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Résumé :
Les équidés sont des animaux sensibles; peuvent toucher par plusieurs pathologies,

particulierement les pathologies de I'appareillocomoteur. Notre étude s’est réalisée sur
17cas,répartissur 3 régions (Alger, Blida, Boumerdes), les résultats obtenus; sont
représentés comme suit: un taux de 41,18 % pour I'appareil locomoteurs suivi par les
affections cutanéesavec 17,65% et enfin un pourcentage trés réduit; concernant les
pathologies digestives et respiratoires avec 11,76 %.Nos resultants sontproches a ceux cités

dans bibliographies.



Abstract

Equidae are susceptible animals to several pathologies, particularly diseases of the system
locomotors, our study concerned 17 cases in reparation on 3 regions (Alger ,Blida,
Boumerdes), results represents:41,18 % the system locomotors follow-up by the system skin
17,65%then by the system digestive and respirators system11,76 %.0ur resultants brings
together at this of the bibliography.
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Introduction :
Le cheval (Equus ferus caballus ou Equus caballus) est un mammifére herbivore de lafamille

des équidés et de I'ordre des périssodactyles qui, bien avant I'apparition deshommes, peuplait
déja de vastes paturages. Au cours des millénaires, il fut d’abordchassé puis, apres sa
domestication, il servit d'animal de somme, de selle et de trait.

Equuscaballus de son nom scientifique, le cheval possede plusieurs qualificatifs en fonctionde
sa race, de son age, de sa couleur, etc.

Le cheval a servi comme animal de guerre et de transport, permettant ainsi I'essor
ducommerce et la naissance de civilisations sur de grandes étendues.

Considéré comme « la plus noble conquéte de I'hnomme », le cheval, de tous lesanimaux, est
celui qui, sans doute, a le plus marqué I'histoire et les progres del'humanité.

Mais avec la révolution industrielle, le cheval a été supplanté par les nouveaux moyens
detransport et d’autres outils de traction surtout dans les pays du nord. Malgré le
développementde I"'automobile dans le milieu urbain, le cheval joue un réle non négligeable.
En milieu rural ou la motorisation n’est pas développée, le cheval reste un auxiliaire de
travailimportant pour le paysan.

Le cheval est, en Algérie, présente a travers des pratiques traditionnelles telles que la fantasia,
mais aussi des pratiques plus modernes. L'élevage est assez rare, I'Algérie comptant beaucoup
moins de chevaux que le Maroc. Le Barbe et |'Arabe-barbe sont les races les plus
fréguemment rencontrées.

La base de données DAD-IS répertorie (2018) deux races de chevaux élevées en Algérie :
I'Arabe-barbe et le Barbel2, cependant I'Arabe fait aussi I'objet d'un élevage.

La population équine Algérienne, estimée a 250.000 chevaux, est constituée a 90% de
chevaux Barbe et Arabe Barbe (et Selle algérien). Les 10% restant se répartissent entre
chevaux Arabe, Pur-sang Anglais et Trotteur Frangais (Rahal et al, 2009).

Toutefois, le développement de [|’élevage équin reste assujetti a un certain nombre
decontraintes multiples, et surtout sanitaire. Parmi ces derniéres, citons les
pathologiesparasitaires et fongiques, bactériennes et virales ainsi que les affections tumorales
etcarentielles .Ces contraintes constituent un frein au développement de |'animal, car
ellesdéciment les cheptels mais entravent aussi les échanges commerciaux C'est dans

laperspective de réduire les grosses pertes engendrées par ces pathologies que nous



avonsentrepris ce travail pour connaitre les pathologies dominantes du cheval dans le
territoirealgérien surtout celles diagnostiquées en clinique équines.
Cette étude comprend deux parties :

1. Une premiére partie une revue bibliographique : dans cette partie ; nous avons abordés trois
chapitres : le premier ; généralités sur le cheval, race, robes et effectifs,le second ; consiste a
aborder les principalesmaladies des équidés par systéemes : respiratoire,digestifs,urinaires,
locomoteurs,etc. ainsi que, les dominantes pathologiques deséquidés en Algérie.

2. Une deuxieéme partie : le travail expérimentale :

Dans cette partie nous avons présenté les zones d’étude, les matériels et méthodes utilisés,

lesrésultats obtenus et leur discussion ainsi que une conclusion générale.



Chapitre 01 :

Généralités sur les chevaux

1. Généralités sur le cheval : Le cheval (Equus caballus) est un grand mammifére de |'ordre
des ongulés et de la famille deséquidés. C’'est un grand mammifére herbivore et ongulé a
sabot unique, appartenant aux espéces de la famille des Equidés. Il a évolué au cours des
derniéres 45 a 55 millions d'années, a partir d'un petit mammifere possédant plusieurs doigts
Il est classé selon le tableau suivant :

1. Taxonomie :
Classification du Cheval domestique
Tableau 1 :Taxonomie de I'espéce équine tirée du site(http://animaux.org/cheval-

domestique.htm)

Chordeé vertébré

Périssodactyle

2. Evolution de I'effectif des étalons en Algérie :
Le I'effectif étalons en Algérie a connu d’importantes variations quantitatives. En 1995, il
comprenait un nombre total 227. Ce chiffre a marqué une légere baisse durant I'année 1996
(180) et 1998 (146) 1999 (150) et 2000 (134), puis une augmentation en 2001 (153) (Tableau
1.1), 2009 (170), 2011(224) (tableau 02), ou il atteint un nombre trés élevé en 2015 (371). Et

enfin nous avons observé une diminution significative en 2018 avec un nombre de 121.



1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Chapitre 02 :

Données générales, Sexe, race et production

. Introduction :L’'une des missions principales de 'ONDEEC, est la gestion des naissances des

chevaux en Algérie, cette mission consiste a suivre I'opération depuis la saillie jusqu’a la

naissance du produit.

. Le nombre de Naissances par race et par année.

Naissances 2015

Pur-sang Arabe barbe Ar.barbe Croisements divers

Total : 924

Naissances 2016

Pur-sang arabe barbe | Ar.barbe | croisements divers

Total : 706

Naissances 2017

Pur-sang | arabe barbe Ar-barbe | croisements divers

Total : 606

Naissances 2018

Pur-sang | arabe barbe Ar-barbe | Croisements divers

Total : 402* dont les livrets signalétiques ont été établis : chiffre non définitif.

Recensement : Un total de 15 330 chevaux recensés.

Le chiffre cité ci-dessus concerne plusieurs races reconnues, néanmoins, il est utile de signaler
la domination de la race Arabe-Barbe.

Tous les chevaux recensés sont enregistrés et munis de papiers officiels établis par les services
du Département Stud-book/ONDEEC.

- Importations : Le nombre de chevaux importés est de 642

-AFFILIATIONS :



Etant membre de plusieurs organisations internationales non gouvernementales,
notamment :

- I'Organisation Mondiale du Cheval Arabe (WAHO).

- I'Organisation Mondiale du Cheval du cheval Barbe (OMCB).

- Comité Européen et Méditerranéen du stud-book (Weatherby’s)

Editions des STUDBOOKS des différentes races

La race Arabe : - Volumes 1 a5 en circulation.

La race Barbe :- Volume 1& 2 en circulation.

La race Pur-Sang :- Volume 1 a I’étude au niveau de Weatherby’s.

2 .EVOLUTION DES STATIONS, ETALONS, JUMENTS SAILLIES & PRODUTION DECLAREE DE
1995 A 2018.

Le tableau ci — apres illustré, explique les évolutions de nos effectifs de stations de monte,
d’étalons, de juments saillies et production déclarée.

Tableau 2 :évolution de I'effectif des étalons en Algérie de 1995-2018 (ONDEC, 2019)

EFFECTIFS EFFECTIFS EFFECTIFS EFFECTIFS
ANNEES ETALONS JUMENTS PRODUCTION | STATIONS DE
SAILLIES DECLARES MONTE

1996 180 1792 392 33

1999 150 1555 412 29

2001 153 1854 357 29

2003 118 1589 431 26

2005 114 1314 641 22

2008 113 806 484 16

2010 173 1273 657 13




2012

2014

2016

2018

141

273

370

121

1700

2029

2006

1335

656

946

706

502

14

13

2.1. Analyse Saison de monte 2018 :
Aux termes de la saison de monte 2018, il en découle les résultats et analyses ci- dessous

portés

Effectifs stations de monte.

