
test clinique
les réponses

un cas de tétanos 
chez une génisse Prim holstein

Existe-il un traitement spécifique 
à mettre en place sur cet animal ? 
Quels soins faut-il prodiguer ?
● La réussite du traitement dépend de la
précocité de sa mise en œuvre. Le traite-
ment est parfois long, car la récupération se
fait par croissance de nouvelles terminaisons
nerveuses, et demande beaucoup de nur-
sing. Le résultat n’est pas toujours assuré
(photo 5). 

2

Florent Lepigeon
Marie-Anne Lefol
Clinique Bovine E.N.V.N.
Atlanpole La Chantrerie
BP 40706
44307 Nantes Cedex 03

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?
● L’ensemble des signes cliniques montrent
une rigidité musculaire généralisée, avec en
particulier un blocage de la mâchoire. 
● En début d’évolution, deux grandes hypo-
thèses diagnostiques peuvent être émises,
lorsque le blocage de la mâchoire domine le
tableau clinique, avec une démarche encore
chevauchante :
- lésion locale (douleur localisée dans la cavi-
té buccale, fracture de la mâchoire …) ;
- tétanos.

● Après 8 jours d’évolution, le tableau cli-
nique est en revanche sans ambiguïté.
L’animal est en phase d’état de tétanos
(photos 2, 3, 4).

● Le diagnostic repose essentiellement sur la
clinique, de façon analogique (encadré 1). 
Il n’existe pas de test fiable et pratique qui
permette une confirmation diagnostique du
vivant de l’animal [2].
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Base de la queue relevée, encolure tendue.
2

Étiologie

● L’agent est Clostridium tetani, bactérie gram +,
anaérobie stricte, présente dans le sol et les fè-
ces des herbivores notamment. 
● Cette toxi-infection est due à une neuro-
toxine : la tétanospasmine.

Épidémiologie

● Les cas sont souvent isolés et sporadiques,
mais des flambées sont occasionnellement obs-
ervées dans des troupeaux de jeunes animaux.
● La sensibilité à la toxine est variable suivant les
espèces, avec par ordre de sensibilité croissante
les équins, l’Homme, les ovins et les bovins. 
Les animaux sont atteints quel que soit l’âge. 
● La contamination a lieu lors de blessure pro-
fonde (vêlage, …) ou de chirurgie (castrations,
…), via le cordon ombilical. 
La voie d’entrée est parfois difficile à mettre en
évidence car la phase de dormance des spores
dans les tissus peut durer plusieurs mois.

Pathogénie

● Les bactéries restent localisées au niveau de la
plaie, et produisent de la tétanolysine à l’origine
d’une nécrose locale, et de la tétanospasmine,
responsable des signes cliniques. 
● La tétanospamine diffuse dans la circulation
sanguine générale, se fixe au niveau des
plaques motrices des muscles, puis remonte
dans les nerfs périphériques, entraînant un blo-

cage de l’influx nerveux par inhibition de la libé-
ration des neurotransmetteurs.

Clinique

● La phase d’incubation dure de 3 jours à 4 se-
maines, voire plusieurs mois. 

● Les signes cliniques en phase débutante sont :
- une raideur des muscles et des trémulations
(notamment des membres postérieurs), une
queue raide et relevée ;
- un trismus avec restriction des mouvements de
la mâchoire, un ptyalisme, une dilatation des na-
rines, des oreilles dressées ;
- une procidence de la 3e paupière, liée aux
spasmes du muscle rétracteur de l’œil ;
- une météorisation accompagnée de fortes et
fréquentes contractions ruminales.

● Les signes cliniques en phase d’état sont :
- une augmentation de la raideur musculaire ;
- une posture en chevalet, une courbure verté-
brale et une déviation latérale de la queue ;
- un opisthotonos, chute avec les membres tendus ;
- une augmentation de la température corpo-
relle, une sudation ;
- une constipation, une anurie ;
- une hyperesthésie, une anxiété ;
- des convulsions provoquées par des stimuli,
puis spontanées.

● La mort survient, chez la plupart des ani-
maux, en 5 à 10 jours par asphyxie.

Encadré 1 - Rappels sur le tétanos

Nombreux squames 
de grande taille, 
furfures autour des yeux.

3

Nombreux squames 
de grande taille, 
furfures au niveau du pis 
(photos Médecine des animaux 
d’élevage, E.N.V.N.).
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En cas d’échec, une administration de diazé-
pam (0,01 à 0,4 mg/kg en I.V.) toutes les 4 à 6
heures, associée ou non à la xylazine (0,5 à 1
mg/kg en I.M. ou I.V.) peut être tentée.
● L’animal doit être placé dans un box bien
paillé, sombre, au calme, afin d’éviter toute
stimulation susceptible de déclencher des
spasmes musculaires.
4. Le maintien de l’hydratation et de l’ali-
mentation de l’animal.
● Une réhydratation par voie orale ou intra-
veineuse, associée à un apport de glucose,
est nécessaire en cas d’anorexie. 
● La pose d’une fistule ruminale permet le
contrôle de la météorisation et l’alimenta-
tion de l’animal. L’apport d’eau et d’aliment
de bonne qualité est nécessaire pendant la
convalescence.

