Conclusion

Les résultats de Samba-Louaka et coll vali-
dent que des amibes infectées pourraient
constituer un réservoir et peut-étre un vec-
teur pour la transmission de M. avium
subsp. paratuberculosis.

Faits marquants

M. avium subsp. paratuberculosis est
capable de se multiplier chez I'amibe sans
affecter sa croissance.

M. avium subsp. paratuberculosis se loca-
liserait dans les phagosomes de I'amibe.

Une méme souche de M. avium subsp.
paratuberculosis est retrouvée dans des
feces de bovins et au sein d’amibes présen-
tes dans |'eau de boisson de |'élevage.
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Les introductions et les échanges d'ani-
maux représentent la cause premiére de
transmission inter-cheptel de la Paratuber-
culose, et I'animal excréteur est une source
contaminante majeure.

A ce jour, aucun cas de transmission de la
maladie par les amibes via I'eau de boisson
n'est démontré, que ce soit entre individus
ou entre cheptels.

Il reste, en effet, a prouver que les bacilles
retrouvés chez les amibes peuvent consti-
tuer une source d'infection bovine.

Les observations faites dans cet article et
dans d'autres articles connexes mettent en
lumiére un réservoir de mycobactéries (Map,
M. bovis, ...) qui reste a explorer et qui pour-
rait peut-étre un jour expliquer certains cas
de transmission ou de résurgence.

test clinique

un cas de volvulus de I'anse sigmoide
associé a uvne bilirubinurie

secondaire a la cholestase
chez une vache Blonde d’Aquitaine

Quelles sont vos hypotheses
diagnostiques ?

e Le tableau clinique est dominé par des si-
gnes cliniques évoquant un arrét du transit
digestif secondaire a un syndrome occlusif,
a l'origine du “ping” mis en évidence a
I"auscultation percussion du flanc droit, et du
développement d'un état de choc hypovolé-
mique (tachycardie, déshydratation, détério-
ration de I'état général, etc).

o Dans ce contexte, les hypotheses diagnos-
tiques sont les suivantes :

- volvulus abomasal ;

- volvulus duodénal ;

- intussusception ;

- occlusion intestinale ;

- syndrome hémorragique jéjunal (peu pro-
bable a la vue de I'examen transrectal) ;

- volvulus ou rétroflexion du caecum (peu
probable a la vue de I'examen transrectal
pour le volvulus).

En raison de |'importance du choc, une
(simple) dilatation de la caillette ou du cae-
cum parait peu probable.

Comment interprétez-vous les résultats
de I'analyse d'urine, et quelle est alors
votre hypothése diagnostique principale ?
e L'analyse d'urine a été réalisée dans un
contexte d'analyse systématique lors de
I'examen clinique. Reprenons les différents
paramétres analysés, et comment cette ana-
lyse oriente le diagnostic différentiel.

e La densité urinaire de 1,038 est dans la [i-
mite normale haute (normes : 1,020 3 1,040),
probablement en lien avec la déshydratation
observée.

e Le pH urinaire, normalement légérement
alcalin chez les bovins (7 a 8,5) est trop
acide.

e Une acidurie chez le bovin adulte peut
étre secondaire a une anorexie, a une aci-
dose métabolique, a une acidurie para-
doxale (acidurie dans un contexte d'alcalose
métabolique hypochlorémique et hypokalié-
mique) (encadré), ou a une infection uri-
naire. Par rapport au tableau clinique ren-
contré chez cette vache, il est vraisemblable
que cette acidurie soit liée a une acidurie
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