Il y’a lieu de signaler un déclin, compte tenu les restrictions imposées dans I'attribution du
permis de monte, et des plans de sélection axés sur une production de qualité.

On constate une importante chute des effectifs de juments saillies depuis 2015, compte tenu
les appréhensions des éleveurs sur les conditions climatiques (Seécheresse), le gel de la prime
de naissance notamment, ainsi que l'irrégularité constatée dans l'attribution des quotas
d’orge par les ccls.

Production Déclarée :

La production déclarée a connu (comparé a 2015) elle aussi, un important déclin, suite au gel
des primes de naissances, les éleveurs ne trouvant aucun attrait ni soutien pour déclarer leur
production. Sa Réhabilitation demeure impérative, comme mesure d’encouragement a
I’élevage équin.

3. LesEtalons En Activité En 2018
(Etatiques Et Privés).

3.1 .Répartition Des Effectifs Etalons Par Race Et Par Catégorie :
Saison de monte 2018




Tableau03 :Répartition Des Effectifs Etalons Par Race Et Par Catégorie

3.2. Répartition Du Nombre D Etalons Par Race Et Par Région (Tous Secteur
Confondus):

Tableau04 :Répartition Du Nombre D Etalons Par Race Et Par région

ouest 03 01 04 02 - - - - 10

TOTAL 41 16 |29 |27 03 03 01 01 | 121







4. Effectifs juments saillies en 2018.

4.1. RépartitionDu Nombre De Juments Sailliés Par Race Et Par Catégorie :

Saison de monte 2018 :tableau05 :Répartition Du Nombre De Juments Sailliés Par Race Et Par Catégorie




4.2. Répartition de nombre de juments saillies par race et par région (tous secteur confondus):
Tableau06 :Répartition Du Nombre De Juments Sailliés Par Race Et Par Catégorie (tous secteur confondus)

Etalons




N.B: (*) 20 juments inséminées par (IA). (**) 15 juments inséminées par (IAC).

5 .Production déclarée en 2018.

5.1. Répartition du nombre de produits déclarés par race et par catégorie:
Saison de monte 2018

Tableau07 :Répartition du nombre de produits déclarés par race et par catégorie

5.2. Répartition du nombre de produitsdéclarés par race et par région (tous
secteurs confondus):
Tableau08 : .Répartition du nombre de produitsdéclarés par race et par région

Centre

Ouest

TOTAL 502*

*502 déclarations de naissances parvenues, dont 100 naissances ne sont pas encore

enregistrées et immatriculées (tardivement transmises : le 29 du mois en cours).



Chapitre3 :

Alimentation des chevaux

Introduction :Le cheval est un monogastrique herbivore qui se distingue des ruminants sur
le plan de I'anatomie digestive par un estomac réduit et un gros intestin tres développé.
Parallelement, la physiologie digestive a pour traits dominants une mastication tres efficace,
une grande rapidité du transit gastrique (26 a 30h), une digestion enzymatique bréve mais
intense dans l'intestin gréle et une action microbienne prolongée dans les grands réservoirs
du gros intestin.(Roger et al ; 2014)

Chaque cheval a sa propre quantité de nourriture. Elle varie en fonction de ses besoins et de
son état de santé, Plus le cheval travaille, plus la quantité de nourriture est élevée. Il est
préférable de demander conseil a son vétérinaire sur le dosage de sa ration car il est vital de
ne pas suralimenter sa monture.(Roger et al ; 2014)

Toutefois, voici ci-dessous un tableau pour vous aider a vous représenter la distribution de

nourriture traditionnellement donnée pour un cheval par rapport au travail fourni.

1. Alimentation de cheval de rente :
Pour le besoin d’entretien,il lui suffit d’ingérer environ 2 kg de matieres seéches (MS) par 100

kg de poids vif (PV), il peut élever sa consommation jusqu’a 3,5 kg MS/100 kg PV en phase de
production intense (croissance, lactation ou travail trés soutenu).(WOLTER R.1999 ;Roger et
al ,2014). En conséquence, ils se réveélent beaucoup plus économes et maintiennent une
digestibilité relativement élevée, au risque d’abaisser leur niveau de consommation volontaire

et par la méme leur possibilité d’entretien sur des prairies pauvres.

Durée d'ingestion Pas de filtre limitant I'ingestion | Besoinde lest
—au péturage <13-14h/j  —faculté d'adaptation | 1517 % de cellulose brute
—avec foin ~6-7 h/j du niveau alimentaire 1 —18-20 % de NDF
—avec granulés =1 h/j —pas de quota fécal | —12-13 % de ADF
| sansfibres longues

Pas de régulation VS
Pas de vomissement A

Compléments "/
concentrés q

; / a
Mifl -
Digestion de type
Fourrages ique = enzymatique
—glucose, acides aminés, acides —acides gras volatils
gras, minéraux, vitamines 1 —1/4 3 1/3 des besoins énergétiques

Digesiiun de type

Figurel :alimentation de cheval (Roger et al ; 2014)



Pour une meilleure prévention, il faut lui donner, avant tout, de |'eau propre.

La quantité d’eau bue peut varier de 20 a 75 L/cheval/jour, en particulier en fonction du
Climat, de l'intensité du travail, et surtout de la nature de la ration (MARTIN-ROSSET
W1990, Wolter R 1999 ; Roger et al, 2014).

La quantité bue varie selon la température extérieure. Le froid peut réduit la consommation
d’eau de 6 a 14% (82). En huit heures d’observation, avec une température extérieure entre
0°C et 5°C, (CROWELL-DAVIS et al.1985) n’ont observé aucune phase d’abreuvement. Entre
30°C et 35°C, il y a une augmentation marquée de I'abreuvement ; il dure quelques minutes
mais est renouvelé toutes les 2 heures minimum (LE COZ BUNEL E, 2006 ; VIGREUX A, 2014)
On note également deux types d’aliments :

Aliments traditionnels : tels que I'avoine, I'orge et le mais.

Aliments industriels : tels que les granulés et les floconnés apportent toutes les vitamines et
les éléments nutritifs indispensables a la bonne santé du cheval.

Tableau09 :des aliments selon les besoins : (Roger et al ; 2014)

Activité Foin de pré Compléments

Travail moyen a 5a10kg Supérieur a :

intense 2 kg d'avoine entiere ou mélangée avec un peu d'orge

e 2 kg d'orge ou mais floconné

2. Comportement alimentaire du cheval au pré :
Au pré, que I'on observe des chevaux sauvages ou retournés a I’état sauvage,

brouterconstitue la plus grande partie leurs occupations.

Le temps que passe le cheval a se nourrirvarie peu selon les auteurs : pour Crowell-Davis et
al. (1985), la prise alimentaire occupe 70%du temps de 11 juments suitées placées au parc;
pour Houpt (1990), le cheval passe 75% dela journée et la moitié de la nuit a paturer ; pour
Ralston (1986), le cheval broute en moyenne50 a 60% de son temps sur une durée de 24

heures mais cette durée peut augmenter jusqu’a80% si le paturage est de mauvaise qualité.



La prise alimentaire se compose de repas de duréevariable comprise entre 30 et 240

minutes.(MILTGEN ,2006)

3. Comportement alimentaire du cheval au box
Au box, lorsque des fourrages, tels que le foin, constituent encore la majorité de la ration, la

consommation dure encore environ 10 heures par jour(MILTGEN ,2006). Naturellement, s’il
en a la possibilité, lecheval préfere repartir sa prise alimentaire journaliere sur une dizaine de
petits repas (jusqu’a 12),espaces de 3 a 5 heures, avec au minimum 1/3 de I'ingestion durant
la nuit(Doreau ,1978 ; MILTGEN ,2006)). L'ingestion d’un Kgde foin de qualité moyenne
nécessite 3000 a 3500 coups de machoire et 40 minutes, car le chevaleffectue une
mastication trés compléete.( WOLTER R.1993 ;1999). On peut donc dire qu’il est important de
conserver un fourrage dans I'alimentation du chevalet qu’il souhaitable qu’il en dispose en
permanence pour se rapprocher de son comportementalimentaire naturel.

Les équidés ont cependant tendance a étre gaspilleur et I'emploi d’unratelier peut s’avérer
utile. Le ratelier doit étre vidé régulierement pour éviter I'accumulationde refus.

Elles sont donc essentielles pour maintenir I'équilibre psychologique des chevaux, qui sont
des animaux nerveux, ayant besoin d’occuper leur temps libre (MILTGEN ,2006 ;LE
COZBUNEL,2006 ;WOLTER R.1993, 1999).

