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Résumé

Le cheval, cette créature magnifique qui a émerveillé son entourage a su comment attirer
I’intention des personnes et prendre une grande place dans la société actuelle d’ou vient notre
intérét pour cet animal.

Le role du vétérinaire est de faire des controles médicaux surtout pour le cheval sportif, le
traiter en cas de pathologie et de soulager la douleur.

Notre étude s’intéressait a cette espece et aux pathologies les plus fréquentes chez cet animal.
Nous avons rencontré 20 cas dans la région de Elksar-boukhari et Boufarik durant les
vacances estivales pendant notre cycle clinique. Le tétanos une maladie bactérienne dont la
toxine attaque le systéme nerveux, la deuxieme, la gourme, maladie bactérienne tres
contagieuse qui peut se propager tres rapidement dans I’élevage équin, et la troisieme est la
trypanosomose, pathologie d’origine parasitaire qui conduit I’animal soit vers I’abattage ou la
castration. Pour ce faire, nous avons rempli des fiches de renseignements qui avaient pour but
de fournir des informations sur I’animal et son état de santé (symptémes). Un diagnostic a été
poseé et un traitement adéquat a été instaureé.

Les résultats de cette étude ont montré que : Le tétanos représente un taux de 44.44% et prend
la tte du classement avec des symptomes évocateurs, a savoir I’hyperthermie (100%), la
raideur musculaire et I’apparition de la 3eme paupiére (75%). En second lieu, on retrouve la
gourme avec un taux de 33.33% dont le signe évocateur est I’hypertrophie ganglionnaire de
I’auge qui représente 66.66% des cas. En fin, on retrouve la trypanosomose qui présente un
taux de 22.22% dont les signes typiques, en I’occurrence poil irise, cedeme au fourreau
(100%).

Suite a la thérapie instaurée, deux cas du tétanos et des cas de gourme ont été rétablis, la
rechute d’un cas de trypanosomose et la mort des deux cas du tétanos. Le devoir du médecin
vétérinaire a été fait pour tous les cas, toutes les précautions ont été prises mais
malheureusement pour certains cas le pronostic vital a été déja posé, malgre le traitement
médical bien conduit.

Mots clés : cheval, tétanos, gourme, trypanosomose, symptémes, diagnostic
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Abstract

The horse, this magnificent creature that amazed those around him, knew how to attract the
attention of people and take a big place in the current society where our interest in this animal
comes from.

The role of the veterinarian is to make medical checks especially for the sport horse, treat it in
case of pathology and relieve the pain.

Our study focused on this species and the most frequent pathologies in this animal.

We have encountered 20 cases. Tetanus a bacterial disease whose toxin attacks the nervous
system, the second, the gourm, a highly contagious bacterial disease that can spread very
rapidly in equine breeding, and the third is trypanosomosis, a pathology of parasitic origin
which leads the animal either to slaughter or castration.

To do this, we have completed the information sheets to provide information on the animal
and its state of health (symptoms).

A diagnosis was made and adequate treatment was initiated. Tetanus represents a rate of
44.44% and takes the lead in the ranking with suggestive symptoms, namely hyperthermia
(100%), stiffness muscle and the appearance of the 3" eyelid (75%). Second, we finds the
gourmet with a rate of 33.33% whose evocative sign is lymph node hypertrophy, which
represents 66.66% of cases.

Finally, we find trypanosomiasis which has a rate of (22.22%) whose signs typical, in this
case iridescent hair, edema on the scabbard (100%)

Following the therapy initiated, two cases of tetanus and cases of a gourmet were recovered,
the relapse of one case of trypanosomiasis and the death of both cases of tetanus. The duty
of the veterinarian was done for all cases,all precautions have been taken but unfortunately
for some cases the vital prognosis has already been made, despite the good medical
treatment. Keywords: horse, tetanus, gourd, trypanosomiasis, symptoms, diagnosis
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I. Partie bibliographique

Introduction

Le cheval, cet animal noble qui a toujours fascineé le regard de I’'hnomme avec ses atouts : son
élégance, ses mouvements et sa beauté d’ou I’intérit de I’lhomme a I’égard cet animal,
commengant par essayer de comprendre sa physionomie jusqu’a en faire une spécialité :
dressage, sport, groom et la médecine équine (spécialité dans le domaine vétérinaire) (Rahal
et al.,2009)

Les chevaux représentent une population assez importante dans le monde bien qu’il n’existe
pas de données internationales propre a I’ensemble de la filiere, toutefois, les secteurs sports
et courses disposent de références internationales, dans la population équine algérienne
présente 250000 chevaux constitués de 90 % de cheval barbe et arabe-barbe, et les 10%
restante se répartissent entre les autres races dans le nombre d’étalons est de 121 (en 2018).
(OIE)

Comme tout étre vivant, le cheval n’est pas épargné des différentes pathologies qui touchent
cette espéce les plus fréquentes étant : les coliques dues principalement au changement de la
ration alimentaire ou au stress. Les pathologies de I’appareil locomoteur surtout chez le
cheval sportif, de moindre fréquence mais toutes aussi importantes , on note le tétanos et la
gourme, qui souvent engagent le pronostic vital des malades d’autant plus que le diagnostic
est tardif pour le tétanos et le traitement souvent non disponible ou cher, pour la gourme
I’avéinnement de I’antibiothérapie a permet de sauver des vies , a coté de ces affections, les
parasitoses ont leurs lots d’importance malgré leurs rareté notamment la
trypanosomose.(Rahal et al ., 2009)

Par notre enquéte, on veut mettre la lumiére sur les maladies les plus fréquentes, déterminer
leurs fréquences et essayer de cerner ces pathologies.



Chapitre | : Histoire du cheval

Depuis I’'ge de pierre, la beauté les formes et les mouvements de cet animal qui a était
découvert depuis des millions d’années montrent qu’il descend d’un petit mammifere
“forestier “possedant plusieurs doigts qui s’est ensuite adapté aux plionnes et aux steppes en
devenant plus grand et en développant son seul doigt médion comme point d’appui sur les
sols durs (Anonyme, 2008)

Le cheval moderne “Equus coballus’ c’est le produit de son ancrtre le plus anciens, eohippus
étais plus petit que le cheval moderne avec 35 cm au garrot, au lieu d’un seul doigt protégé
d’un sabot, comme le cheval moderne il avait un coussinet plantaire quatre doigts aux
antérieurs et trois doigts aux postérieurs (Anonyme, 2008)

Elle a commencé au début de 1* étroite de I’eohippus de paléocéne ‘anciens en Grec’ on est
passé dans I’ordre a I’orobippus de I’éocene, puis aux mesohippus et miohippus de
I’oligocéne, apres il y a eu le porohippus et miohippus de I’oligocene ‘récent’. Ensuite, il y a
eu le porohippus du miocene ‘intermédiaire’ et le merychippus puis apres le pliohippus du
pliocéne et en fin ’Equus du pléistocéne et I’Equus cabollus du néolithique, au cours de ces
millénaires de nombreuses formes ont Ripon (Origine et évolution morphologique du cheval)

Le cheval * Equus cabollus’ est un grand mammifére herbivore fournit jusqu’a 150 Kg de
viandes. Il est doté d’un bon sens de I’équilibre d’un fort instinct de fente et de grandes
aptitudes de visualisation spoboles ils sont capables d’entrer eu sommeil léger tout en restant
debout.

