, pendant 3 mois et
3 semaines, puis elle a retiré sa sonde pour
la 2@ fois.

o Une antibiothérapie a large spectre (péni-
cilline procainée a 22000 Ul/kg par voie
intramusculaire, deux fois par jour, gentami-
cine a 6,6 mg/kg par voie intraveineuse, une
fois par jour, et métronidazole a 25 mg/kg
par voie intrarectale, 3 fois par jour) a été
instaurée pour lutter contre la bronchop-
neumonie.

o Pour évaluer I'efficacité du traitement et
le bon positionnement de la sonde, des
contréles endoscopiques ont été réalisés
quatre fois, a 1 mois d'intervalle, puis a 6
mois. lls ont montré une évolution favorable
de la lésion et une amélioration de la
dysphagie.

o Dix mois plus tard, la jument présente un
tres bon état général, elle a repris 100 kg.
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H Endoscopie de la poche gutturale gauche
lors de la visite de suivi a 10 mois
(compartimet médial) (photo Clinique équine -
Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort).

Aucun jetage alimentaire n’est observé, et
la taille de la Iésion a discrétement diminué
(photos 4, 5). L'hémiplégie laryngée gauche
persiste, mais ne cause pas d'intolérance a
I'effort. Une amélioration clinique nette de la
jument, notamment de la dysphagie, est
observée, malgré la persistance de la Iésion.
o Lorsqu'il est impossible d'instaurer un trai-
tement chirurgical, un traitement médical
seul pourrait étre une alternative intéressan-
te, car une abscence de traitement condam-
nerait le cheval. Cependant, méme si I'amé-
lioration clinique et la régression de la |ésion
chez cette jument sont satisfaisantes, il est
difficile de conclure sur un seul cas, et avec
un recul limité. 0
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