Les besoins alimentaires d’entretien journalier pour un cheval au repospeuvent se décliner
comme suit :(MILTGEN,2006 ; WOLTER R. 1996)

- besoin énergétique : 0,85 UFC/ 100 kg de poids vif

- besoin protéique : 60 grammes de MADC/ 100 kg de poids vif

- besoin en fibre : entrel5 et 18 pourcents de cellulose brut au minimum

- besoin en eau : 6L/ 100 kg de poids vif

- complémenter la ration en minéraux et vitamine si nécessaire

4. Comportement alimentaire du cheval sportif
Le comportement alimentaire du cheval n’est aujourd’hui plus en adéquation avec l'utilisation

moderne de [l'animal, en effet les différentes activités de travail, loisir ou
reproductionengendrent des besoins alimentaires qu’il est impossible de couvrir uniquement
par lepaturage. (MILTGEN ,2006)

L'alimentation des chevaux de concours complet est un domaine peu connu, etsurtout trés

peu concerne par les recherches scientifiques



il est important de comprendre comment varie le mode d’alimentation et I'ingestion en fonction des

chevaux.

4.1. Adulte de 550 kg, travaillant 1 heure par jour:

Ces chevaux de format moyen ayant un travail léger représentent une grande partie des chevaux de
centre équestre. Souvent les rations sont constituées de paille, de concentrés et parfois de foin.

La paille apporte trés peu d’énergie, les apports recommandés sont couverts principalement avec les
concentrés. La paille sert uniguement a I'apport de fibres. Les concentrés doivent étre donnés en 2
repas minimum voire 3. De plus, la ration doit respecter un apport maximumde 2 g
d’amidon/kg/repas (< 30-35% de la matiére séche totale de la ration) afin de prévenir I'apparition de
pathologies ostéo-articulaires (38). Dans le cas de la deuxiéme ration, I'apport en amidon est trop

important (2,2 kg)(Vigreux A, 2014 ;LE COZ BUNEL E,2006)

4.2. Adulte de 550 kg, travaillant 15 heures par semaine :
Pour un cheval travaillant 15 heures par semaine (travail soutenu), les besoins journaliers sont

Beaucoup plus importants. Les apports en concentrés doivent étre élevés et I'apport en
fourrages est également nécessaire. Parfois, on limite la quantité de fourrages et on apporte
detres grandes quantités de concentrés.

Une ration a base de paille comme unique fourrage augmente les risques de troubles
digestifs,car la matiére séche apportée par le fourrage est faible (33%) par rapport a la
matiere sechetotale de la ration. En regle générale, on estime que la quantité de fourrages a

apporter dans laration est de I'ordre de 80%(Vigreux A, 2014 ; LE COZ BUNEL,2006)

Par jour : Entretien +1h d?‘lrawail + ll-l de travail
OV en intense
MS (Kg/ 100 Kg PV 1.4-17 21-27 224
UFC (/100 Kg PV) 0.8 1.2 1.4
MADc (g/100 Kg PV G0 B0 05
Ca (g/100 Kg PV) 50 7,0 7,0
P (g/100 Kg PV 30 3.8 3,8
Cu (mg /Kg MS) 10 10 10
Zn (mg/KgMS) 50 50 50
UFC (/KgMS) 0,450.70 0.50-0,75 ?
CB (% MB) De 10 4 30% ; optimal 17%
g MADc/UFC 65-70 ; tolérance = 50% d'excés
Ca/P 1,1-2; ratio optimal 1,5
Zn/Cu 571
Tableau 18 : Apports alimentaires recommandés moyens rapportés a 100 Eg PV pouw
cheval de sport (D'aprés MARTIN-ROSSET Ed., 1990 [35])

Figure2 : tableau d’apport alimentaire pour cheval de sport(LE COZ BUNEL, 2006)



Chapitre3 :

Maladies les plus fréquentes chez les équidés

Introduction :Dans cette partie, les maladies ont été classées par systeme; digestif,
locomoteur, respiratoire, urinaire, génital et cutanée.

Les maladies de I'appareil digestif :

1.1. Anomalies dentaires :

Une mastication anormale prolongée due a la douleur ou au comportement anormal (tic) peut
provoquer des anomalies dentaires diverses.

1.1.1. Les surdents :

Les surdents sont les anomalies acquises les plus fréquents des arcades molaires. Elles
résultent d’'une usure irréguliére des surfaces d’occlusion avec formation progressive sur le
bord latérale des molaires supérieures et le bord médial des molaires inférieures ne venant
plus en contacte de saillies pointues et d’un bord tranchant. Des facteurs anatomiques tels
gu’une légere inclinaison des surfaces de mastication, une déférence de largeur des molaires
supérieure et inférieures et un écartement déférent des arcades molaires supérieures et
inférieures peuvent prédisposer aux surdents. Les surdents provoquent une réduction
supplémentaire des mouvements latéraux de mastications, qui provoquerait des Iésions de la
mugqueuse buccale e linguale. Des lésions méme légéres de la muqueuse provoquent des
douleurs et génent.(E .straition 1998).

Par conséquence, et rarementon observe des blessures profondes ou des inflammations
phlegmoneuses de la langue (glossite) ou de la muqueuse des joues.

Conduite a tenir: Il faut éliminer a la rape les surdents provoquant des troubles de la

mastication.



1.2. Les ulceres gastriques :

Etiologie :

Les ulcéres gastriques sont des Iésions de I'estomac plus ou moins profondes et étendues.

Les cause de I'apparition des ulcéres gastriques sont encore mal connues(Eric Richard;
2015 ;Murray M.J., 1998) mais certains facteurs sont reconnus comme favorisant tels que
I'alimentation, le stress, le travail, le sevrage, 'administration d’anti inflammatoires(E Barry et
al 1994)il peut s’agir aussi d’'une augmentation de la sécrétion acide ;d’une diminution de la
sécrétion de mucus qui normalement forme une barriéreprotectrice qui isole la muqueuse du
contenu liminal fortement acide ;un défaut de renouvellement cellulaire a 'origine d’une
perte de matiere.(E Barry et al 1994 ;DRENDEL T, 2009)

Signes cliniques :

Les manifestations des ulcéres gastriques sont variables dans leur nature et leur intensité. Les
principaux signes cliniques sont les coliques aprés les repas, un manque d’appétit,
principalement pour les concentrés, un amaigrissement, du bruxisme « grincement de

dents ».(Richard ; 2015 ;DRENDEL T,2009)

Diagnostic :

La seul méthode fiable pour le diagnostic des ulceres gastrique est la gastroscopie .c’est une
technique d’imagerie qui consiste a insérer une caméra dans I'estomac en passant par le nez
chez le cheval. (Richard, 2015 ;DRENDEL T, 2009)

Traitement :

Généralement on utilise des molécules qui limitent I'acidité gastrique. Parmi elles les antis
histaminiques et surtout les inhibiteurs de la pompe a protons, associée ainsi a un protecteur
de muqueuse. (Malblanc et Desbrosse. 2010 ; Richard, 2015)

1.3. La colique chez le cheval :

Les coliques correspondent a unensemble d’affections qui se manifestent par des symptomes
dedouleur abdominale, souventcaractérisées par des spasmespériodiguement répétés.

On peut doncles définir comme un syndrome (et noncomme une maladie), qui regroupeainsi
de nombreuses entitéspathologiques, qui ne sont pas toujoursfacilement
identifiées.(DRENDEL T,2009)

Classification : plusieurs types de coliques ont été cités dans cette partie :



1) Le bouchon

Au niveau du colon. C’est la que le contenu est le plus épais et l'intestin naturellement
coudé. Le transit s'arréteet les crottins s’accumulent (coprostase), formant un
bouchon. (DRENDEL T,2009)

3) L'occlusion de l'intestin gréle par torsion

Dans ce l'intestin se noue sur lui-méme ou autour d’un autre organe. C'est une colique
beaucoup plus douloureuse que les précédentes.(Stockwell C.G., 1990 ;Gluntz X,
1999DRENDEL T, 2009)

4) La torsion du colon

Le colon se tord sur lui-méme, se vrillant a 180°. Les vaisseaux sanguins sont comprimés et
le sang ne circule plus. C'est uneurgence, représente une colique chirurgicale . Le cheval peut
mourir en quelques heures(DRENDEL T,2009 ;Malblanc et Desbrosse. 2010)

Elle est caractérisée sur le plan clinique par :des douleurs intenses, lévre supérieure
retroussée, Le cheval se campe, Il regarde ses flancs, gratte le sol, Il se couche voire se roule
ou se jette au sol(DRENDEL T,2009 ; Malblanc et Desbrosse. 2010).