Un vaste vocabulaire spécialisé s’est développé pour décrire les concepts liés au cheval, ce
lexique va de son anatomie et sa morphologie aux étapes en passent par sa couleur les
différentes races, sa locomotion et son comportement, son espérance de vie est de 25 a 30 ans
(Anonyme 2008)

I. Les races :

Les principales races sont :

a. Pur-Sang Arabe :

Le cheval Arabe ou PSA est la lignée pure élevée principalement par les Bédouins, il forme
une race chevaline de selle originaire du moyen orient doté d’une encolure longue et arquée
et a la particularité d’avoir 17 cotés.

| est réputé d’rtre I’un des meilleures monturesen compétition d’endurance (figure 1).



Figure 1:cheval pur-sang arabe

b. Pur-sang Anglais :

Il est le plus connue des races de chevaux a Sang chaud. C’est I’un des races les plus
répondues puisqu’il court sur les pistes d’hippodrome, doté d’une longue et fine encolure et
une poitrine haute et profonde (figure 2).

\ ;"

Figure 2:cheval pur-sang anglais

c. Andalou pur-sang espagnol :

L’andalou est un cheval historiquement relevé avec une aptitude naturelle de piffer. C’est une
race de selle de souche ancienne originaire d’ Andalousie (figure 3).

Figure 3:cheval pur-sang espagnol



d. Apaloosa :

C’est un cheval selle d’origine du nord-ouest des états unis, sa plus grande particularité est
d’avoir une robe tachetée (figure 4)

Figure 4:cheval apaloosa

e. Le barbe :

C’est une race chevaline originaire d’ Afrique du nord. Ce cheval de selle de format moyen est
réputé peu élégant moins doter d’une trés grande résistance (figure 5).

Figure 5:cheval barbe

F



f. Selles francaises :

C’est un registre généalogique ‘stud-book de chevaux de sport frangais sélectionner pour le saut
d’obstacles il est issu_de la fusion de toutes les races dites demi-sang (figure 6).

Figure 6:cheval selle francaise



g. KWPN :

Il est désigné par le nom obstacle de hollandais un sang chaud est un cheval de sport, il est issu de
croisements entre le Gelderland. Le Groningue et le pur-sang avec I’apport de chevaux francais et
allemand (figure 7).

Figure 7:cheval KWPN

h.Berton :

C’est une race de chevaux de trait originaire de Bretagne, issu de robustes petits chevaux locaux
(figure 8).

I. frison :

C’est une race de chevaux de selle et de trait originaire de frise, il porte toujours une robe noire

c’est un cheval de prestige (figure 9).
Figure 9:cheval frison




J. Islandais :

&KRIal2GF MIIIE Ge ISHIU GI Mille IXLITr H luQiTM EIFTIFKFUIIQeBUITIQIILI GIIMIIQGF, EMY
SELIiFularINV IMt GIPTUFIQITHurlM MRWIleMlet eMt lla ble (IIDIR IE).

Figure 10:cheval islandais



Chapitre 11 : les pathologies fréquentes

I. Le tétanos :

a. Définition :

Cette maladie appelée aussi « la mort du 7eme jour » (Auffret 2014) ; c’est une maladie
infectieuse, non contagieuse, grave et mortelle ; évitable par la vaccination « antitétanique ».
Elle est causée par une bactérie anaérobie stricte « clostridium tétanie » qui produit une
neurotoxine ; cette derniére se fixe sur les terminaisons nerveuses. Cette maladie a une
répartition mondiale et affecte tous les mammiféres mais les équidés en sont plus sensibles
(Aubrey et al 2000).

b. Etiologie :
= Taxonomie :

Cette bactérie appartient :

- Régne : Bactérie

- Division : Firmicutes
- Classe : Clostridie

- Ordre : Clostridies

- Famille : Clostriacea
- Genre : Clostridium
- Espéce : C. tétanie

= Morphologie :

C’est un bacille en forme de btonnet assez gros, avec des flagelles multiples et des extréemités I
renflées, ce qui donne a la bactérie un aspect en épingle. Gram positif, anaérobie stricte,
genéralement tres mobile grace a une ciliature péritriche tellurique (Kouzmitcheva.a

,1989)
) preoad "
=

-_— ‘

Figure 11:c. tétanie colorée au gram 8



c. Physiopathologie :

Le tétanos survient apres la pénétration de la bactérie, a I’occasion d’une blessures souillées,
une fois dans I’organisme et lorsque les conditions d’anaérobiose sont réunies, il y a
germination des spores et production de forme végétative (Aubrey et al ,2000), ou :

La tétanospasmine est synthétisée et se fixe au niveau des jonctions synaptiques ou elle bloque
la libération des neurotransmetteurs, ce blocage se traduit par paralysie spastique caractérisée
par des contractures musculaires incoordonnées, soit spasmodique soit permanentes
(Cornille f et al., 1999).

La tétanolysine hemolysine, oxygénable, participe au maintien des conditions anaérobiques
locales en détruisant les tissus viables favorisant ainsi le développement de la bactérie.

d. Symptomes :

L’incubation peut durer plusieurs semaines a plusieurs mois ; si les spores restent a I’état
latente dans I’organisme (Magnan O et al., 2001 ; Hertwig H, 1989)

Les signes habituellement vus sont (figure 12) :

= Evolution :

Téte tendue en avant vers I’encolure

Dilatation des narines (donnant au bout du nez une silhouette carrée).
Ecartement des membres que d’habitude.

La queue est en extension, oreilles dressées « oreilles droite figée.
(Eil enfonce dans I’orbite et I’apparition de la 3eme paupiere (signe
pathognomonique de cette maladie)

Démarche douloureuse et rapide (ce qui fait que le cheval semble avoir
peur)

Cheval devenir plus en plus excitable.

Difficultés de respirer (transpire fortement)

Contraction des muscles striés ; rigides et dure (trismus), et la méachoire
littéralement bloquée, donc la mastication et déglutition devient difficiles
et le cheval ne peut ni boire ni s’alimenter.

m Phase terminale :

Hyperesthésie ; hyperthermie ; sudation.
Position en opisthotonos.
Le cheval meurt par paralyse respiratoire, ou broncho-pneumonie par

fausse déglutition (Rossier E ,1994)



Figure 12:cheval atteint de tétanos

e. Diagnostic :

Il repose sur :

e Le diagnostic épidémiologique : la maladie touche les équidés non ou mal vaccinés
sans prédilection du sexe, race, age (Malikidides N et al. ,2002), mais il semblait que les
jeunes cheveux pourraient étre plus souvent et plus séverement atteints que les autres
chevaux (Van galent G, 2008). Les principales causes de tétanos chez le cheval sont
Classees : le tétanos post chirurgical, obstétrical aprés poulinage.

e Le diagnostic clinique : le diagnostic est strictement clinique, aucun test biologique ne
peut confirmer le diagnostic : absence de vaccination correcte, plaie, incubation de 3-30
jours, trismus sans fiévre, faciés caractéristiques.

