'APPROCHE CLINIQ

INCONNUE CHEZ LE CHEVAL

1= Chaaiue Do re. Digeriarant onﬁdem.‘(,“,m Fandte de Médwive Wedrinave, Uig

s définiticn de la fidyre sous-antend wne connais-
sance des narmes de référence de b tempdrature
rectale normale. Oy, plusieurs références différentes
ON% été rappartéas chez ke poulain et chez I'adutte.
En pratique, on parfe d'hypertharmie pour un che-
val aculte gu-deid de 327SC 0t pour un jBune pou
Bin au deld de 36°9C en ayant exchu e stress, Faxer-
die, le dimat chaiad,

Lons I'hyperthermie wraie {différe de la fiéwe),
wmme par exemple en cas d'hyperthermie mali-
gne, de coup de chaleur, ou danhidrase, Je point
Oftigue de température contrale ot inchangé. Ce
fype d'typecthermos résulte d'une augmentstion
de 1 production ou de 'sbworption de chaleur,
dune augmentation du métabolsme, dune altéra-
tion de la capadse d'dvacuer la chaleur, ou encore
Cune perturbation du systéme nerveux central

1 Nypothalamique régufatewr. Dars cette situation, be

clinkclon obssrve une abwence de répanse ax arti-
Pyrétiques; et une réponse dirique au refroidisse-
ment externe (eau froice, frictions & I'alcoal).

A la différence de Phypenhenmie vraie, la fltwe
Oorespond & une augmentation di; thermastas
‘Prerne secondaire 3 la stimulation de I'hypothals-

Tek DU 212 - Fae Ot 4106
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s par I Interinukines de Fintlammation, pans (<]
<as, |h¥nmie est un mécanEme de défense
utnk: 3 'organisme (ag ArinGipaux effets bénafiques
de I'hyperthermi, sont une prokifération des bym.
::Mcyts luﬁe' Somentation d'activite des interfd-
b:m. 8insi qu'une ugmentation de sensibilits des
» C0ries 3 la Bronce en far, Contravemert 3ux cas

hyperthermie Waie, en cas de fiture le clinicien

:‘t::m §9néralimant une roponse aux ANtpyrit;-

. APPROCHE CLINIQUE
La fiewro n'est 5 une maladie en soi “le consti-
_tu: le signe f:l’um maladie, qui peut Stre de natyre
in lamquwe. hfactieuse, immunologique, ou
;W! reoplesique. Dars bon nombre de % mala-

5, 13 fiture peut constituer une aide dagrostique
€t méme un adjvent thérapeutique intdragearts.
Lo dinicien CoNfrengé & un cas de fidure ne doit gy

contre <o Signe drique, mak doi phutdt irger
L] d

105 ses effarts ves |dontif kato

G la cause de |a finre. R e ;

Tous 1es systomes de |'org.mismg Peluvent &rg affec

065 lors,
d'un i i

Utre abordes ge fagan ”st::t::m g: ;::;:9?:’::
la red’[ﬂﬁhg % tauses infecticusms, Da pks, une
e angux era arcore plus probabl « (o
début de la L brutal, si fa températyre rac.

Un problose infuctious 25t souvent faciliment
Mﬂé Sur BAse g anamnése ot o2 I'examan ck-
MHUe, Cu DI o de courte durde €t disggrait
Spontanément an ¢ 5 2 semaines sans quun dlag-
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nostic ne soit pose. Farfois cependant, la fidure 2
POLSLET Au-0old de 3 semaines et peut &tre accom-
pagnée de signes peu specifiques tels que de 1a
Wthargie, un appétit variable ou un amaigrise-
ment, sans que la cause ne soit dentifiée, 1 ce mal-
gré la mise en place des examars complémentaires
de routine: la fewre dans ce cas est appelée fisvre
drorigine inconnue. La plupart de ces cas do finre
dorigine nceanie sont dus, <hez le cheval comme
darrs les autros especes, 4 ces pathologies banales,
rais associées & une prisentation dirdque atypaque.
Lorsqu'il est confrontd & un cas de fidure, 5 dinkien
Geura avans tout tenter de jocaliser le systeme
affects de fagon primaire. N tentecs ensuite de
déterminer 1a nature du probléme.