Dans les cas graves les mugueuses deviennent sombres, le remplissage des capillaires se fait
moins bien et le cheval devient calme et abattu.

Traitement :

Un examen par palpation transrectale nous permet d’évaluer le positionnement des
compartiments digestifs dans 'abdomen et le sondage de I'estomac permet de savoir s’il y a
une surcharge de liquide qui est un signe d’obstruction de l'intestin gréle. Deux types de
traitement sont a envisager :

Traitement médical :

un médicament spasmolytique (soulager les douleurs)

Administration de paraffine dans |'estomac avec un sondage naso-oesophagien(Cirier P.,
2004 Gluntz X. et Gogny M., 2007)

Traitement chirurgical :

Supprimer I'occlusion et de vidanger le compartiment digestifs

Dans les 2 types en cas d’atteinte vasculaire une réhydratation peut-étre envisagé.(Battail

G.A,, 2005 ; Gogny M., 2007)



Pronostic et prévention :
Les coliques sont des premieres causes de mortalités du cheval et leur prévention repose
essentiellement sur la vermifugation et sur la qualité et la régularité de I'alimentation.

(https://www.classequine.com/colique-chez-le-cheval-cest-quoi/)

2. L'appareil respiratoire :

2.1. La gourme : La gourme est une maladie trés contagieuse touchant les chevaux et autre
équidés caractérisée par une forte inflammation des muqueuses de la tété et de la gorge,
accompagnée d’une hypertrophie des ganglions lymphatique, elle est causée streptococcus
equi.(J. VAISSAIRE et al, 1984 ;Richard ; 2015)

Signes cliniques :

La forme classique se manifeste par la fievre avec Abattement et jetage nasale purulent, suivis
d’unehypertrophie des nceuds lymphatique de la téte ou du poitrail évoluent vers
I’abcédation généralement I’évolution est favorable en 2 a 4 semaines les abces s’ouvrent et
le pus drainé travers la peau, il existe des forme plus grave « abces métastatique, purpura
hémorragique » .Diagnostic bactériologique, le plus utilisé.

Traitement :

L'immunité acquise apres l'infection est importante mais de courte durée.

Le traitement le plus employé est a base de Pénicilline G.(J. VAISSAIRE et a/,1984 ;Richard ;
2015)

Prévention :

Dans cette affection il ne faut pas oublier que la prophylaxie sanitaire est primordiale, objets
de pansage, éponges, fumiers, paille, foin. Il faut isoler les malades. Beaucoup de gens
oublient ces regles simples, pour eux la gourme est pratiquement inexistante et les
antibiotiques existent !(J. VAISSAIRE et al, 1984 ;Richard ; 2015)

2.2. La grippe équine:

L'agent responsable de la grippe équine est un virus influenza de type A comprenant
également le virus de la grippe aviaire H5N1, H3N2deux sous types H7N7et H3N8 sont
reconnus comme pathogenes chez les équidés mais seul le sous type H3N8semble étre a
I'origine des épizooties actuelles .ce sous type a évolué et deux lignages européen et
américain, ont émergé dans le milieu des années, seul le cluster Florida est détecté dans le

monde sous la forme de deux clades.let 2. Généralement les chevaux atteints sont tres



contagieux et transmettent majoritairement le virus via les gouttelettes émises lors de la toux,
les objets.(CATCOTT E.J & SMITHCORS J F,1974 ; Richard ; 2015)

Signes cliniques :

Trois formes de la maladie sont décrites :

La forme mineur avec hyperthermie modérée et fugace, souvent observée chez les
populations vaccinées.

La forme majeure simple avec hyperthermie pouvant atteindre 41 dégrée, de la toux
guinteuse, séché, et douloureuse associée a un jetage nasal séreux, de I'anorexie temporaire
ainsi que des douleurs musculaires.

La forme majeure compliquée, souvent due a une surinfection bactérienne, responsable d’un
jetage muco purulent avec des signes cliniques plus séveres comme une bronchite, une
broncho pneumonie(www.equinfo.org/maladies/)

Diagnostic et traitement :

Diagnostic sérologique soit par détection du virus, diagnostic virologique.Le diagnostic
sérologique doit étre effectué sur la base de deux prélevements sanguins effectués a un
minimum de 15 jours d’intervalle afin de mettre en évidence une éventuelle séroconversion.
Prévention :

La vaccination : il est recommandé de suivre le protocole de vaccination.

2.3. La rhino pneumonie :

La rhinopneumonie équine est une maladie virale qui affecte tous les équidés et qui peut se
traduire sous trois formes : une forme abortive, une forme respiratoire et une forme
nerveuse. Elle peut étre causée par deux virus de la méme famille : I’herpés virus équin 1
(HVE-1) ou I’herpes virus équin 4 (HVE-4). (Charlotte PETIT, 2014 ;Richard ; 2015)

Il se transmet principalement par la toux et le jetage des chevaux infectés. Aussi, dans le cas
des avortements, il se transmet par contact avec les restes de I'avortement. A savoir : le
foetus, le placenta, les écoulements vaginaux, et les surfaces qui ont été
contaminées.(www.dmipfmv.ulg.ac.be/virovet/m/GMV1/MVA-05-equides.pdf)

Symptémes :

La forme respiratoire :

La forme respiratoire implique aussi bien I'HVE-1 que I'HVE-4. Les signes cliniques liés a la

forme respiratoire apparaissent 3 a 6 jours apres I'infection (Allen, 2002).



Chez les jeunes chevauy, les principaux symptomes sont une hyperthermie (39 a 41 °C) qui
peut durer entre un et dix jours, un jetage nasal visqueux et mucopurulent (figure 9), parfois
accompagnés d’une toux, d’'une adénomégalie des nceuds lymphatiques sous-makxillaires, et
d’'un cedéme des parties déclives. (O’Callaghan et Osterrieder, 2008 ; Pronostet al,
2013Adeline, Charlotte PETIT,2014)

Le cheval adulte exprime moins de symptémes, I'infection respiratoire reste le plus souvent
inapercue.(Adeline, Charlotte PETIT,2014)

La forme nerveuse :

Différents d’un cheval a I'autre les symptomes sont :I'ataxie, les troubles de la locomotion qui
peuvent aller jusqu’a la paralysie, fiévre, incontinence urinaire ; Les désordres neurologiques
affectent principalement les membres postérieurs, mais une tétraplégie est possible. L’animal
peut présenter des signes d’atonie vésicale (provoquant soit une incontinence soit une rétention
vésicale) et une perte des sensations en région périnéale.(Allen et al, 2004 ; Pronostet al, 2014).
La forme abortive :

Impligue normalement uniquement I'HVE-1, Les signes cliniques liés a la forme abortive
peuvent apparaitre 7 jours aprés la primo-infection respiratoire, mais le plus souvent plusieurs
mois s’écoulent entre l'infection et I'avortement (Allen, 2002 ; Adeline, Charlotte PETIT,
2014)).

Diagnostic :

Indirecte :Le diagnostic indirect est un diagnostic sérologique basé sur la réalisation de deux
préléevements a 3 semaines d’intervalle. (Riousset, 2012).

On peut utiliser les méthodes suivantes (Pronost, 2010) : La séroneutralisatio, Le test ELISA, La
fixation du complément.

Directe :Plusieurs méthodes ont été décrites pour le diagnostic de cette maladie. On cite la
plus importante. La PCR (Polymerase Chain Réaction)(Pronost, 2010). Ca consiste a chercher si
I’ADN du virus est présent chez le cheval.

Traitement :

Il n’existe aucun traitement curatif spécifique, Les buts de la thérapie sont les suivants (Allen,
2002) :

» Diminuer les signes cliniques liés a I'infection virale ;

» Maintenir une bonne hydratation ainsi qu’un apport calorique convenable ;



» Minimiser les complications qui font suite a la dissémination du virus au-dela du tractus
respiratoire.

Prophylaxie médicale :

Il existe un vaccin contre HVE-1 (impliqgué dans les 3 formes) et HVE-4 (forme
respiratoire).(Riousset, 2012 ; PETIT,2014)

Voici un tableau comparatif des différents symptémes retrouvés dans ces trois maladies. Nous
allons les comparer entre eux et uniquement avec la forme respiratoire de la
rhinopneumonie.

