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 Diagnostic différentiel du syndrome « piro-like »
| chez les €quidés
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| mal conrues. La plupart de ces maladies sont trans-
[ mises par des tiques ou par des insectes. O, les
medifications récentes du <limat sont suspectées
quant & leur rdke potentiel sur [a répatition géo-
graphigue des vectewrs des maladies Inclues dans le
syndrome « piro-like », Cest |a raizon pour laquelle
bon nombre de (es pathologies sont dassées par
I'union europdenne comme des maladies dmergen-
tes ou potenticliomant amergentes. L dpidémio-
surveillance de ces maladies dodt inclure e diagnos-
tic de terran. || est donc capital que de vétérinaire
de errain maitrise les moyens de disgnastic de cos
maladies.

Dars cet expose, un diagnostk ditférontiel ces
patholegies qui dofvent étre inclues dans ke syn-
crome < piro-like » sera exposs,

PIROPLASMOSE

13 piroplasmase eguine (synonymes : babesiase,
théknods) est ure malsdie andémique dans de
nombreuses régions du globe et dont Fmportance
est double. Dune part, 10 pronastic vital du cheval
85t Mis en jeu, ot dautre part, ies transports inter-
e = nationaux des chevaux sont trés réglementés visd-
Uis quelques années, un smdreme rencontrd vk de catte affection, Elle et corsidérée comme
£ s Equides vivants en France a 616 dénommé une maladie sévissans essentiellement dans des
¥ % ® plrodike”, Ce syndrome englobe les régiors & climat tropical ou subtropical, mais sa

K lﬂ infectieuses qui sont assockes & un réparition mondiale réelle est inconnue.
OMigue de flewre rdcurrente diorigine

e IOUE, 3ans symptdme caractéristique. |l peut

‘,m;e:p'mmmgw Fictire, d'anémia ou ETIOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE
s DefIpeniques Le piroplasmase est due & un parasite qui calonioe
h‘"l:“‘hd'f_“"m"" de ce yyndrome ln(.lut en 195 glebules rouges. |l existe deux agents responsa-
bt:;: piroplasmose, qul pewt s manifester bies de cette maladie chez be cheval Rabesia cabaill
iy i chnique tres polymorphe et qui séwt et Babesla equi [récemment rebapting Thailerio
D5 nambrowe dépaaments francais, mais equi). Ces deux 23eNts Sont L7ansmis par des tiques,
g U Pathologies nfectieuses plus races ot plus Chez le chevaal, Theileria eguwi envahit tout 4'sbord
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les tymphocytes, puis fes globudes rouges. Par
ontre, Babesds (aballi ne 0 divelagpe que dans les
globules rouges du cheval.

La piroplasmose équine est sréunte dans e 2ones
trogicales, subitropicales @1 teMpdries du globe. La
distribution geograptigque de Gitte matadie suit
celie de son veCewr. Les wactaws de Thoilera egu
sont ks tiques lodides, En Eurcpe, Bapesia caball
est transmis principalement par Demacentar reti-
culBtus et Dermacentor Mavginitus & rheders equ
est transmis peincpalement par Aivpicephalus
bursa, ainsi que por Ahpiephalus turamicus,
Rhipicaafralus sanguineus et Myalbmmy anatolicum.
La distnbution géographigue de es tiques est asser
similaira, ot donc la distribution géographique de
Babesls coballi et de Thederis equi deyrais logique-
ment  étre dgalement semilake,  Copondant,
Thederia equi est plus fréquemsten rencontré que
Babesia caballi en Belgigue & dars o yud de 1
Frarnke. Ainsi par exemple, Une stude réalisée an
Camargue en a mis en &idence 63 % de chevaus
séropositifs pour Thedens E9% tantre 20 % powr
Babesia caballl, Dars Jes régioes oy Nord de la
France, par contre, <'est Babely cabaili qui et 1o
plus fréguent

SIGNES CLINIQUES

La durée d'incubation vare d¢ 10 3 19 jours pour
Theileris sqw et & 7 & 30 jours pour Babwsia
cahalli, Des fars, la tique n'est én ginéral phus pré-
sente sur le cheval au moment de Iapoarition des
signes cliniques.