Le tétanos ne provoque pas de réponse immunitaire donc pas de diagnostic sérologique
(KOUZMIT C,1989)

e Le diagnostic différentiel : cette affection peut étre différentier
avec Méningite : elle se distingue par I’absence de trismus.

Rage : absence d’agressivite.

f. Traitements :

Le traitement vise a :

a) Eliminer I’agent responsable et arréter la production de toxine au niveau de la plaie :
parage, irrigation d’eau oxygénée a 31, application de pénicilline 500 000UI in situ, on
administre également une antibiothérapie par voie générale :

- Pénicilline 10a 30 000UI /Kg par voie IM pendant 15 jours, 2 fois par jour.
- Pénicilline G sodique 20 000- 50 000 Ul /Kg 3a4 fois par jour IV.

Il faut aussi neutraliser la toxine tétanique non fixé : on pratique une sérothérapie
antitétanique 2 a 4 jours : 100a 200 Ul par Kg par voie IV ou SC ou bien IM.
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On stimule aussi I’immunité du cheval par des injections d’antitoxine tétanique, le sérum
antitétanique n’a aucun effet sur les toxines qui ont déja été fixées au niveau du systeme
nerveux central car les anticorps ne passent pas la barriére hémato Rencéphalée.

Il faut neutraliser I’effet des toxines fixees sur les synapses neuromusculaires par utilisation
de myorelaxants (Magnam et al. , 2001)

b) Contréle des désordres neuromusculaires :
- Il faut controler les spasmes.
e Spasmes légers a modeéres : Acepromazine 0.05mg/Kg IV ou IM,
e  Spasme sévere : Diazépam 0.05a 0.5 mg/Kg IV a la demande seul ou bien
combinaison a de la xylaxine 0.5 & 1.0 mg/Kg IV ou IM (Mc connico R,
1992) (Muylle E, 1975)

¢)- Nursing
—Limiter les stimuli externes : maintenir le cheval dans un box non éclairé et au calme

— Maintien de I’équilibre hydroélectrolytique.

— Eventuellement, alimentation a la sonde, cathétérisme urinaire et vidange manuelles
des matieres fécales.

— Si difficultés respiratoires, un support ventilatoire peut devenir nécessaire (Ansari M
et al. ,1982)

g. Prophylaxie :
La prophylaxie consiste en (Peggys, 2002):

m Prophylaxie médicale :

La prophylaxie médicale est indispensable, en raison de la sensibilité du cheval a
I’intoxication, du portage de la bactérie par de nombreux individus, de la gravité de la
maladie et de I’efficacité de la vaccination. Chez les poulains issus de meres vaccinées la
primo vaccination est réalisée a I’Lge de 3 mois, suivie par une seconde injection 4 a 6
semaines plus tard. Chez les poulains issus de méres dont le statut vaccinal est inconnu, un
sérum antitétanique est administré des la naissance (protection de semaine a semaines) et une
vaccination comme indiqué précédemment.

Face a des plais, il convient d’effectuer un rappel vaccinal si le cheval est vacciné, dans le cas
contraire, une sérovaccination est pratiquée en injectant en 2 points séparés du sérum
antitétanique et du vaccin. Avant toute chirurgie, le cheval doit avoir recu un rappel depuis
moins de 2 ans, sinon il est conseillé d’administrer un sérum antitétanique.

m Prévention sanitaire :

Deux mesures essentielles s’imposent qui consistent a bien nettoyer les plaies a I’aide
d’un antiseptique mrme les cas les benins et enlever tout corps étranger.
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Si le cheval est atteint, il faut le placer dans un cal P LEGEQNEIRENFrité Ej EI'"fELIEGEEIR teE
NtiP ,LItiRQEetEGIQNE,PEERXENPF,riINPESR,rEIl,"ICEne se blesse pas lors des crises
convulsives.

1. Gourme :

a. Définition :

La gourme ou angine du cheval est une pathologie équine rencontrée dans le monde entier,
FLINtE,QeEmaladie du jeune cheval 4&gé moins de 5 ans (peut toucher aussi les chevaux agés)

(Barrier et Xavier, 2017)
&YINtEQe EP UaGIF EiQfeFtEe,Ne EllQNE11GR,UEID EIEtrgNEFRQtUIF,NIEL IER FKEEIDNEIR1eNE

respiratoires supérieures. Elle est due a une bactérie du genre streptococcus equi subsq equi
iINRIPEGGNEI1E11QEG EligP 1ENIgFID E1,1ESIRVRq,eEIaEIRIP atiRQEGVEFGNEa,EQi3la,EGeNEQt ,GNE
OP SKIIII,eNEGeE1’a,11 EONR,N-mandibulaire) et de la gorge (pré-pharyngien) (figure 13), bien
qgue la maladie ne soit pas généralement mortelle, elle représente un probléme sanitaire
majeure et peut causer des déces surtout chez les jeunes poulains (Catherine bie, 2012)

Figure 13:manifestation de la gourme
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b. Etiologie :
B Taxonomie : Ce micro-organisme appartient aux :
Regne : bactérie
Classe : bacilles

Ordre : lactobacilles Famille : streptococcaceae Genre : streptococcus
Espeéce : streptococcus Equus

B Morphologie : les streptocoques sont des Cocci (figure 14) a gram positif par deux ou
regroupée en chainettes plus au moins langues, sont immobiles et asporulées, et elles sont
aussi des bactéries Aero-anaérobies facultatives qui croissent facilement en milieu
anaerobique (Ingrid solange, 2007)

Y
‘l
¢ N

R -

Figure 14:morphologié du streptocoque
B Transmission : Le streptocoque de la groume se transmet principalement par contact

direct entre les chevaux soit malades ou par I’intermédiaire du contact avec un milieu
contaminé que ce soit I’écurie ou le paturage ou avec les mouches. (PRESCOTT, 2003)

3/Physiopathogénie :

Aprés penétration par voie buccal ou nasale le S equi adhére au cellule épithéeliales des
muqueuses nasale ou /et buccale (Reed , 2004). Les bactéries entrent dans les tissu
épithéliales et ne sont plus détectables sur les muqueuses (Timoney J .2004) , elles
provoquent une inflammation locale résultant en une pharyngite et une rhinite , les bactéries
empruntent ensuite les voies lymphatiques , ou elles peuvent étre décelées seulement
guelques heures apres le début de I’inflammation (Timoney J, 1993) ,dans quelque cas rares,
une diffusion par voie sanguine est possible , pouvant induire la formation d’abces
meétastatiques observés lors de la forme Pyogénique
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c. Symptdmes :
B Forme classique (catarrhale) :

Ils apparaissent aprés une durée d’incubation de 3 & 14 jours, ils se manifestent par :

— Abattement ;
— Anorexie ;
— Rhinite séreuse se traduisent par jetage séreux (muco-purulent) ;
— Pharyngite avec dysphagie ;
— Hypertrophie des nceuds lymphatiques (sous-mandibulaire, pré-pharyngien) ;
— Toux ;
— Téte basse (position antalgique).