3. L'appareil locomoteur :

3.1. La fourbure chez le cheval :

La fourbure est une affection complexe du pied d’origine systémique qui se traduit par une boiterie
intense et d’évolution rapide sur les antérieurs ou les quatre membres. Elle peut affecter les chevaux
de tous niveaux et de toutes disciplines(COURTOIS ,2007)

La fourbure est une affection des tissus mous du pied. Elle entraine une inflammation des structures
lamellaires aboutissant a la rupture des interdigitations unissant le podophylle au
kéraphylle.(COURTOIS ,2007)

La fourbure est une complication classique de certaines coliques et I'endotoxémie est un
facteur de risque significatif pour le développement de la fourbure (Parsons et al. 2007).

Les symptomes :

La fourbure peut apparaitre sur les quatre membres mais touche préférentiellement les
antérieurs qui supportent 60 % du poids du corps.

Pour mieux mesurer la sévérité des signes cliniques, Obel a établi une classification en 1948 :

e Grade 1 : le cheval reporte son poids d’un pied sur I'autre, montre des signes d’inconfort. I
n’y a pas de boiterie au pas.

e Grade 2 : le cheval peut marcher au pas mais la démarche est caractéristique : foulées
raccourcies, poser du pied anticipé.

e Grade 3 : le cheval marche trés difficilement, il est impossible de lui prendre le pied

. ®* Grade 4 : le cheval refuse de bouger et peut rester couché.

Les autres signes cliniques caractéristiques de fourbure sont une chaleur sur la face dorsale de
la boite cornée, un pouls digité bondissant (traduisant 'augmentation de la différence entre la
pression artérielle digitale systolique et diastolique), une sensibilité a la pince exploratrice, un

gonflement en couronne et une attitude antalgique caractéristique (report de poids sur les



postérieurs et la partie palmaire des antérieurs) si la fourbure ne touche que les
antérieurs.(Stokes et al. 2004 ;COURTOIS ,2007)).

CIRCONSTANCES D’APPARITION :

La fourbure est principalement rencontrée dans trois types de circonstances(DENIAU V.,
ROSSIGNOL F., CORDE R. BROCHET J-L., 2002):

- perturbations métaboliques séveres : end toxémie, suite a un exces de concentrés ou a des
coliques, ou déséquilibres endocriniens tels que I'hyperlipémie, I'excés de glucocorticoides
circulants... Plusieurs pieds sont généralement impliqués. - inflammation locale : infectieuse
ou traumatique, elle peut survenir suite a la pénétration d’un corps étranger dans le pied,
d’une dermatite coronaire, d’'une dégradation infectieuse de la ligne blanche... dans ce cas, un
seul pied est affecté. - exces brutal ou chronique des charges pesant sur un ou plusieurs pieds
lié @ une suppression d’appui du membre controlatéral, obésité, contraintes sur le systeme
d’amortissement du pied...

Le diagnostic et le suivi :

En phase aigué, il repose essentiellement sur la clinique. En phase chronique, le diagnostic
lésionnel prend toute son importance : on réalise alors des radiographies de face et de profil
avec des marqueurs radio-opaques afin de confirmer le déplacement phalangien, évaluer la
présence d’affections secondaires et apporter quelques éléments pour le pronostic. Mais cet
examen permet également de déterminer le traitement orthopédique adapté.
Occasionnellement, les anesthésies sémiologiques peuvent étre mises en ceuvreCéline
(BOURZAC,2005 ;COURTOIS ,2007)

Traitement :(COURTOIS,2007)

Lors de fourbure de paturage, toutes les céréales et les aliments sucrés sont éliminés et
I'acces a la pature doit étre limité(COURTOIS,2007)

L'utilisation de vasodilatateurs comme I'acépromazine ou les donneurs de NO la phase aigué
(Bailey et al. 2004).

L’'héparine a des effets intéressants mais ses bénéfices cliniques sont contestés (Rendle 2006).
Les principes actifs les plus utilisés pour la prévention et le traitement de la fourbure sont les
AINS. lIs sont utilisés pour limiter I'inflammation, I'oedéme et la douleur associés a la fourbure
(Eades et al. 2002).

La fluidothérapie est décrite par certains auteurs comme un traitement adjuvant usuel de la

fourbure (Eades et al. 2002).



Le repos strict est essentiel afin d’éviter de créer ou d’aggraver des dommages importants sur
le tissu lamellaire. (Eades et al. 2002 ;Rendle 2006).

La prévention :

Le propriétaire doit régulierement contréler I'épaisseur de la sole des pieds.

Le propriétaire doit gérer I’état d’embonpoint de son cheval et éviter la mise a I’herbe brutale,
surtout si celui-ci est en surpoids.

L’administration de virginiamycine(Bailey et al. 2002).

En fin,La cryothérapie prolongée(Ll’application de froid) continue permet d’améliorer le
pronostic du cheval de sport atteint de fourbure. Cette technique a I'avantage, en plus de son
efficacité, d’étre économique. Elle permet également de prévenir une aggravation de I’état du
cheval tout en diminuant la douleur.(Worster et al. 2000 ; 2001.)

3.2. Maladie de la ligne blanche et fourmiliére :

La fourmiliere touche I'engrenement entre la kéraphylle (face interne de la paroi) et le
podophylle (derme ou chorion de la paroi) qui lui-méme est insérer sur la face pariétale de la
phalange distale a la face solaire du sabot la ligne blanche est la jonction claire et
périphérique entre la paroi et la sole. De faible épaisseur et plus tendre que la paroi, elle peut
se fissurer et offrir des voies d’entrée a I'infection qui peut se compliquer en une « fourmiliére
».La percussion de la paroi émet un son creux, différent du son mat des zones normales de
pied.(http://www.a-horseman.com/les-Maladies-du-Sabot.html)

Traitement :

-Consiste a faire une ablation de la paroi afin de nettoyer la cavité avec un antiseptique
puissant.

-un pansement ou une résine protégera les tissus mis a nu jusqu’a ce que la corne repousse et
une ferrure avec suppression d’appui de la région touché sera posée.

-un fer couvert permettant un bon support des régions saines d pied et recommander pour
soutenir la phalange distale partiellement désolidarisé de la paroi.

Si la fourmiliére est étendue, le soutien de la phalange distale sera assuré par un fer a traverse
et ne silicone ferme en regard du corps de la sole et dans les lacunes de la fourchette.
(www.horse-village.com/soins- et -santé/les maladies/articles/les mycoses profondes)

Sont des contusions simples de la sole au niveau de la partie inférieur des talons, dans I'angle

formé par la paroi et les barres. Elles sont a I'origine d’'une mauvaise ferrure ou une ferrure



trop ancienne, caractérisée sur le plan clinique par des boiteries, qui sont considérées comme
une boiterie a répétition et mystérieuse.

Il faut déferrer et parer le pied par la suite, afin de protéger le talon par une plaque assez
large, sans le comprimer pour autant, associé a des soins de pieds (parage, ferrure, et curage
du pied).(Barry et al 1994)

4. L'appareil génital :

4.1. Pneumo-vagin

Pneumo vagin c’est une dilatation anormale du vagin suit a I'accumulation d’air a son niveau,
les déformations acquises de la vulve et du vagin résultent d’'un reldchement des muscles et
ligaments, a vulve et le vagin se trouvent inclinés vers la cavité pelvienne et prennent une
position de plus en plus horizontale. Le manque de tonicité de sévres vulvaire primaire et
secondaire a des lésions résultent d’un accouchement dystocique entraine leur manque de
coaptation de I'entrait d’air dans le vagin, le vagin se trouve distendu et prend de plus en plus
une orientation oblique de I'arriére vers I'avent et prolongeant dans la cavité abdominale. Il
en résulte un réseque d’accumulation d’urine dans la portion antérieur du vagin, un
traumatisme de la région périnéale lors de |'accouchement constitue le facteur pré
disposantes.(Richard ; 2015 )

Diagnostic :

Peut étre posé par palpation manuelle du tractus génitale celui-ci se trouve déplacé vers le
haut ou latéralement .une pression exercée sur le plancher entraine I'expulsion de I'air qui
s’accompagne d’un bruit caractéristique

Traitement :

Traitement chirurgical « opération de Caselik » sous anesthésie loco régionale ou locale.
L’'urovagin peut étre traité chirurgicalement en réalisant une extension du méat urinaire.