La piroplismose se manifeste par dus signes cini-
quies pour la plupact non spécifiques, ot de plus tras
variabhes d'un as 3 Fautre: ks Pevaux atteints peu-
vent mantrer de 'anorexie, de l'abattement, une
perte de poids, de fa filwre, v we augmentstion
5. Tréquaentes respratons ot Gedlague. La couleur
des muquewses est variable: rowms pales, jaunes
ples, jaunes frands ou (OMGETANG ot cus durmiares
paLRnt présenter ces pétdchies. Doy sigres e coli-
ques sont possibles, ventuellement xsaciees 3 une
impaction, Gui aitérne paricis v de la diarrhée,
L'urine peut &tre foncée, allant dy une-orangé au
rouge-brun {pigments bilisires et hémaoglobine). Si
le cheval n'est pas traitd, 19vlution ast sevent
defavorable avec apparition d'une anémie séubre ot
d'une faiblesse géndralisée,

Lo chevaux atteints de proplssmose chromigque
montrent des signes non spécifiques dnappetence
chronique, de fatigabilitd, de baase ge perfor-
mance, de Famaigrissement, des muqueuses pales,
une tachycardic modérée et parfois des ordemes en
régians déclives,

La présunce d'une forte fldwre dourrente, dventuel
lerment accompagnée d'abattement oy d'anarexde,
corstitue socuvent le seul mptdme évocateur
d'une pircplasmase équine.
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Uhématologie peut, @0 Cas de piroplasmose, mettre
en &ddence une andmie ou une thrombocptopdme,
MaG e nest pas toujours 18 i La bicchimie peut
metire an évidance une augmentation du fibrino-
géne plasmatique et de 1 bilirvbindmis ot uné
diminution de 'aloumine, du phosphore et du fer.
Selon diverses &tudes, I'activite des enzymes hépati-
ques [PAL ASAT, ALAT et GGT) &5t normale ou aug-
mentde, ainsi que celie de la créatine kinase (CX). 5i
Factivité de ces enzymes sl sugmentée, aile rade-
vient narmale apeds le traitement.

DIAGNOSTIC

Les signes clinlques et I'snamaése {par exemple:
Vavage Gars une 200 infestée) peuvent arlentsr le
diagnostic vers la piroplasmose. Cependant, le di2g-
NOSHC e cartitude ne peut 8Tre posd qu'apeds mise
en place d'examens complémentaires,

Lexamen du frotts sanguin permet de cifférentier
Babesis caballi et Thevlinia oqui. Babesla caball est
visibie sur e frottis 7 3 8 jours sprés Ninfestation,
mais il est difficile 3 mettre en dvidende car la para-
sitémie @51 sounent 1rés faible (moins de 0.1% des
globules rouges). Thelleria equi est vishle sur e
frattis 9 & 12 jours spres 'inotulazion, ot il y a phs
de globulas rouges parssités: 1 3 7% en géndral,
mais certains cas de chevaux immunodépeimés pel-
Wit présenter jusqu'd 80N de leurs globules raw
ges parasités La détection du parasite sur base d'un
frottis sanguin a plas de chances d'aboutic pendant
la phase clinique de la maladie (SOUvent assecie & un
pic de fitwre). Danc, idéalement, le frottis sanguin
deyrait dtre réalise lors G'une phise Ghyperther
mie. En dehors des phases cliniques, le parasite mse
guisscent dans les arganes profonds. A ce stede, 1@
diagnostic n'est donc permis que par 1a mise an &4
dorce dantikorps spécifiques. Différentes techn-
ques existent dans ce domaine,