B Forme batarde :

Survient au méme temps ou apres la forme classique

— L’éclosion d’abces multiples ;
— Adénite satellites au niveau de la peau systeme nerveux poumons, articulations.

B Les Complications :

— Complications majeures : La Gourme généralisée peut infecter les ganglions
lymphatiques drainant la gorge provoque des foyers infectieux dans des organes Le
purpura hémorragique une inflammation aigue a médiation immunitaire

— Complications mineures : Myocardite, anasarque, I’hémiplégie pharyngée, anémie
ou I’empyeme des poches gutturales.

e. Diagnostic :

Il se base sur :

B Clinique : Les signes les plus fréquents sont la fiévre avec anorexie, jetage nasal (non
systématique) et lymphodenopathie est généralement suffisante pour orienter le diagnostic. La
clinique étant généralement trés évocatrice, elle permet a elle seule une forte orientation de
diagnostic dans la forme batarde. Le clinicien doit apporter une plus grande importance a
I’anamnése, aux antécédents pathologiques et au contexte épidemiologique (Ingrid et al.,
2007).

M Biologique : Le clinicien est amené a réaliser différents examens paracliniques pour
confronter cette présomption. Le diagnostic se fait au laboratoire en moyen d’une culture
bactérienne, PCR ou sérologique a partir de differents types d’échantillons (un lavage
nasopharyngg, lavage des poches gutturales ou du pus provenant des abceés) qui ont un interét
mineur. Elles réveéleront outre une leucocytose neutrophilique et une hyperfibrinogenemie
constante, une anémie et une thrombopénie fréquente le diagnostic étiologique majeur repose
sur la mise en évidence de I’agent pathogéne dans divers prélevements.
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[ Bactériologie : Elle permet la culture et Iisolement de la bactérie sur Gélose Columbia
suivi d’une détermination du sérogroupes, enfin grlce au testage de ces capacités fermentaires
osidiques, il est possible d’identifier avec certitude la bactérie.

[ | PCR : LaPCR (Polymérase Chain Réaction) permet de rechercher la présence de la
bacterie par la mise en évidence des séquences genomiques amplifiées. Le gene recherché est
celui de la protéine M (facteur anti phagocytaire principal de s. equi). Cette technique est 3 fois
plus sensible que la bactériologie mais elle est aussi moins spécifique car elle ne permet pas
de différencier les bactéries mortes de vivantes. C’est la technique de choix pour rechercher les

porteurs asymptomatiques.
| Sérologique : Par le test ELISA, qui repose sur la mise en évidence d’anticorps dirigés
contre des protéines de S. equi. Subsp.equi, utilisable entre 5 semaines et 6 mois. Apres

infection, ce test ne permet pas de distinguer les animaux vaccinés des animaux naturellement
infectés. Elle peut étre révéler utile pour confirmer ou infirmer un foyer de gourme (Ingrid, et

al., 2007).
[ Différentiel : La gourme est une pathologie qui a des similitudes avec la grippe
et la rhinopneumonie .
Par ailleurs, elle peut étre différenciée de.

— Lagrippe est rarement clinique I’agent causal se multiplie dans les voies
respiratoires supérieures et inferieure ;

— La Rhinopneumonie : la localisation de I’abcés, la pleurésie et la source
d’injection de la maladie qui est du placenta et I’avortement (Ingrid et Moize,
2007) .

f. Traitement :

Le traitement de la gourme dépend du stade de la maladie, mais avant tout la gestion se base
sur le repos pour une période de 4 a 6 semaines. Pour la forme classique, I’antibiothérapie peut
étre contre indiquée car elle limite le développement de I’immunité naturelle (DENOIX,

2010) .

Toutefois si les nceuds lymphatiques sont hypertrophies et ne présentent pas de zone de
fluctuation, il est possible d’administrer des antibiotiques, les pénicillines étant les plus
indiqués (penicilline G procaine) a 22000 Ul/kg, deux fois par jour doit étre maintenu 5 jours
apres régression des symptomes. Si les nceuds lymphatiques présentent une zone dépressible
et fluctuante, il faut favoriser I’abcédation, pour accélérer la maturation, on applique des
substances photogenes et des compresses chaudes, une fois abcédée, il est conseillé de drainer
et d’irriguer avec des solutions iodées diluées (2 a 5).
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Le recours a des anti-inflammatoires non stéroidiens est envisagé en cas de dysphagie,
d’obstruction de I’appareil respiratoire supérieur ou de I’anorexie (complications).
(CODORE JL ,2005).

g. Prophylaxie :

m Prophylaxie meédicale : La vaccination : le vaccin se fait & des chevaux sains non porteurs des
streptocoques equi. Pour éviter toutes réactions vaccinales severes, il s’administre dans la levre
ou en intramusculaire par une premiere série de 3 doses puis une dose de rappel annuel
(PRESCOTT , 2003)

Antibioprévention : lorsqu’un cas est diagnostiqué, les autres chevaux peuvent faire
I’objet d’une antibioprévention a base de pénicilline. Cette pratique est toutefois
controversée car elle augmenterait le risque d’apparition de la forme atypique. Elle est
également a proscrire a des chevaux ayant recus un rappel vaccinal d’urgences

= Prophylaxie sanitaire : Elle consiste en la mise en quarantaine et dépistage pour les
nouveaux arrivants En cas d’épizootie, il faut :

Stopper tous mouvements des chevaux ;

Prendre la température quotidienne de tous les chevaux ;

Nettoyer et désinfecter scurupulement tout matériel et box en contact avec le cheval
malade ;

Se laver et se désinfecter les mains apres manipulation ;

Ne pas utiliser les paddocks ayant héberger des chevaux malades pendant semaines.
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1. Trypanosomose :

a. Définition :
Appelée aussi la dourine est une maladie contagieuse chronique ou aigue des équidés
transmis directement d’un animal & un autre pendant le coit (Calistri, 2013). Cette
maladie vénérienne des équidés est également connue sous le nom « mal du coit » ( Hoare
CA ,1972) d0 a une espéce de trypanosoma equiperdum . Elle n’est pas transmissible a
I’homme (Archie hunter, 2006)
b. Etiologie :
m Taxonomie (Chartier C, 2000) : elle est classée comme suit :
- Phylum : Protozoaire
- Sous phylum : Sarcomastigophora
- Classe : Mastigophora
- Ordre : Monomonadidea
- Ordre : Kinoplastidea

- Sous ordre : Trypanomatina
- Famille : Trypanosomicide
- Genre : Trypanosome

- Espéce : T, equiperdum

m Morphologie de Trypanomastidea : Les trypanosomes sont des protozoaires tres mobiles,
pourvus d'un flagelle délimitant avec le périplasme une membrane ondulante mesurant de 10 a
50 um de long sur 3 a 12 um de large, de forme lanceolée (figure 15). Cette forme est
observable dans les préparations colorées par May-Grunwald-Giemsa pour examen
microscopique.