5. Affections cutanés :

5.1. Les tares dures

Les tares dures sont des déformations permanentes observées sur les membres du cheval.
Outre leur aspect inesthétique, par déformation de la région concernée, elles sont
fréqguemment responsables de boiterie chronique et peuvent devenir un véritable handicap
pour le

cheval.(http://webveto.centravet.net/Publication/Show.aspx?item=1792&code=PUB HESAN)
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Les principales tares dures rencontrées sont les suros et les formes sur les membres
antérieurs et les éparvins sur les membres postérieurs.

Contrairement a une idée assez répandue, les tares dures ne sont pas des tumeurs osseuses :
elles proviennent d’une excroissance du tissu osseux superficiel (le périoste). Elles sont
principalement localisées au voisinage des articulations ou sur les insertions de ligament
(structure fibreuse qui relie un os a un autre os).

L’origine :

Un traumatisme

Une conformation défectueuse

Des carences alimentaires.

De I'arthrose.

Un travail ou un entrainement intensif.

Un traitement :

La premiere démarche est de rechercher et de corriger la cause de la tare dure si cela est
possible. Ensuite, selon les cas, on peut envisager un traitement médical, une intervention
chirurgicale et/ou une ferrure spéciale.

Pour les suros, le traitement consiste en une recherche et une correction de la cause
(conformation, alimentation, arrachement d’un ligament...). En phase aigué, des traitements
par voie locale ou générale a base d’anti-inflammatoires soulagent le cheval. La chirurgie doit
étre envisagée lorsque le suros handicape le cheval (suros génant les tendons ou le ligament
suspenseur du boulet), ou pour des raisons esthétiques.

Pour les formes, le cheval doit étre mis au repos (quelques jours ou plusieurs semaines)
pendant les périodes douloureuses. Les soins locaux, principalement les infiltrations, sont
souvent les plus adaptés. Dans quelques cas (formes fracturées), la chirurgie peut étre
nécessaire.

Pour I'éparvin, le traitement est principalement symptomatique. Il consiste en des injections
d’anti-inflammatoires intra-articulaires pour atténuer la douleur. Une ferrure spéciale doit
étre posée (fer a crampons hauts) pour soulager I'articulation. L’autre solution, en cas de
douleur intense, est de bloquer I'articulation de fagon chirurgicale, c’est-a-dire de pratiquer
une arthrodese.

Dans tous les cas de tares dures, le repos doit étre complet et prolongé pendant toute la

durée du traitement.



La prévention :

L'apparition des tares dures peut étre prévenue par le respect de quelques régles simples :
Protéger les parties du corps les plus fragiles, c’est-a-dire les extrémités des membres par des
bandes ou des guétres. Les os des membres et ceux de la téte sont ceux qui sont le moins
protégés par les tissus mous (muscles et peau).

Eviter de mettre le cheval dans des situations ou il risque de « prendre des coups » (bagarres
ou jeux violents). Déferrer les chevaux qui restent au pré.

Le travail demandé doit étre raisonné, progressif et adapté aux capacités physiques et
physiologiques du cheval (age, entrailnement, niveau de fatigue). Eviter les terrains trop durs
ou au contraire trop souples.

Compenser les défauts d’aplomb par une ferrure adaptée.

Traiter efficacement les plaies ou les contusions sur les
membres.(http://webveto.centravet.net/Publication/Show.aspx?item=1792&code=PUB_HE
SAN).

5.2. Les sarcoides

Une sarcoide est une lésion qui, en dépit de sa ressemblance avec un cancer est parfaitement
bénigne et vouée a la régression .de fait, elle met plusieurs mois pour disparaitre.

Ce sont les tumeurs bénignes les plus fréquents. Leur origine est discutée mais des factures
génétiques et lintervention des virus sont fortement suspectées, aboutissant a une
prolifération fibroblastiques. Les chevaux de tout age sont atteints, surtout a partir de 3 ans a

6ans.(https://www.classequine.com/fiches-maladies/sarcoides-chez-le-cheval/)

Toutes les zones du corps sont atteintes : sites de blessures et frottement, téte, paupiere
zones prégénitales, membres, faces ventrales.

Il en existe diverse formes : Occulte (une ou plusieurs zones arrondies, rugueuses et parfois
dépilées, notamment sur le cou, la zone périoculaire)

Nodulaire et fibroblastique (nodules parfois ulcére et pédonculés)

Verruqueux (plaque séche sur la face, la région inguinale, le tronc)

Malin (atteinte des vaisseaux lymphatiques et parfois extension aux ganglions).

Le méme cheval peut héberge plusieurs types.

Les modalités de traitements sont nombreuses mais aucune n’est parfaite : chirurgie large,
cryochirurgie, laser, chimiothérapie intra tumorale, immunothérapie, cremes caustiques.

Les récidives sont assez fréquentes. Il faut intervenir tres tot.






Partie expérimentale



1. Introduction :
Chez les équidés,plusieurs pathologies fréquentes ont été observées, a savoir: les
boiteries ;les coliques.
L'examen clinique des chevaux représente une démarche essentielle pour un meilleur
diagnostic. A cet effet que notre travail est réalisé.
Le travail a été réalisé au niveau des wilayas suivante : Blida ;Alger ;Boumerdes ; durant une
période de 4 mois.
Objectif : Un constat sur les maladies les plus fréquentes qui touchent les chevaux, afin de
trouver meilleurs démarches pour les contréler.
Les pathologies (fréquences et évolution, race).
Notre étude est réalisée sur 17 chevaux.
La race locale de 9.
La race importée avec un nombre de 8.
1. La période de réalisation (4 mois).
L’étude s’est dérouléeau niveau des élevages privés durant la période de septembre2018
jusqu’a le mois de janvier2019).
2. Le lieu (Alger, Blida, Boumerdes)
Pour nos travaux ; les sites ciblés sont : Blida ; Boumerdes ; Alger.
4. Matériel et méthodes
4.1. Matériel :
Des fiches de renseignements.
Un matériel pour I'examen clinique :
Un thermometre
Un stéthoscope
Padane

Pince exploratrice



Rap a dents
Radiologie + le négatoscope
Echographe.

Une regle graduée.

La sonde naso-cesophagienne.

Lecture de puce

Les médicaments.

4.2. Méthodes : notre travail comporte deux parties :

En premier : La récolte des informations générales a I'aide des fiches ; apres plusieurs visites,
Cette étape a été réalisée suite a un entretien direct avec le vétérinaire et le propriétaire.

En second, d’examen sémiologique classique a été réalisée sur les différents cas exposés.
L’'examen comporte deux étapes essentielles a savoir :

5. Anamnese :

Age ; a été déterminé grace au fiche technique des animaux (tranche d’age enregistrée entre
3 et 11 ans.

Race, a été mentionnée selon les déclarations du propriétaire.

Par contre les autres informations (I'apparition des symptémes, démarche clinique,
diagnostic, traitement), ont été rapportées comme suite a une démarche clinique

6. L'examen clinque_: _comprend I'examen général et 'examen spécial et éventuellement
des examens complémentaires.

6.1. L'examen général : cette étape consiste a faire des examens généraux a savoir :

La prise de la température : a I'aide d’un thermomeétre (Fig. 7) (température normale est de
37.8).

Les mouvements respiratoires: ce parameétre est apprécié suite un simple controle des
mouvements inspiratoires et expiratoires au niveau des naseaux (Fig.8) (8 a 14
mouvements/minutes).

La fréquence cardiaque : elle est réalisée a I'aide d’un stéthoscope (32 a 44 bat/minutes chez
I’adulte fig.

Examen des ganglions : une palpation manuelle, des différents ganglions (sous maxillaires,
retro-pharyngiens, parotidiens, axillaires et pré cruraux a été réalisée, elle s’est basée sur le

volume (hypertrophie) et la consistance (dure, molle).