L3 méthode de fixation du complémsnt 3 ¢t mse
au point @n 1345, puk a été utiisée pour le diagnos-
ti wirologique des infestations par Babesis caball
on 1964, Les artikorps sent citactabies 8 jours aprés
l'infestation, et %s titres diminuent dans Jes 23
mois qui suivent. Pour Babesis caballi, I séroiogee
par fixation du complément cevient négative 315
mos aprds I'dlimination du parasite. La séroiog®
par fixation du compiément est 1a méthade offi-
celle de cantrdle des chevaux lors de trangpo®
internationaux depuis 1969, Pour Fimportation des
thevaux aux USA, au Canada, au Japeo, &0
Australie, au Mexigue et au Brésll, le seull de pasitt
Vith est fixe & 3+ {Inféricur ou egal & 25% de yse)
pour un wrum dilué au 175, |l exste des réactions
crols@es: las anticoeps de Sabesla cabally magnw'} g
gvec fes antigénes de Theieria aguy, Les faux po®
tifs et faux négatifs sant possibles. Las cas doutel®
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daivent dés lors donc Stre testés par immunetivo-
fescencs indirects.
L' immunofiuctescence indirecte 3 6té utilisée pour
la premiere fois en 1964 pour la désection de
fabesia cadall. Aujourdnui, elle est utilisée cuand
on ne paut pas condlure avec 'épreuve de fixation
du complément. Elie ast plus sersible que cette dar-
nRre, SJNoutl pour cépister les chevaux portewrs
" latents. De pius, la détection des anticarps est plus
lorgue dars le temps 98 plis canstante quiaves la
Sfuation du complément. Les anticorps sont détecta-
bles 3-20 jours apnis I'infestation par Babesia cabali
au Thevlera equr. Cette technique micessite de I"ex-
r périence (en partikulier pour des sérums douteux),
; elle &1 jongue 3 réaliser ot son interpretation ost
3 subjective.
i De nombreuses recharches sont en cours pour trou-
3 wir des antigines spécifiques des deux agents
) pathogénes. Un test ELISA utilisant des anticorps
mancdonaux est actuellement mis su paint pour la
- detection diinfestations par Thelerk egid, Ca test
f serait plus spécifique que lo fixation du complé-
& mant &t permettrait b détection d'infestatiors
i Iatentes. Sa sensibilité importante permettrait une
détection des anticorps dis le deuxieme jour de I'in-
U fostation, mais fes Premines @ssai ont montré wne
| spécifiité pou dlevée: de nombreuses réactions
~ aisées ye produlsent.
 L'&tude sur les sondes & ADN se ddveloppe depuls le
i“' début des anndes 90, La méthode par PCR permet
~ de détecter des infestations sub-chniques et Laten-
 bes. Adjourd i, elle est réalisée e routine par cer-
- 1ains laboratoires. Ces technigues devralens s'sverer
- wtiles pour fe diagnastic et e dépistage lors de
~ Trarsport intermstional de chevaux, mais aussi pour
 Wrifier I'effiacité des traitements mis en ceuvre ot
- 18 présance des parasites chez jes tiques.

e '_.'-—'-——v.-'—-'-—w

 TRAEMENT

Limidacart (Carbésia®) canstitue le traitement de
¢hoix pour les chevaux atteints de piroplasmose, $a
Foscicgie est varlabio an fonction de Yagent pathe-
-~ g€ne implique ;

- Babesia Coballi - 2 maykg IV 2 fois & 24 haures d'in-

tervalle

- Thalleria equi - 4 mgkg 1M 2 3 5 fois & 72 haures
intervalle

- ez 'ane, plus sensible aux effets secondaires, an
- D% dépassera cependant jamais [a dose de 2 mgikg.
~ Pour Babesia cabalk, e traitemant préconisé <i-des-
5 permat ks gudrison dinique, une diminution gy
T d'anticorps et une augmentation de Fhémato-
2 ﬁ'« 2rdi que I'élimination du parasite,
; contre Thollevia equl ae peut pas dtre &liming
* O traitement. La quérisan clinigue est possi-
€t Souvant constatés, mais be ole particulier
= Parasite falt qu'il est résistant aux traitemnenis
Bl &Eneﬁct,seulelafomoimreémhocr

-9

falre est sensble & I'imicdocarb, Les animauy restent
porteurs du parasite, et dond risquent un nouvel
dpisode de piroplasmose dinkque en ¢as de baisse
des détersss immunitaires,

Le traitement & Vimidocarb doit étre réalisé avec
précaution. En effar, le produit est irrtant o1 e
souvent 3s5eCid & des effets secandaires indésrablas
oS Gue des coligues ou de la diarhée, ivertusiis
ment alcompagnés de sudation, farmolements,
jetage nasal, myosis, abattement, décubitus pro-
longé, voire méme mortalite, Usdminktratisn pre-
ventive de digyrone ou d'atrogire peut aider & pré-
venir ou limiter ¢es effets secondaires.

