test clinique

une myoglobinurie paralysante
chez deux génisses

| Quelles sont vos hypotheses
diagnostiques ?

e A ce stade, le tableau clinique commun a
I'ensemble des génisses atteintes est carac-
térisé par des troubles locomoteurs
(démarche titubante et raideur des memb-
res, puis décubitus) associés a des urines
rouges sans hyperthermie, apparus rapide-
ment apres leur sortie au pré.

e La morbidité de cet épisode est tres éle-
vée (cing génisses dans un lot de sept
atteintes), tout comme la létalité (trois génis-
ses mortes aprés un épisode de diarrhée sur
les cing atteintes).

e La dégradation rapide de |'état général, en
particulier sur le plan respiratoire, des deux-
génisses lors de leur hospitalisation est, a ce
stade, attribuée au stress lié au transport.
Dans ce contexte, et en |'absence de distinc-
tion entre hématurie, hémoglobinurie et
myoglobinurie, les principales hypotheses
diagnostiques sont :
1. lors d’hématurie, une intoxication a la
fougére aigle : mais la survenue de plusieurs
cas en un laps de temps aussi court, et I'ab-
sence de signe d'anémie (paleur des
mugueuses, hypothermie) ne sont pas en
faveur (intoxication chronique) ;

2. une hémoglobinurie bien qu'aucun signe

d’hémolyse n'ait été observé cliniquement

(paleur des muqueuses, ictére) ou lors de

I'autopsie de la 167 génisse (splénomégalie)

[8]:

- liée a une intoxication végétale (mercuria-
le, chou, colza, oignon), une intoxication
par des métaux (cuivre) ou une intoxica-
tion suite a l'ingestion d'eau (froide) en
grande quantité ;

-liée a une infection : Leptospirose,
Babésiose, Clostridiose a Clostridium hae-
molyticum, ou hémoglobinurie bacillaire
(cette derniere hypothése est tres peu pro-
bable car le délai entre I'apparition des
signes cliniques et la mort de la 1€ génis-
se est supérieur a 72 h) ;

lors de myoglobinurie, une rhabdomyolyse

d'origine carentielle (carence en vitamine E

et/ou sélénium, hypokaliémie sévere) voire

toxique (médicamenteuse, par exemple,
monensin).

Quels examens complémentaires
effectuer sur I'urine afin de distinguer
une hématurie, d'une hémoglobinurie,
d’une myoglobinurie ?

e Une centrifugation de I'échantillon urinai-

re permet d'abord de distinguer une héma-

turie d'une hémoglobinurie/myoglobinurie

(photo 1).

e Lors d'hématurie, le culot urinaire est

rouge et le surnageant clair (une légére tein-

te rosée du surnageant peut cependant étre
observée traduisant une hémolyse intravési-
cale). 'absence de culot de sédimentation

coloré et la coloration homogéne de I'é-

chantillon identique a I'état initial permet-

tent de conclure a une hémoglobinurie ou
une myoglobinurie.

= La centrifugation des deux échantillons
d'urines des génisses hospitalisées permet
de conclure a une hémoglobinurie ou a une
myoglobinurie.

e Une hémoglobinurie peut étre de distin-
guée d’'une myoglobinurie grace au test au
sulfate d’ammonium [3, 8] : 2,8 g de sulfate
d’ammonium sont dissous dans 5 ml d'urine
a tester, puis I'échantillon est de nouveau
centrifugé. Dans le cas d'une hémoglobinu-
rie, le surnageant devient clair et le culot
coloré tandis que dans le cas d'une myoglo-
binurie, le surnageant reste coloré (figure 1).
Ce test repose sur la différence de solubilité
de I'hémoglobine et de la myoglobine dans
un milieu saturé a 80 p. cent en sulfate d'am-
monium : I'hémoglobine précipite comple-
tement tandis que la myoglobine ne précipi-
te quasiment pas.
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En pratique

I Le test au sulfate
d’ammonium permet

de distinguer

une hémoglobinurie
d’'une myoglobinurie :

- en cas d'hémoglobinurie,
le surnageant devient clair
et le culot coloré ;

- en cas de myoglobinurie,
le surnageant reste coloré.

Figure 1 - Conduite a tenir lors d'une urine "rouge” (daprés [6])
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