CORPS

FLAGELLE

MEMBRANE ONDULANTE CINETOPLASTE
Figure 15:schéma d'un trypanosome (diam 2019)

17



m Transmission : La Dourine est la seule trypanosomose animale qui n’est pas transmise par un
vecteur invertébré, la transmission se fait exclusivement par voie sexuelle lors de la saillie de I’étalon a
la jument principalement mais aussi de la jument ja I’étalon. Plus rarement la jument infectée peut
transmettre I’infection a son poulain avant la naissance ou par le lait, dans I’environnement le parasite
est tés fragile et meurt en quelque heures. (OIE, 2013)

c. Cycle évolutif :

Les trypanosomes sont des organismes unicellulaires qui présentent un cycle de vie
complexe. 1l est aujourd’hui largement admis que T.evansi et T.brucai par un évenement
mutationnel entrainant I’incapacité du parasite a se développer chez la glossine .Le cycle de
T.brucai comporte différents stades chez I’héte et chez le vecteur incluant des formes en
multiplication dans les deux comportements ,T.evansi reste lui uniquement sous la forme
proliférent retrouvé chez I’hdte a savoir la forme longue mrme lors de son passage sur les
pieces buccales des arthropodes piquer .1l se multiplie donc continuellement de maniére
clonale ,par divisions cellulaires successives (Chauchard, 2015)

d. Symptomes :

La période d’incubation est variable de 10 a 20 jours, mais elle se prolonge parfois
jusqu’a plusieurs mois. Les signes cliniques apparaissent généralement aprés quelques
semaines, mais peuvent n’rtre détectes qu’apres plusieurs années (figure 16 ).

Figure 16:manifestation de la dourine chez un mal (claes.f 2005)

La maladie est marquée par des stades d'exacerbation, d'accalmie ou de rechute, qui varient
en durée et qui peuvent apparaitre une ou plusieurs fois avant la mort.
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Les symptomes dépendent de la souche infectante, de I'état général de I'animal et des facteurs
de stress auxquels il est soumis. La maladie se développe le plus souvent en trois phases avec
une évolution chronique : la premiére phase est caractérisée par I'infection des organes
génitaux externes, des plagues cutanées apparaissent pendant la deuxieme phase et la
derniére phase est caractérisée par des symptomes nerveux, abattement, asthenie, ataxie
qui évoluent vers la paralysie ou la mort de facon variable. Des formes atypiques peuvent
également survenir (Claes, 2005)

e. Diagnostic :
Il repose sur :

m Clinique et épidémiologique : La maladie se manifeste généralement par de
I’hyperthermie associée a la parasitémie ainsi qu’a une anémie progressive. Des épisodes de
fievres récurrentes surviennent au cours de la maladie. Des cedémes dans les parties déclives
du corps, des plaques urticaires ainsi que des péetechies. Des avortements ont été rapportés
dans différentes région.

Les signes cliniques ne sont qu’indicatifs, ils ne sont pas pathognomoniques
(Monzonc.M, 1988)

m Diagnostic differentiel : on peut la différencier de :

- Exanthéme coital (herpes virus equin type 3) ;
- Metrite contagieuse équine (Taylorella equigenitalis) ;

- Arthrite viral équine ;
- Anemie infectieuse.

Similitude avec surra :

Trypanosoma evansi est le parasite responsable du surra. T equiperdum, evansi ont
une grande similitude et il n’existe a I’heure actuelle pas de consensus sur la classification

des deux parasites. Par ailleurs aucun test moléculaire validé ne permet de différencier les
deux parasites. Les signes cliniques entre la dourine et le surra sont semblables et la
principale différence est le mode de transmission, qui est vectorielle dans le cas du surra

f. Traitement:

Officiellement, il n’existe pas un traitement efficace pour lutter contre la dourine. La
prévention est le seul moyen utilisé pour lutter contre la pathologie. On peut toutefois castrer
les mlles ou éventuellement faire I’abattage/

g. Prophylaxie :

Elle est actuellement basée sur des mesures sanitaires, I’identification_et I’isolement des
équidés infectés puis castration et éventuellement abattage (Manuel terrestre de I’oie, 2008)
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Il .Partie expérimentale
Problématique :

Au cours de nos stages de formation nous avons remarqué que les pathologies équines sont
aussi répandues que les autres pathologies des autres especes sur le terrain, et par conséquent,
elles peuvent causer des pertes economiques aux éeleveurs, c’est dans cette optique que
s’inscrit notre démarche diagnostique et thérapeutique pour les pathologies les plus
rencontrées chez les équins en vue de la réalisation de notre projet de fin d’études

Dans cette partie, nous allons exposer des cas cliniques avec les différents symptdmes et
traitements réalisés sur le terrain par des vétérinaires praticiens et cela afin d’aider les
étudiants et les jeunes dipldmés de mieux cerner les pathologies qui peuvent toucher les
chevaux apres les problémes de I’appareil locomoteur et digestive ,nous avons établi des
fiches de renseignement pour chaque cas consulter ou nous avons rempli toutes les données
nécessaires et mentionner les constantes de I’animal afin d’arriver un diagnostic plus ou
moins sure ,par la suite on a choisi un traitement adéquat au diagnostic et suivre les cas de
plus pres jusqu’a leurs guérison ou mort tout dépend de I’état initial dont ils étaient.

i. Obijectif de I’étude :

Notre objectif principal est de recenser les pathologies équines les plus fréquentes au niveau
des deux cabinets vétérinaires.

ii. Matériel et méthodes :

Cette étude a été réalisée dans 2 différents cabinets vétérinaires et cela depuis 3 ans

a. Matériel :

m Présentation du cabinet :

_Premier cabinet : Ce cabinet est situé dans la région KSAR EL BOUKHARI de la wilaya de
Meédéa, il appartient au Dr Dahmani Ali (figure 17).

La principale activité du cabinet est rurale puis aviaire en second degré, ouvert de 6h a 18h
en été de 8h a 16h en hiver. Alors que le service des urgences est assuré 24h/24

Figure 17:cabinet du Dr DAHMANI
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_ Deuxieéme cabinet : Ce cabinet est situé dans la région de BOUFARIK, la wilaya de Blida. Ce cabinet
appartient au Dr Difallah Anouar, la premiére attention du cabinet est rurale puis la canine. Les horaires
du travail sont de 8h & 18h durant toute I’année, ainsi le service d’urgence est assuré 24h/24, 7jour sur7

(figure 18).