5. Examen des mugqueuses : se base la couleur des muqueuses, rose (normale), pale (anémique),
jaune (ictérigue), cyanosé (probléme respiratoire ou cardiaque)(fig).
6.2. L'examen spécial : il est surtout basé sur I'appareil digestif et locomoteur :
6.2.1. L’appareil digestif : 'examen a commencé a partir de la cavité buccale jusqu’ a
I'abdomen.
La cavité buccale : il est réalisée afin de déceler des éventuelles lésions buccales, soit liées a
des problémes traumatique (corps étranger dans la nourriture), ou des affections liées a des
agents biologiques (virus, bactérie et parasite, champignon). Cet examen se fait par une
inspection directe apres ouverture de la cavité buccale a I'aide d’un padane.
Au niveau de la cavité abdominale : il est basé sur le bruit intestinal, I'examen se fait a 'aide
d’un stéthoscope au niveau du champ d’auscultation, au niveau de la partie droite de I'animal.
Deux types de sons ont été auscultés; des bruits normaux l|égérement audibles
caractéristiques d’un état normal, par contre I'absence totale de bruit, signe de coliques.
6.2.2. L'appareil locomoteur: cet examen a été réalisé a l'aide d’'une pince
exploratrice(Fig.) apres avoir faire une contention de I'animal, I'opérateur essaye de plier le
membre de I'animal vers I'arriere a I'aide de la pince, apres on fait pression sur plusieurs
parties du sabotvoir pathologie de I'appareil locomoteur pour expliquer la grille de
F .Desbrosse

- Sion ‘appui sur la sole par le doigt ceci permet de localiser une sensibilité de podophylle, c’est
le cas de la douleur du a un abcés du pied en phase aiglie.

- Si on ‘appui sur la paroi et la sole par la pince,la douleur est dGa un abcés du pied en phase
latente

- Sion ‘appui un mors est place sur la paroi en talon I'autre sur la sole au niveau des barres : la
sensibilité superficielle peut correspond a un abcés de pied ; une bleime ou un hématome de
paroi. Si La sensibilité est profonde elle peut correspond a une pathologie pariétale de la
troisieme phalange

- Si on ‘appui sur la fourchette et la paroi la sensibilité immédiate correspond a un reflex
normal; la sensibilité retardé profonde peut correspond a une douleur provenant de
I'appareille podotrochléaire

- 6.3. Examen complémentaires : nous avons assisté a seulement a un examen radiologique

de I'appareil locomoteur.



Fig3:Prise de température Figd:Mouvements respiratoires

Figure5:Cavité buccale Figure6:Muqueuse oculaire

Figure? :Péristaltisme intestinal Figure8 : examen de la fréquence cardiaque



Figure9 :Examen des ganglionsfigurel0 :examen |'appareil locomoteur
Examen complémentaire :

La radiologie :

Figurell :la radiologieFigure 12: |les cassettes radiologique



7. Résultats :
7.1. Descriptif de la fiche ou des cas (tableau).

7.1.1. L'age des animaux :

Tableaul0 :Classe d’age d’animaux

Classe d’age

Nombre de chevaux

17 7 5 5

7.1.2. Larace:

Tableaull :Nombre des races

Selle francais Pur-sang arab | Pur-sang anglais | frison

7.1.3. L'utilité des chevaux :

Tableaul?2 :|'utilité des chevaux

Chevaux de trait Chevaux sportifs

8.résultats de I'examen clinique :

8.1. Fréquence de pathologies en fonction de la race :

Durant notre étude, les proportions des pathologies rencontrées ont varié en fonction de la

race des chevaux consultés.



Tableaul3 :Fréquence de pathologies en fonction de la race

Les affections

La race

locales

importé

Locales : barbe, pur-sang arabe, Importées : frison, selle frangais et le pur-sang anglais.

Nous avons constaté que les affections locomotrices ont été les plus rencontrées chez les
chevaux de races locales avec un taux de (46.1%) contres (25%) seulement chez les races
importées. Suivies par les maladies digestives, ou nous enregistré 15.3 % Vs 0 % chez les
importants.

8.2. Proportions des cas en fonction de la région :

Dans la région Blida, Constantine, Boumerdes 2 chevaux sont consulté soit 11.8%.

Dans la région d’Alger 11 cas sont consulté soit 64.70%

Tableaul4:proportion des cas en fonction de la région

Région nombre pourcentage

Alger 11 64.70

Boumerdes 2 11.8




8.3. Proportions des affections selon la catégorie des chevaux :

Durant notre étude, les affections locomotrices sont les plus rencontré chez les chevaux
sportifs avec 35.30% contre 0% chez les chevaux de rente.

Contrairement les affections cutanées sont plus rencontrées chez les chevaux de rente avec
17.65% contre 5% chez les chevaux sportifs.

Tableaul5 :proportion des affections selon les catégories des chevaux

Affection

catégorie digestives | locomoteurs | respiratoire | cutanée | autres

8.4. Les fréquences des affections en fonction de la localisation :

Les affections diagnostiquées au cours de notre étude ont été variables en fonction de la
localisation, ainsi un taux plus élevé noté pour les pathologies locomotrices avec (41.18%),
suivi des affections cutanées avec (17.65%) et celles digestives, respiratoires, et maladie
générale avec un taux égaux (11.76%).

Les affections de la cavité buccale sont représenté un taux faibles avec (5.9%)

Les résultats sont consignés dans le tableau suivant :

Tableaul6 :Fréquences des affections en fonction de la localisation

Affections Nombre de cas Pourcentage par rapport au

nombre de cas

Respiratoires 2 11.76%

locomotrices 7 41.18%

Autres 2 11.76%




8.5. Fréquences des affections des membres et du pied :
L'enquéte rétrospective a montré que ce sont les boiteries avec 29.41% en générale qui sont
plus rencontré et elles constituent les principaux motifs de consultation

Tableaul?7 :fréquences des affections des membres et du pied

pathologies Nombre de cas pourcentages
Fourbure 1 5.88

9. Les fiches des cas :
1% cas :
La région de cheraga wilaya d’Alger : 15/10/2018

Race et age de | Symptomes Démarche Diagnostic Traitement
cheval clinique




2éme cas :

La région de chefa wilaya de Blida : 15/10/2018

Race et age Symptomes Démarche clinique | Diagnostic Traitement

3°™ cas :

La région Ben aknoun (parc zoologie) wilaya d’Alger : 14/10/2018

Race et age symptomes Démarche clinique diagnostic | Traitement




4éme

cas :

La région chebli : 27/10/2018

Race et age Symptomes Démarche diagnostic Traitement
clinique

Fig.13 : abces avant traitementFig.14 :aprées traitement

5™ cas :

La région Bouchaoui : 27/10/2018

Race et age symptomes Démarche Diagnostic Traitement
clinique




Fig.15 : Les escarres

6™ cas :

Région de Tasala et merja : 25/10/2018

Race et age symptomes Démarche
clinique

Fig.16 :les surdentsFig.17 : pasd’aneFig.18:la rape a dents

diagnostic

traitement




7éme

cas :

La région cheraga wilaya d’Alger : 1/11/2018

Race et Age Symptomes Démarche Diagnostic | Traitement
clinique

Fig.19 : cheval atteint de gourme fig.20 :traitement

8éme

cas :

La région cheraga wilaya d’Alger : 1/11/2018

Race et age Symptomes Démarche Diagnostic Traitement

clinique




Fig.21 :boiterie de I'antérieure gauche

9éme

cas :

La région Zemouri : 5/11/2018

Race et age symptomes Démarche clinique | Diagnostic Traitement

Fig.22 : Autopsie cas de colique



10°™ cas :

La région cheraga : 5/11/2018

Race et age Symptomes Démarche Diagnostic Traitement
clinique

Fig.23 :Crevasse
11°™ cas :

La région cheraga : 5/11/2018

Race et age Symptomes Démarche diagnostic traitement
clinique

12°™° cas :

La région Alger : 6/11/2018

Race et age symptomes Démarche Diagnostic Traitement
clinique




Fig.24 :Une bleime
13°™ cas :

La région Ouled Fayet : 6/11/2018

Race et age symptomes Démarche diagnostic traitement
clinique

Fig.25 :Tumeur sarcoidose

14°™ cas :

La région cheraga : 06/11/2018

Race et age symptomes Démarche diagnostique Traitement
clinique




Fig.26 :les tares
15°™ cas :

La région Boumerdes Zemouri : 07/11/2018

Race et age Symptome Démarche Diagnostic Traitement
clinique

Fig.27 : Pneumo vagin



16" cas :

La région Kharouba Constantine : 08/11/2018

Race et age symptomes Démarche diagnostic traitement
clinique

Fig.28 :Epistaxis

17°™ cas :

La région Alger : 08/11/2018

Race et age Symptomes Démarche Diagnostic Traitement
clinique

Fig29 :kératome



Discussion :
L’étude descriptive des cas :

L'étude a été faite sur des déférentes races,organiséeainsi en deux catégories, la premiere
importée et la seconde locale ; d’aprés notre étude nous avons remarqué qu’il y a un taux de
race locale de (52.94%)contre 47.06%de race importé

L’examen clinique :

L’examen clinique passe par plusieurs étapes classiques :

La premiére étape est I'examen générale (prise de température; fréquence cardiaque;
fréquences respiratoire ; palpation des ganglions ; examen des muqueuses ;)

L’'examen spécial des différents appareils :

1/Ll’appareil locomoteur (nous avons effectué al’aide d’une pince exploratrice des pressions
sur déférente points des sabots pour détecter un éventuelles syndrome podotrochléaire ; des
abces ; des bleimes)

2 /appareil digestif (on démarre par I’'examen de la cavité buccale al’aide d’'un padane jusqu’a
I'auscultation du péristaltisme intestinale).