Vapproche dinique powr aberder un probleme de
fidwa chez le cheval dewalt 8tre réalist en 5 &lapes
successives - apres abtantion de Panamnise (Stape
1), un examen géndral sers réalisé (dape 2}
Ermuite, ast réallsé un examen dinique approfonds
du cu des systhmes gui semblent affectés sur ia base
des résultats obtenus lors des deux pramidres éta-
pes. Des examers complémentalres cliniques,
ncluant un examen de la cavité buctale & aide
d'un pas d'dne, un examen ophtalmique 3 3ide
d'un ophtslmascops, LN examen Madrcsconique
des matienes fécales et une palpation transrectale,
devraient ¢galement d'oftice &re réalsAs (Atape 3).
Sur base de ces 4 #1apes prébiminaires, des axamens
complémentaires de laboratoire etiou dimagerie
(Gtape S5), qui seront développes <i-dessous, pour-
rom dtre mis en place,

Lanamnise doit tout Faberd tenter ddentifier o
profil de la fityre, Kéalement, si ce dernier 7'est pas
connu (e qui ast souvent [ ¢as), il faus le détermi-
mer (awec Fade du propridtaire ou lors d'une haspi-
tallsation) par une prise de la température rectale
au moins 2 Xour (matin et so). La empérature
mesrée o soir @5t souvent plus Sevde que celle
mesurée I matin, sans que (@la ne signifie nécessai-
rement Lne aggravation du cas en fin de journée,
La fitwre peut se manifester de fagon:

- ntermittents : variations diurnes d'au melns 0.75
*C, anc 10 plus scuvent (90 % des cas) apparition ou
accentuation de la fidvre en fin d'aprés-midi ou le
sair. Les gics de fdure sont antrecoupiés de phase de
raduction voire de disparition de la fure. Ce type
de filtyre accompagne fe plus soLvent ks processus
infectioux, en particulier o5 infections virsles.
Copendant, il peut également accompagner 1auie
une sirie d'autres dtiologees.

- Récurrente : variations sur plusieurs jours, anvec
plusieurs jours de fisyre entrecoupés de phusieurs
jours sans flevre. Quelques malsdies, comme par
cxempie la piroplasmose, l'anémie infectiouse
équine et, beaucoup plus rarement, i3 brucelioss
<ONt Selren a5socdes & ce gerwe de profil

- Biphasique : caractérisie par une élévation initiale
de la température suivie d'une période & 10mpera:

S04

ture nommale, puls d'une seconde phase d'hyper.
thermio. Ce type de profil de fidvre est caractéristi.
que de certaines pathologies, notamment l'ehrli.
¢hiose monoacytaire (Patamac horse Taver).

. Continue : caractérisée par une fidyre persistants
sans fluctuation, La fidvre assoGée d I'administra.
tion de médicaments et 3 certaines toxnes pow
ftre de o lype, 0= qui est d'autant plus probable g
le chival ne montre suoun autee signe de malache,
Sisur de tels cas Fadministration du médicament oy
I'exposition 3 |a toxing est arrétée, s fidwe dait dis.
paraitre enceans les 48 heures,

11l. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

De rombreux examens complémentaves peuvens
&re mis an place en cas de fitwe. Lo choix O des
cxamers dépend tepeadant de l'anamngse, des
résultats des examers diniques réalisés et les cape-
cités financieres du propridtaine ot ses souhaits d'in.
vestesement, <ar 1o calt de ces examers omplé-
mentaires peut s'averer &avé, Or i n'offrent px
toujours une forte wesilité ou spcificitd, et la
garantie g'un résuitat cancluant ne peut das lors
pas Mre dannde au propriétaire lors de sa déckion
de faire réafzer cu non cetains tests

Les examens g laboratolre serviront & confirmar i
diagnostic, & choisir ke traitemant le plus susceptible
d'dtre efficace ot & suiwe o répores au tratemant.
Les sxamers endoscopiques, échographicues et
radicgraphicues, ne seront pas discutés o, mais
sont des outils trés importants afin de localiser k-
probleme et d'en dafinir [a nature, Les examans de
laboratoire de base & effectuer lors de fievres d'ord-
gine irconnue sont une analyse ce sang, une para-
centise, une ou des sérologiels), ume analyse dé
matidros fécales, et. chez 1o poulain nouves-ng,
une hAmoouiture.