Figure 18:cabinet du Dr DIFALLAH

Notre choix pour ces deux cabinets est justifié et argumenté par :

v Les compétences du vétérinaire clinicien, et sa bonne volonté de
collaborer et de contribuer a notre étude ;

v Leur disponibilité, aussi la localisation et la facilité d’acces a ces deux
cabinets vétérinaires.
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b. Méthodes :

En assistant et en accompagnant les deux vétérinaires sur le terrain, nous avons eu la chance
de voir ou de rencontrer plusieurs pathologies dans différents élevages et dans différentes
régions.

Notre étude a été menée durant une période de 3 année successive sur des animaux
appartenant exclusivement a I’espece équine. Elle consiste en la réalisation de I’examen
clinigue de 10 cas dans les deux cabinets.

Au cours de notre enquéte nous avons établi des fiches de renseignements pour chaque
animal malade en vue de poser un diagnostic adéquat et installer un traitement afin de
soulager I’'animal malade en premier lieu et en second pour aboutir a son rétablissement et
géviter une perte économique (voir les fiches de renseignement).
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il Résultats :

Le nombre total des animaux malades présent dans notre travail est de 09, dont 4 animaux
présentaient les symptdmes évocateurs de la maladie du tétanos dont le symptéme
pathognomonique est I’apparition de la 3eme paupiére, le reste se partage entre 3 cas de
gourme avec formation d’un abcés au niveau ganglions mandibulaires et 2cas de
trypanosomoses qui Se caractérisaient par un cedéme au niveau du fourreau.

Figure 19:manifestation du tétanos chez un barbe male de 10 moi (cas N=01)

Figure 20:manifestation du tétanos chez un barbe gris male de 8 mois (cas n=02)
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Figure 21:manifestation du tétanos chez une barbe grise de 10 ans (cas n=03)

Figure 22:manifestation du tétanos chez un étalon(cas n=04)
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Figure 24:éclosion d'abcés sous maxillaire chez un barbe atteint de la gourme (cas n=01)
Figure 25:jetage muqueux chez un barbe atteint de la gourme (cas n=02)

Figure 26:la gourme (difficulté de relever la tete cas n=03)
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Figure 23:0edeme du fourreau chez un étalon (trypanosomose cas n=01)

Figure 28:0edeme du fourreaux chez un- frison atteint de trypanosome (cas n=02)
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Figur29: Répartition des 03 maladies sur les
sujets

M tetanos M gourme M trypanosomos

a. Le Tétanos :

Dans cette étude, le tétanos est majoritaire avec un pourcentage de 44.44% soit 4 cas sur 09
dont les symptdmes prépondérants sont I’hyperthermie et la raideur musculaire que I’on
retrouve dans 100% des cas, I’apparition de la 3eme paupiére présente un pourcentage de
75% alors gque le pourcentage des muqueuses congestionnées est de 25%. Par ailleurs, nous
avons enregistré un taux de mortalité de 50%. (Figure 22-23)

b. Lagourme :

La gourme est classée en second lieu soit un de 33.33% dont 100% des cas présentent de
I’hyperthermie, de la toux, des muqueuses congestionnées et de I’hypertrophie ganglionnaire
sous maxillaire. Cette pathologie peut se manifester par des mugueuses rougeatres, éclosion
de I’abcés, tte basse, dyspnée et la déshydratation (33.33%).

c. Latrypanosomose :

La trypanosomose est classée en dernier lieu avec un pourcentage de 22.22%. Tous les cas
ont présenté un poil irisé, un cedeme de fourreaux et des muqueuses pales (100%). Cependant
aucun cas n’a presente des plagues cutanées et des signes nerveux
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Iv. Discussion :

Notre enquéte s’est basée sur des fiches de renseignements et I’observation ainsi que le
diagnostic des cas rencontrés sur terrain. Nos résultats montrent que sur un total 09 cas, 4 cas
présentaient les signes du tétanos 3 cas discernés comme étant la gourme et les 2 restants
jugés comme étant des cas de trypanosomoses. L’ensemble de ces cas ont été mis sous
traitement.

a. Le tétanos :

Cette maladie causée par une bactérie nommeée clostridium tetani, la toxine excrétée affecte le
systéme nerveux et peut engendrer de graves conséquences sur la vie du cheval (Auffret,
2014)

Les cas ont présenté différents signes évocateurs du tétanos qui concorde avec les symptomes
déja rapportes par les auteurs,

Nous tenons a signaler que les sujets N1, N2, et N4 n’ont pas été contre le tétanos, toutefois,
le tétanos ne fait pas partie des maladies reglementées (Cadore J.L, 2014 ), de ce fait, la
vaccination n’est pas obligatoire sauf pour les chevaux sportifs et ceux des concours.
Néanmoins en raison de la gravite de la maladie qui est mortelle a 90% dans les pays en voie
de développement (comme I’ Algérie) (Rahal et al.,2009)

Pour le sujet N3 qui était deja vacciné dont le protocole de vaccination n’a pas éteé respecté
selon le propriétaire. Le protocole vaccinal consiste en la primovaccination (deux injections
a 1 mois d’intervalle de I’Ige) si la mere n’est pas vaccineée, et si elle a été déja vaccinee, le
poulain doit subir une vaccination a I’kge de quatre mois sinon, un rappel annuel devrait se
faire. Un rappel toutes les trois années devrait se réaliser plus tard (Sellon D.C et Lon GMT,
2007)L’état d’embonpoint de ces animaux était jugé moyen, cela pourrait étre expliqué par
le fait que ces animaux avaient un probléme de dysphagie (difficulté de mastication).

Suite a I’anamneése, nous avons noté que le sujet N2 et N3 avaient présenté des blessures
deux a trois semaines avant. Ces animaux ont été mal entretenus avant I’apparition des
symptdémes, ce qui pourrait rtre a I’origine de la contamination (porte d’entrée des
microorganismes) et donc développement du germe en question, par contre, le sujet N1 et
N4 avaient probablement présenté des plaies passé inapercues par le propriétaire. 10% des
cas la porte d’entrée du germe n’est pas retrouvée comme rapporté par Mogemn et al.
(2001)L’appetit est conserve chez tous les sujets rencontrés. Les animaux avaient présenté
des difficultés de s’alimenter

Lors de I’examen général, les quatre cas manifestaient d’hyperthermie, avec un transit faible,
75% des cas présentaient 3eme paupiére, qui est un signe pathognomonique de cette
pathologie surtout chez les animaux a un stade tres développe, des muqueuses conjonctivales
congestionnées. Le méme constat a été fait par koucmite (1989)

Le traitement a été instauré en présence du vétérinaire tenant compte de | *état de I’animal et
des parametres économiques et de disponibilité du sérum antitétanique.