BORRELIOSE (MALADIE DE LYME)

ETIOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE

La borreliose (synoryme : maladie de Lyme) st une
maladie multisystémigue due 3 un spirochéte
appeie Bovrella burgdorfers, qui compte 11 espaces
différentes. Elle constitue un probleme important
en médecine humalne mais touthe de nombraix
autres wvertédrds dont par aemple le chien, o
baviny, de chat ot 1o cheval, Bl 5 18 idantifide pour
ka premitre fois en 1575 dans ls ville de Lyme dars
le Connecticut (USA} chez de jeunes paticnts
humairs présentant un syndrome rhumatoide-
arthritique. La maladie est ransmise par les tiques,
principalement las tiques du genre xodes ricinus en
Eurcpe. La répartition géographique de cette mala-
die (qui est lide & des habitats particuliers) sambie
étre comparabie chez I'homme ot chez bes chevauy,
<@ qui est logigue car les tiques du genee Ixades rici-
nus se neurrissent dans <es deux  ospoces,
Uinfection par Borrefia burgdorfor), basée sur une
séralege positive, a ¢1é rapportée chez de nom-
brewx chenaix (jusqu'a 35 % des chevaux dans cor-
taines réglans de Grande Bretagne sedan une étude
réalisée en 1994, 48 % des chevaux dans une étode
réalisée en Allemagne en 1995, S0 % des chavaux
selon une étude réalivhe sux USA en 2000) La pré-
valenco des tiques du genve (rodes ricinus infactés
par Sarrela burgdarfer’ en Eurcpe varie de 10 3 38
% selon les pyys @1 les régions. Selon une étude
mende en Allemagne en 2004, cette prévalence
semble avoir augmenté entre 1994 et 2004, ce qui
paurrait &tre I aux changements dimatiGues.

Le diagnostic definitif de la borréliose est trés diffi-
Gle & poser, 9¢ ce aussi bien en Médece humaine
quan médecine vetérinaire. En efiet, de nombireus
<as seropasitifs sont asymptomatiques. D'sutre part,
de nombreux signes variables et peu spécifiques ant
C18 Atiribuds 3 13 borrdliose, ot les cas de wiritable
maladie o Lyme pau ou non Gsoutables rapponés
dans |3 littérature chaz le cheval sont extrémement
rares

Une fois Injecté su niveau de fa peay, Sorralia burg:
dorfen est capable ' échapper aux défenses immu-
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nitaires de I'hdte notammens en migrant pedfdren-
tiellement dans les tisus conjonctifs {fascla, peau,
membranes synoniales, tissu périnerveqn), Museurs
etudes cont suggeéré gu'une co-infeczion avec
Angplazms phagocriophilum (cfr G<dessous), une
autre malacke transmise par les tiques du genre
Ixodes, pourrait étre assodée pour Indulre une
immunosupprassicn. L3 pathogénie de la maladie
inchut des mécankemes immunitaires complexs, et
notamment des réactions suto-imunes semolent
intenmeni & Anveal syndnial. Linfection peut «irs-
taller de fagon chronkque.

On <ormidére gindralamant que La tique infectante
doit #re attachée au minimum 24 3 48 heures sur
s00 hate pour gue infection puisse se faire, méme
sl des cas de trarambsion ont 18 rapportés aprés
des temps d'sttachement plus courts. Au plus le
emps d'attachement ¢e 13 tique augmente, au plus
les nsques d'infection sont impartants. 0 autres fac-
teurs de risgues qui Sont impoertants sont s dersite
de tiques dans le territoire occupé ot la pravalence
de la borrébose dans la populstion locale des
tiques, La maladie présante ung inziderce saisan-
nigre avec une plus grands prévadence au prine
temps, en &t ot en dutomne, le pic d'inodence se
situant en juin-juitier.