A I'aide des fiches on a réalisé des statistiques sur les déférentes cas on a vu durant notre
stage.

Nous avons constaté que les affections locomotrices ont été les plus rencontrées chez les
chevaux de races locales avec un taux de (46.1%) contres (25%) seulement chez les races
importées cette déférence peut étre lié des conséquences suivante(congénitale :Poulin issu
d’'une mere a été traité durant le dernier tiers de gestation ;nature du sol :goudron;
ciment ;.sol glissant ou bien sec;situation du sol incliné ;alimentation :alimentation non
équilibré ;déficit énergétique ) (Barry et al 1994 ;BELGHAZI N, 2012 ) Suivies par les maladies
digestives, ou nous enregistré 15.3 % Vs 0 % chez les importants a causes de déférente
facteurs (le stresse environnemental ;changement brutale du régime alimentaire ou surcharge
gastrique ;indigestion ;déshydratation).(Cirier P., 2004 ;Couroucé-Malblanc A et Desbrosse F,
2010)

Dans la région Blida, Constantine, Boumerdes 2 chevaux sont consultés soit 11.8%.

Dans la région d’Alger 11 cas sont consulté soit 64.70% (par ce que notre étude est

principalement faite sur Alger)



Les affections locomotrices sont les plus rencontré chez les chevaux sportifs avec 35.30%
contre 0% chez les chevaux de rente (par ce que les chevaux sportif sont plus risqué au
attente locomotrice a cause du non-respect du nombre des concours pars semaine plus leurs
utilisation comme chevaux de rente)(Couroucé-Malblanc A et Desbrosse F, 2010)
Contrairement les affections cutanées sont plus rencontrées chez les chevaux de rente avec
17.65% contre 5% chez les chevaux sportifs (certains maladies cutanés sont d’origine
alimentaire ; allergie; surcharge gastrique a cause de l‘orge cas des escarres)(Cahare,
2014 ;COURTOIS P-A, 2007)

-les affections diagnostiquées au cours de notre étude ont été variables en fonction de la
localisation, ainsi un taux plus élevé noté pour les pathologies locomotrices avec (41.18%),
suivi des affections cutanées avec (17.65%)(cela du principalement au nombre de
compétition ;l’utilisations comme chevaux de rente et conformation de I'étable situation du
sol et ¢a nature) (COURTOIS P-A, 2007) et celles digestives, respiratoires(cela du au
changement environnementale chevaux importé des pays chaudes vers des pays froid), et
maladie générale avec un taux égaux (11.76% les allergies et maladies génitales le cas de
pneumo vagin)

Les affections de la cavité buccale sont représenté un taux faibles avec (5.9% grace ala
conscience des propriétaires faisons attention aux crottins des chevaux lors quelle contiens
des grains complet de 'orge ; ils demandent I'intervention des vétérinaire cas des surdents)

- L’'enquéte rétrospective a montré que ce sont les boiteries avec 29.41% en générale qui sont
plus rencontré et elles constituent les principaux motifs de consultation (les botteries c’est
I’ensemble des affections locomotrices)(DENIAU V., ROSSIGNOL F., CORDE R. BROCHET J-L.,
2002)



Conclusion et la recommandations :
Au Nord d’Algérie, I'élevage du cheval revét un intérét socio-économique certain. En effet, le

cheval est présent dans plusieurs activités comme chevaux de rente et aussi comme animale
de sport, cependant, I’élevage du cheval fait face a un certain nombre de contraintes, surtout
d’ordresanitaire, qui handicapent le développement de la filiere équine en Algérie. En effet,
lecheval, a l'instar d’autres animaux domestiques, est sujet a des maladies d’étiologie et
denature variées (virale, bactérienne, parasitaire, toxique, tumorale) et dont les
donnéesépidémiologiques sont éparses et peu documentées.

C'est dans la perspective d’'une meilleure connaissance de ces maladies afin de réduire
leurimpact néfaste sur les performances des chevaux que cette étude a été entreprise et dont
lesujet porte sur « les cas pathologiques chez les chevaux »

Cette étude s’est déroulée en deux étapes : une premiere constituant une étude
rétrospectivesur les pathologies rencontrées en Algérie dans la période allant de septembre
2019a janvier 2019 Cette étudenous a permis de constater que les pathologies locomotrice
étaient dominées par les boiteries, la fourmiliere,la fourbure,les bleimes,Dans la deuxieme
partie,nous avons étudié les cas cliniques présentés en terrain au cours de notre séjour dans
chacunedes cas fréquentées. Ainsi donc 17chevaux ont été consultés. Les entretiens avec
lespropriétaires des chevaux nous ont permis d’apprécier le comportement des propriétaires
vis-a-vis de leurs chevaux avec une certaine négligence par apport a l'entretien et le
suivisanitaire de leurs chevaux. Notre étude rétrospective a montré que les pathologies ont
varié en fonctions des races et de localisation.

Apres traitement des données, nous avons obtenus les résultats suivants :

Les affections locomotrices sont les plus rencontré chez les chevaux sportifs avec 35.30%
contre 0% chez les chevaux de rente.

Contrairement les affections cutanées sont plus rencontrées chez les chevaux de rente avec
17.65% contre 5% chez les chevaux sportifs.

Nous avons constaté que les affections locomotrices ont été les plus rencontrées chez les
chevaux de races locales avec un taux de (46.1%) contres (25%) seulement chez les races
importées. Suivies par les maladies digestives, ou nous enregistré 15.3 % Vs 0 % chez les
importants.

Les affections diagnostiquées au cours de notre étude ont été variables en fonction de la

localisation, ainsi un taux plus élevé noté pour les pathologies locomotrices avec (41.18%),



suivi des affections cutanées avec (17.65%) et celles digestives, respiratoires, et maladie
générale avec un taux égaux (11.76%).

Les affections de la cavité buccale sont représenté un taux faibles avec (5.9%).

Donc, il apparait clairement que les chevaux souffrent encore de maladies majeures
quiimpactent négativement les performances de ces animaux et par conséquent les
revenusdes propriétaires et le bien-étre des chevaux.

C'est pourquoi des efforts doivent étre faits par les différents acteurs de la filiere
équine(ministere de I'agriculture, propriétaires, ONDEEC, etc.) afin d’améliorer |'étatsanitaire
et le bien-étre des chevaux en Algérie pour une exploitation judicieuse de ces animaux.

C’est le sens des recommandations faites envers ces différents acteurs et qui serésument a :

- Améliorer le suivi sanitaire et I’entretien des chevaux,

- Renforcer le réseau d’épidémiosurveillance des maladies animales.

- Renforcer les capacités des propriétaires des chevaux en matiere de reconnaissances
basesdes maladies.

-Sensibiliser les propriétaires sur l'impact néfaste des maladies sur les performances
deschevaux,

- Renforcer les capacités en matiere de diagnostic clinique et de laboratoire des maladiesdes
chevauy,

- Promouvoir la tenue de registres des cas cliniques dans les structures vétérinaires,

- Renforcer la collaboration entre les services vétérinaires publics et privés et les

Propriétaires des chevaux.

Ainsi en tenant compte de ces recommandations, d’'une part, et la conjugaison des effortsde
tous les acteurs, d’autre part, il y aura, sans nul doute, I'amélioration de I'état sanitairedes
chevaux et leurs performances en Algérie. C'est a ce prix seulement qu’il y aura uneréponse a
I’exigence de I'adéquation entre chevaux performants et une exploitationanimale adéquate

pour le bien-étre de tous.
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