Chez les deux premiers cas, le traitement a prouvé son efficacité car probablement la toxine
n’était pas encore fixée sur les cellules nerveuses et donc I’animal n’était qu’au début, par
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I’endroit approprié avant notre intervention , ce qui empécherait les anticorps de passer la
barriére hémato-encéphalique (Selon D.C et Ln GMT, 2007)

Le taux de mortalité est de 50%, ce taux correspondait au stade tres avancé de la maladie ou
nous avons observé des spasmes, la position d’opisthotonos (les signes évocateurs de la
maladie).

b. La Gourme :

La gourme est une maladie infectieuse a comptabiliser au registre des affections
potentiellement grave, malheureusement bien connues dans certaines structures (contagion
trés importante). Cette maladie doit rtre détectée des I’apparition des premieres
manifestations (Maladie des chevaux, 2018).

Les cas présentés dans ce travail et pour cette pathologie sont en nombre de trois qui ont
manifesté les signes évocateurs de la gourme surtout que le 2 ™ et 3 ™ sujet sont jeunes
animaux (agés de moins de cing ans) et qui peut toucher aussi les adultes comme le 1 * animal
(4gé de 9 ans) (Bourrier et al., 2017)

L’état d’embonpoint varie entre moyen (pour le cas numéro 3) et cachectique (comme le cas
numéro 1 et 2), et cela revient a I’apparition de la laryngite (difficulté de mastiquer) qui a fait
baisser I’appétit.

Lors de I’examen général, les trois chevaux avaient une hyperthermie qui est due a I’infection
bactérienne ‘streptocoque’. Selon nos suspicions, les muqueuses conjonctivales étaient
congestionnées pour les 3 cas qui étaient aussi abattus (état de fatigue), Selon Marine Solve
(2017), ces signes peuvent persister en moyenne 23 jours.

Pour le sujet numéro 1, on a apercu I’éclosion de I’abces, par contre chez les sujets numéro 2
et 3 présentaient une hypertrophie ganglionnaire ‘sous-mandibulaire’, les trois cas toussaient
(signes cliniques de gourme) avec catarrhale et éclosion de I’abcés, adénites satellites
suppurées au niveau de la peau, comme a été constaté par (Bourrier et al., 2017).

Les signes révélateurs des 3 cas, nous ont orientés vers la suspicion de la gourme. Aussi tot
diagnostiqué, I’antibiothérapie a été administrée pour les 3 cas avec la réhydratation du 2 -eme
cas et I’injection d’un anti-inflammatoire Pour le 1* et le 2eme cas la plupart des chevaux
récupérent en 2 ja 3 semaines avec un traitement de soutien; toutefois, I’administration de
I’anti-inflammatoire non stéroidien peut diminuer les signes cliniques et accélérer la
récupération des animaux, enfin, I’administration de I’antibiotique va bloquer le
développement des bactéries ( Heston, 2013)
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¢ Trypanosomose :

La trypanosomose est une maladie qui affecte I’lhomme et les animaux domestiques, elle est
engendrée par la multiplication d’un protozoaire dans le plasma sanguin, la transmission de
ce parasite se fait par la piqure d’insectes sauf la dourine qui est exclusivement a transmission
vénérienne chez les équidés (CLAES et al., 2005)

Dans cette étude, le vétérinaire a été appelé pour une inflammation des organes génitaux chez
des étalons, Des notre arrivée et lors de notre anamnese, le propriétaire nous a informé que
cet étalon avait déja fait la saillie des juments (cheval 1). Au cours de notre examen clinique,
nous avons noté I’apparition d’cedéme au niveau du fourreau et la tunique testiculaire 15 jours
plutard, par contre le sujet N2, avait présenté les mémes symptémes 4 jours apres le coit. Les
chevaux ne présentaient aucun autre signe particulier (température physiologie, transit aussi
juger comme étant normal). Par ailleurs, les muqueuses étaient pales ce qui nous a orienté
vers la suspicion d’une trypanosomose malgré que les signes cliniques n’étaient pas aussi
évidents. Toutefois, la dourine est la seule pathologie a transmission vénérienne
accompagnée de signe pathognomonique qui est I’cedéme au niveau du fourreau (Monzon,
1988).

La trypanosomose peut se compliquer par des plaques cutanées (cette forme est mortelle dans
50 % a 75% des cas), alors que précoce le pourcentage de mortalité est nul (Winter, 1989)

L’intervention et la mise en place d’une thérapie adéquate nous a eviter la complication des
cas qui se sont retablis. Pour le premier cas, le vétérinaire avait proposé la castration de
I’animal, mais le propriétaire en avait refusé. Par conséquence, une rechute a été notee
pendant la période de monte ce qui confirme notre diagnostic (Mercenac, 19
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Conclusion :

Le cheval comme chaque animal peut souffrir des pathologies, si I'hygiéne de vie et sanitaire
ne sont pas respectées pour cela nous nous sommes intéressées a ce sujet. Parmi les
pathologies les plus fréqguemment rencontrées, le tétanos présente un taux important (45%
pour le tétanos) dont le signe pathognomonique n'apparait qu'au dernier stade (apparition de
la 3°™ paupiére), ol I'animal ne répand pas forcément au traitement.

Quant ja la gourme ou I’angine du cheval (qui représente un taux de 33.33%),
I’antibiothérapie doit ~tre mise en application avec un drainage de I’abces. Par consequence,
son etat peut s’ameliorer en 24 a 48heures apres la premiére injection mais il faudrait
terminer le traitement pour ne pas développer I’antibiorésistance.

Pour la trypanosomose ou la dourine(on trouve un taux de 22.22%), cette derniére se
manifeste par un cedéme au fourreau juste apres la saillie, et lors de complication, une
éruption cutanée peut se manifester. L’administration d’un antiparasitaire, d’un anti-
inflammatoire est recommandée et une castration doit étre réalisée pour éviter le risque de
rechute qui est prévisible durant la saison de monte et I’abattage de la jument (vecteur
principal du parasite).

L’intervention du vétérinaire doit ~tre rapide et des I’apparition des premiers symptémes et
cela pour espérer une guérison rapide et éviter les complications.
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Recommandations :

Le cheval est un animal vagotonique, c’est un animal qui peut se tuer de douleur, c’est pour
cela, le vétérinaire doit réagir le plutdt possible face aux pathologies.

Le protocole de vaccination doit étre respecté a la lettre surtout pour le tétanos dont cet
animal est trés sensible.

Le déparasitage doit se faire chague année de trois a quatre fois par an.

Prendre toutes les précautions necessaires lors de I’arrivée d’un nouvel animal aux élevages
(prendre les plaies au sérieux et bien les désinfecter).

Séparer les chevaux atteints des maladies contagieuses des animaux sains.

Les maladies a déclarations obligatoire doivent étre déclarer et prendre en compte les
consignes donner ( abatage , castration, isolement ....)
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ANnexes

I. Fiche de renseignements Tétanos :

+ Cas N=01:

Cas clinique N 01 Présenté le :23/02/2019 Région : Boufarik

Identification de I’animal :

Age : 10 mois Sexe : Male Race : Barbe
Robe : bai foncé Statut vaccinal : Non

Etat d’embonpoint : Bon -] Moyen ” critigue |

Anamneése : présence d’un plais(figure 19)

Appétit conserve : oui - Non -

Examen clinique général :

Température : 41 ,5°C ;

Muqueuses : Congestionnées ;

Transite a constipation.