- Uhématologie @ plusieurs paramitras de I'hémato-
%0gla seront informatifs quant 3 13 durée et la st
rité de la réaction inflammatoire. La dinétique ces
changements detectés au niveau de I'hémogrammé
sera partiafierement utile afin de suire Jg réporst
thérapeutique. Lors de réactions inflammatolres
siguds (infactiouse ou nor), des changemants ¥
nivead de la numération (reutrophilie cu rrRUtropé

nie) et de ls morghalogie des neutrophiles fSianes,

g toxicité, neutrophiles non segmentés. .} seat
souvent les premiars détectds. I n'est toutsfois s
rare qu'sucun changement au niveay: Ges leuconytes
e s0it pridsent lorsque e progessus

est chronigue ou bien encapsulé. La prasence dr-

perfibrinagérdmie (> 4 gL} ou d'sugmentation de :

Phagtogiobine, d'anémie (< 30 LL} et ¢hyperd:

téindmie {valeurs normales varent selon Figed iﬂi":": A

queront en Général une réaction inflammatEi
<hromique, 3 G
« Profé biochimique sanguin: Permet d'identifiel ¥

présence d'vre atteinte hapatique (GGT, AST, sOH

v
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i, bllirubine totale &1 conjugude, sels blliaires),

sle (créatinine, urée, ions) ou musculaire (AST,
3 De phus, ne augmemmion des -globulines
unatee une inflammation Sigue, une augmenta-
L ghon 49 -globulnes wxggees une infestation parast.
;‘n et ure augmantation des Ye-globulines, sur-
eyt @ elle o5t accompagnée d'une Fypaalbuming-

mie etfou d'une anémie, suggire une Mflammaticn
chronique. Les ancmalies électroltigues et les des
| squitbres aido-basioues lorque présents, peuvent
3 u.f 3 identifier [a nature ou la localisation du pro-

" ou la piroplasmose sevtt. la recherche de Babess
L caballl et Thellaria aqwi (précédammsat nammeé
Gadesia equil, par u examen sanguin sur lame est
Cindquée (coloration au Glemsa).  L'cbtention de
- tang péciphérique (orellle par exemple), particulié-
r lors d'un pic de fidwre, augmaenta ks dhan-
cas d'identifier s parasites. Puisque L parasisemie
prackd généralement I'hemolyse, la sérologie
| jekrams obterus 3 14 jours d'intervalie) peut fre
ytike pour confirmer [e diagnestic, surtout dans kes
“fégions oy <es infecions sont rares. L’ molement
' sanguin et un st PCR peuvent également confir-
= mer linfaction. |l est egalement possible @'identi-
(= 5 dier Neorickettsia risticel {andennaement  Erhlichia
nstid) &t Argplasma ahagagytophils (andenne-
ment Ehriichva oqu) 3 I'aide de frottis sanguins
colorés au GlemsaWright dans les maonocytes
(Necricketisia ristica} ou dans les neutrephiles
{Anagfasma phegocytaphilal, bian que la sdrclogle
-~ oule POR soit plus sersible.
. Analyse d'urine: Blan quielies solent trés rares, les
) urinalres peuvent étre une cause de fie-
wre dongine inconnue chez ke chaval. La présence
~de cellules inflamenatoires, de protéinue, d'héma:
~ turle ot parfois, la présarce de micrcorganismes,
L permettrans o identifier une infection du tractus
| Urinsire. Afin d'obitenir un examen cytologigue uri-
Naire représentatif, celui-<i deit e affectué rapi-
doment suivant fa collection de I'échantillon {guel
ques heures pour un échantition réfrigéré).
-Sérologie : L'augmentation des titres des anticarps
weriques sur 2 sérums évalués a 2 semaines d'inter
volie permiet de confiemer un passage viral récent
QU certaines infections bacténennes récentes, Un
seul titre peut dtre suffisant pour des maladies
comme la bruceBose ou I'anémie infectieuse &quine
{Test de Coggin's). Outre la <ultues, I'agent infec.
: lieux inpliqué peut &1re idantifid, entre autres, par
- des techriques do PCR, les tests ELISA ou par immu-
. rofluorescenca.
= Analyse des matieres fécales: La saimonediose peut
prandre plusieurs présentations clinioues chez le
theval, dont celle dune fidvre récurrente d'oelgine
Inconnue, Un <haval présentant S cultures fécales
régatives pour salmonelies (prélevies sur des selles
3 moins de 20% de chance d'atee por-