Comment cette affection peut-elle 
être prévenue ?
● La prévention repose sur une hygiène
rigoureuse lors de toute intervention chirur-
gicale, avec désinfection de la peau et des
instruments. Le nettoyage et la désinfection
des plaies lors de traumatisme sont égale-
ment importants.
● Une immunité passive peut aussi être mise
en place lors de toute intervention “à
risque“ (site opératoire très sale, plaie lais-
sée ouverte, écornage d’adultes, …) ou de
blessure. L’injection de 1 500 UI d’antitoxine
(10 ml de Tétaniserum®) assure une immuni-
té transitoire de 2 à 3 semaines. ❒
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● Le traitement s’articule autour de quatre
grands axes :
1. L’élimination des bactéries
● L’objectif est de stopper la production de
toxines, par la mise en place d’une antibiothé-
rapie à base de pénicilline (amoxicilline, ampi-
cilline, …), orientée contre les bactéries gram +.
La dose employée est de 25 000 UI/kg. 
Les injections sont réalisées deux fois par jour
pendant les 3 premiers jours, puis une fois par
jour pendant 2 à 3 semaines (les formes retard
peuvent être utilisées sur cette période). 
● Si une plaie est retrouvée, elle doit être
parée et nettoyée à l’eau oxygénée.
L’administration concomitante d’antitoxine
est nécessaire, car le parage et le nettoyage
favorisent l’absorption des toxines.
2. La neutralisation des toxines résiduelles
● La neutralisation des toxines résiduelles
est difficilement réalisable en pratique, car
l’antitoxine doit être administrée dans les
tous premiers stades de la maladie. 
● La dose nécessaire pour la neutralisation
des toxines circulantes est de 1 500 UI (soit
un flacon de Tétaniserum®), à plus de 100 000 UI
par animal et par jour, et ce pendant 3 à 
5 jours (limite : coût des 66 flacons par jour).
3. Le contrôle des spasmes musculaires
● La relaxation musculaire est obtenue par
administration de chlorpromazine (0,4 à 0,8
mg/kg en I.V. ou 1 mg/kg en I.M.) ou d’acé-
promazine (0,05 mg/kg en I.M. ou I.V.) toutes
les 4 à 6 heures. 

Pour en savoir plus
1. Rings DM. Clostridial disease asso-
ciated with neurologic signs: tetanus,
botulism, and enterotoxemia. Veteri-
nary Clinical Food Animal Practice,
2004;379-91.
2. Radostits 0M, Gay CC, Blood DC.
coll. Vet Medicine 2000:754-7.
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La génisse 3 mois après 
(photo Médecine des animaux 
d’élevage, E.N.V.N.).
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1. Quelle serait la valeur prédictive d’un
résultat positif (V.P.P.) des résultats ? 
Et la valeur prédictive d’un résultat néga-
tif (V.P.N.) ?

- On construit le tableau suivant :
V.P.P. =                   =          = 43 p. cent

V.P.N. =                  =          = 92 p. cent

2. Quel serait le taux de prévalence réel-
le de la maladie dans cet effectif ?
Taux de prévalence réelle : 

40/200 = 20 p. cent.

3. Quelles seraient la V.P.P. et la V.P.N. 
des résultats de ce test dans un effectif où
le taux de prévalence de la maladie serait
de 4 p. cent ?
- Si l’on prend un effectif de 2000 sujets
(mais les résultats sont valables quelle que
soit la taille de l’effectif), on peut construi-
re le tableau suivant :

V.P.P. =                   =         = 11 p. cent

V.P.N. =                   =          = 98,6 p. cent

La V.P.N. est donc meilleure (98,6 p. cent
au lieu de 92 p. cent) que dans l’autre
effectif et la V.P.P. moins bonne (11 p. cent
au lieu de 43 p. cent).

4. Et dans un effectif indemne de cette
maladie ?
- Dans un effectif indemne de la maladie,
la V.P.P. est nulle (0 p. cent) et la V.P.N. de
1 (100 p. cent).

5. Peut-on considérer qu’un test de
dépistage bien sensible fournit des résul-
tats positifs fiables ? 
Et un test bien spécifique des résultats
négatifs fiables ?
- Un test fournit des résultats positifs fia-
bles lorsqu’il produit peu de “faux posi-
tifs“, c’est-à-dire lorsque sa spécificité est
élevée. De la même façon, un test fournit
des résultats négatifs fiables lorsqu’il
entraîne peu de “faux négatifs”, c’est-à-
dire lorsque sa sensibilité est élevée.

comprendre l’épidémiologie les réponses ➜ de la page 84

la valeur prédictive d’un résultat

Réponse
au test

Infectés Indemnes Total

● Positive 30 vrais
positifs (V.P.)

40 faux
positifs (F.P.)

70

● Négative 10 faux
négatifs (F.N.)

120 vrais
négatifs (V.N.)

130

● Total 40 160 200

V.P.
V.P. + F.P.

30
70

V.N.
V.N. + F.N.

120
130

Réponse
au test

Infectés Indemnes Total

● Positive 60 vrais
positifs (V.P.)

480 faux
positifs (F.P.)

540

● Négative 20 faux
négatifs (F.N.)

1440 vrais
négatifs (V.N.)

1460

● Total 80 1920 2000

V.P.
V.P. + F.P.

60
540

V.N.
V.N. + F.N.

1440
1460

PP 92-93 Test clinique R  4/09/08  12:23  Page 93



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