Autres symptomes :

- Raideur musculaire au pas et au trot ;
- Début d’apparition de la 3eme paupiere ;
- Oreilles droites.

Diagnostic (suspicion) : Tétanos

Traitement :
AB : Pénicilline
:AINS : Fluxien ;

Réhydratation : Na Cl « perfusion »
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. Cas N=02 :
Cas clinique N 02 Presenté le : 16/01/2020 Région : Boufarik

Identification de I’animal :

Age : 08mois Sexe : Male Race : Barbe
Robe : grise Statut vaccinal : Non
Etat d’embonpoint : Bon Moyen critique -

Anamnese :le Poulin a recu un coup au membre postérieur. (Figure 20)

Appétit conservé : oui i Non i

Examen clinique :

Température: 39.2°C

Mugueuses : Apparition de la 3eme paupiére
Transit : Diminué

Autre symptémes :

— Changement de la marche *Raideur’
— Narines dilatees

— Déshydratation
— Ecartement des membres

Diagnostic de suspicion : Tétanos

Traitement :
AtB : Pénicilline
AINS : Flunixine

Réhydratation : Na ClI « perfusion »
Administration sérum antitétanique en sous cutané

Acepromazine

— Rappel aprés 48h de I’antibiotique et du serum
antitétaniqgue Recommandations :

— Incorporation de I’huile de paraffine avec I’alimentation.

- Mettre I’animal dans un box seul et a I’abri de la lumiére et dans un
endroit calme
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+ Cas N=03:

Cas clinique N 03 Présenter le : aout 2019 Région : Ksar elboukhari

Identification de I’'animal :

Age : 10 ans Sexe : Femelle Race : Barbe

Robe : grise Statut vaccinal : Oui

Etat d’embonnaint : Bon - Moyen -

Arrarmese: (figure 21)

ADpetitconserve oui - Non -

Examen clinique :

Température : 41C'
Muqueuses : apparition de la 3eme paupiére
Respiration : tachypnée

Autres symptomes :
- Narines dilatées , oreilles figées

- Raideurs et spasme musculaires
- Hyperesthésie

Diagnostic de suspicion : Tétanos

Traitement :
AB : pénicilline histamine streptomycine
AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens)
Na CI : perfusion
Acepromazine

Administration du sérum antitétanique en sous cutané

- Mort de I’animal
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+ Cas N=04 :

Cas clinique N 04 Présenter le : 05/04/2018 Région :Kesar elboukhari
Identification de I’animal :

Age : 02 ans Sexe : Male Race : Barbe
Robe : alzane Statut vaccinal : Non

Etat d’embonpoint : Bon .j Moyen g critique !

Anamneése : (figure 22-23)

Appétit conserveé : o Non -

Examen clinigue :
Température : 41.7°C

Mugueuses : Congestionnées plus 3eme paupiére bien développée

Respiration : tachypnée

Transit : Diminué

Autres symptémes :

- Narines dilatées et raideur musculaire

- Déshydratation

- Téte entendue vers I’avant

- Signe nerveux et position en opistotonos

Diagnostic de suspicion : Tétanos

Traitement :
- AB : Pénicilline
- AINS : Flunixine
- Acepromazine
- Sérum antitétanique
Rappel aprés 72h du traitement administre la 1 ere fois

Mort de I’animal
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Fiche de renseignement Gourme

+ Cas N=01:

Cas clinique N 01 Présenter le : 26/02/2019 Région : Boufarik

Identification de I’animal :

Age : 09 ans Sexe : Male

Robe : grise

Etat d’embonpoint : Bon .j Moyen . critique

Anamnese : (figure 24)
- Inappétence
- Abattu

Appétit conservé : oui .] Non .

Examen clinigue :

Température : Hyperthermie
Mugueuses : Congestionnées

Respiration : ras

Transit : normal
Jetage : séreux muqueux

(FtR\IRN de It’abFqg\

Autres symptémes :
- Toux

- Absence de réactions ganglionnaires

Diagnostic de suspicion : Gourme

Traitement :

- AB : Penicilline

- AINS :Flunixine

Rappel du traitement 48heures aprés (Antibiotique)
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+ Cas N=02 :
Cas clinique N 02 Présenter le : aout 2019

Identification de I’animal :

Age : 4 mois Sexe : Male

Robe : grise

Etat d’embonpoint : Bon -. Moyen -

Anamneése : Inappétence (figure 25)
Examen clinique : Température :

Hyperthermie Muqueuses :

Congestionnées
Respiration : RAS

Autre symptoémes :

- hypertrophie des ganglions sous maxillaires et toux

Diagnostic de suspicion: GOURME

Traitement :
- Antibiotique (pénicilline)
- AIN

- Réhydratation (Na ClI)
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+ Cas N=03:
Cas clinique N 03 Présenter le : 2018 Région :kser El Boukhari

Identification de I’animal :

Age: 2ans Sexe : Male Race : barbe
Robe : bai fonce

Etat d’embonpoint : Bon-:| Moyen ” critique!

Anamneése : Inappétence(figure 26)

Appétit conservé : oui - Non !

Examen clinique :
Température : Hyperthermie

Muqueuses : Rougeatres
Respiration :dyspnée

Autre symptome :
hypertrophie des ganglions sous maxillaires.

-Toux

- Cou rigide dresseé vers le bas

Diagnostic de suspicion : GOURME

Traitement :

- AB : peni hepta strept
Rappel apres 3 jours de I’antibiotique
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Fiche de renseignement Trypanosomose

+ Cas N=01:

Cas clinique N 01 Présenté le : 2018 Région :kser El Boukhari

Identification de I’animal :

Age : 10 ans Sexe : Male Race : barbe

Robe : grise

Etat d’embonpoint : Bon -I Moyen critique -

Anamnese : (figure 27)

Examen clinique :

Température : 37°C

Mugueuses : Pales
Respiration : normale physiologique

Autres symptomes :

- poil irisé
- (Edeme du fourreau

Diagnostic de suspicion : la trypanosomose

Traitement :
- Fatrybanil
- Diamenazene 100ml

Recommandations :

- Déclaration

- Jument orientée vers I’abattage
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. Cas N=02 :
Cas clinique N 02 Présenté le : mars 2020 Région : Boufarik

Identification de I’animal :

Age:5ans Sexe : Male Race : frison
Robe : noire

Etat d’embonpoint : Bon -I Moyen - critique

Anamneése : (figure 28)

- Suite a la saillie d’une jument (1% saillie)

- Apparition d’un cedéme au niveau du fourreau 2 jours apres la saillie

Examen clinigue :

Température : 37°C

Mugqueuses : Pales
Respiration : normale physiologique

Autres symptomes :

— poil irisé
— (Edéme du fourreau et tunique testiculaire

Diagnostic de suspicion : la Dourine

Traitement :
- Fatrybanil
— Pénicilline
— AINS
Recommandations :
— Declaration

- Castration de I’animal
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