 gos
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teur intestinal de salmaonellcse.
- Paracentése: U'examen cytologique et s culturs de
liguide abdominal pérmestent d'identifier ia pré-
sence d'une inflammation sévére, d'une infection
ou d'un néoplasme abdomenal, Des résuitats néga-
tifs oxcluent une péritonite diffuse, mak re permet-
tent pas d'éliminer la présence d'un abais oslisé
¢ d'un ndoplasme.
« Hémoaoulture: Une bémoaculture (pour culture bac-
térienne sérobie et anaérobie) divrait faire partie
intégrante de Fexaman initial des paulains rou-
veawnds malades, en rakon de i trés grande fré-
quende de septicémie dans oF groupe d'ige. Chez
le poutain, une seule hémeculture est généralement
effectude, puisque I'on sOUhaIte nstituer e anti-
bicthérapie 1o plus rapidement possible.  Chez
I'adulte, 2 3 5 hémocultures peuvent étre effectibe
4 ou moins 45 minutes d'intervalle lors de fidwe
ndcurmente oy <hronique, dant l'crigine demaure
incertaine. Pour que le résultat soit significatif, la
méme badtérie dait &t cultivee sur au mains dolx
prédvements. L3 collecte de sang au tout dédut
d'un nouvel épisode de fidwre augmentea les chances
drabtartion d'un risultat pasitif. L'antblothérapie
devralt idéalement awor &6 discontinuée 2 3 3
jours avant de préfever du sang afin Gaugmenter
Tes changes g résultats positifs.
- Test de Coomis : & effectuer lorsqu'il y a suspidon
d'anémie hémohtique immunitaine (Cause DossBle
de fibvre), La diffiodtd consiste & dispeser d'un
labaratoire qui dispose d'un test de Coombs spécifi-
que équin.
- Lavage trachéal: Uexamen oytolegique du lavage
trachdal aide & l'identification de nédoplasmes pul
monaires, de pneumcnies par carps &trangers et
dar <ertairs cas, & Fidentification de pathcgénes
spadfioues (Rhodococows equl, Pneunocyshs carni
. La culture du lavage trachésl est particlitre-
m-em Wt afin dadentifier i'agent causal, lorsqu'il y
a dvidence d'infection pulmonaire.
« Tharacentése: Permet de confirmer 18 nature
infectieuse ou néoplasique (plus rarement) d'ure
effusian pleurate.
- Ponction de liguide céphalorachidien {LCR)
requise lorsgque I'on suspecte que la tidwe et asso-
dée & une pathelogie (ntoplxie, infection ) du
systéme nerveux central. Chez le cheval, la pone-
tion du LCR peut &re effectude su niveaw atlanto-
oCcipital ou lombo-sacrd,
- Blopsie hépatique: Afin d'identifier ou de détermi-
ner 1a nature d'une maladie hépatigue lersqu'il y 2
tvidence d'atteinte du parenchyme (AST, GGT,
SOM..) cu anomalies de fonction {urée, glucoss,
Bilirubine conjuguée.. ) hépatique. Elle peut égale-
maent &tre utile pour &tablir e pranostic
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