SIGNES CLINIQUES

Uécythéme migrant bien décrit en médecine
humaing ast le saul signe clinigue spécifique o 1a
maladie de Lyme, mais ce signe o5t non cbservable
Chez le cheval, Une grande variété de signes dine
Ques oAt G183 rapportds chez des dhevaus Supposhs
infectes par Barrela burgdorfer et incluent de la
fRure modirée, de i3 Rihagie, de Vanorexie, de o
rasdeur, de Lo myasite, des arthrites svec distersions
articulaices, une baiterse poradique, une fourbure,
une wkite antéreurne, de l'amaigrissement dhrani-
que, une {méningojencéphalize, et de Mavortamsnt.
B est utile de mentionner qu'en médecine bumaine,
il 2 616 rapportd gue les signes d'attaintes articulai-
res, carchaques ou neurclogigues apparaitre des
mais vaire des anndes anris Fincculation

Il est Intéressant de sculigner que le nombire de cas
equins décrits dans fa littérature est limité, et parmi
A5 035, Irés pey apportent des prewyves inducuts-
bles d'un dlagnostic de maladie de Lyme, & bisn que
ls crédibilité de ces cas o été mise en doute par cer-
taing auteurs, De plus, dars une dtude réalisée en
2000, 7 poneys sains peétraités pandant 5 jours & la
dexaméthazone oot &té scumis 3 une infection
apérimentale par 13 barrélicss. ez 10us <es
poneys {mais pas chez les poreys contréles), une
séroconwersion a eu lieu et fes biopsies cutanies
réalisdes tous les mok pendant § mois Aings que lis
prélavements oe différentes tissus résdsés post moe-
tem ont mis en dvidende (Rar culture ot par PCR)
une Infection par Bcoerela EBurgdorferi. Cependant,
aucun sigre clinigue ri sucune lésion histopatholo-

gigue n'ont &té mis en évidence dans co Madele
exparimental,

La grande variabilité des signes clinigues rapportds
sur les cas suspects de borndlicse poureait selon cer.
13ing suteurs dre bde § une corinfection par un
autre agent gathegéne, comme par exemple
Anaplasma phagecytophifium , ou par 13 variabilité
des peplons de Borrelis burgderferi auxquelies les
a5 ONt @18 exposés,

DIAGNOSTIC

L diagnastic de borréhiose chez le cheval est diffi-
cile et doit Indure plusiours 1ests. Le plus utiliss est
1 sérologee, Qui pour pouvoir permettre de tirer geg
canchysians doit #re couplée. En effet, etant donné
fe trds orand nombre de chevsux s8ins stropasitits,
un haut titre d'anticorps fors d'une peise de sang
réalisée & une seule reprise n'est pas suffisant pour
potr un diagnostic de borrélicss, Un tel résultat
goit plutdt ére considerd comma suggestil d'ure
expaosition & Sorrelia burgdarfer! ou un agent simi-
Rirg ayant entraing une réaction immuretaire. Sur
base des dtudes expérimemales réslivées, on peut
corsidérer qu'il faut 4 3 6 semaines pour obtenir
une Aroconverson ot que cette sérocorarsion est
madmale aprés 3 mos,

Plusiours teses sdrelegiquas (Gui peuvent dtre résli-
si3 sur sarum, liguide céphalorachidian ou synavie)
sort diponibles sur le marché mals leur sensibilind
ot SpeCificité respective est fortemens discutée. Les
tests dimmunaflucrescance et ELSA sont 2 tests
sensibles disponibles chez I chaval, Cependant, fa
spécificité de ces tests est falble, aussi il est conseilé
a'apaliquer un '\Western blot pour confirmer le disg-
nostic en <as de rdsuitat positif, IGéalement, <o dor-
nier test doit avalr écé développe localement car il
existe de grandes variabifités du profil plasmidique
1 protéigue entre Jed souches isolées dans oiffé-
rents pays auropéans,

Les tests PCR commencent 2 dte ddveloppés par
ceetaing lsboratowes. |ls constituent des tests phs
sansibles o1 plus spédifigues que les autres Tests
pour ke diagnestic de borréliose, Iis peuvent étre
réglisés sur sang ontler, liquide céphalo-rachidien,
o liquice synovial. Il faut cependant souligner icl
g'une PCR positve ne sgnifis pas une maladie,
mais plutdt 13 présende de I'agent pathogene. Li
nature du prélévement dalt dés lors dtre prise @0
ornidération dans I'interprétation du résultat.
Une mie @ dviderce des spirochétes 4 Fhistops-
thologle d'une blopsie cutanée proche du site d'at-
tachement de & tique, cu une culture & partic d¢
$ang, de bquide céphale-rachidien ou de peay ot
égalemant é1é rapportés comme moyen e disg
nostke. Capencant, es 1ests sont difficiles & réaliser
et non disponibles en pratigue. De plus, le dévelop:
pement récent de ACR remplace de plus en plus @
culture,

= 2y
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© TRATEMENT

Lidéal est un traitement préscentit par un pansage
uller et Pextraction manuelle des tigues en cas
dinfestation. L'vtilisation de répulsifs su nivesu de
5 thte, Feriolure, les membees, labdoman ot ia
base de | queus pourrait s'awerar Ltile, mais il n'en
axiste auour suf 18 marché pour utilisation ches les
chevaux ot lour efficacité n's jamais €18 testde. La
sshring pourrait &re utile. Un vaccin a €té
diveloppé sux USA, mais son efficacité est sujette 3
controverss, surtout pour les cas européers pour
jmguels %5 bomélias impliquées présentent une
plus grande diversité génétique qu'aux états unis,
De phus, e faible nombre de cas démonteds on
Furope rend de disaloppennt d'un vacdn com-
mescialement peu attractf,
Sur les cas souffrant de borréliose, le traitement
devrant icéatement &tre commencé | plus 11 posi-
ble Ladmnistration d'oxytetracycline 6.6 mgfkg IV
2 Xfour canstitue le traitement qui semble Je plus
afficace dans I'espéce dguing. De 1 doxycyline 10
mokg PO 2 Xfjour ou du cefticfur 2.2 mgkg IM 2
Xjour <orstituent des solutions sltematives mais
mains afficaces. La faible biodisponibilité de la
doxycydine pourrait en partie expiquer sa faible
efficacité en sdminstratian orale. $on administra-
1icn par voie parentérale prévete par contre des
dsques de cardiotoxicité, Si le traitemant est effi-
cace, une réponse dinique devrait étre obterwe
eedbans 195 2 3 & premiers jours de mise én place du
traitement. Chez certains chevauy, UNe aggravation
des signes en début Ge traemMant pourrait se mans-
festar wate 18 libération massive de toxines. Ls
durde de traitement est inconnue, Certas auteurs
préconisent 3 semaines de traitement mais, chez
des chevaus qui ne seat pas traltés dés le début de
2 matadie, 13 durée de traitement nécessaire pour-
rait &tre beaucoup plus longue.

LEPTOSPIROSE

ETIOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE

La leptospiross est urse 200005 & répartition meon-
diale qui affecte 'hamme, ainsi gue plusieurs epe-
ces animales sauvages et domestiques, Chez
Thomme, la maladie se manifeste par un tablesu ¢l
nique variabie, aflant ¢'un simple état grippal § un
yndrome sieire impiquant une irsuffisance multi-
organigue. Chez e cheval de nombreuses dtudss
épidemiologiques wérofogiques ont montré une
exposition fréguente aux eptaspires (usqu’a 80 %
des chevaux sairs peuvent étre séropasitds contre
certaing sérotypes dans certaines régicrs),  Par
<antre, les cas clinigues sont rares Cans cette espdce
@1 incdhuent principslement des avortements ot des
UWites,

Tout comme Barrella burgdorfes, %5 Rptaspires

sont classifides comme des spirochétes, (e genre
leptospire comprend deux espedes prindipaes ; les
leptospirs interrogans Gui cantionnent principale-
ment des sérogrovpes dont les souches ont un rile
pathogéne en médecine humaine et vétérinaire, ot
ks leptospira biflexs sont les souches sont des
wpropbtes, Les lepiospines de Fespéce Interrogans
englabent de trés nombreux sérotypes (plus de 200
sérotypes ont eté identifids), Parmi ceux-cl, caue qui
sant le plus fréquemment impligués comme agent
pathogéne an médecine witérinaire sont (par ordre
alphabétioue) @ L. australls, L. Autumnals, L
Bataviae, L. Bratslava, L coaniala, L gripponphass,
L Mardio, L ictersbaemarnrhagiae, L. pomona, L
pyrogenes, et L. Seroe.

Les leptopsires atteignent Fespace vasculaire via &
tonjorctive, o naso-pharynx, b cawté buccale,
l'asaphage, Vintastin grile ou les mugueuses géni-
taks Une bactériémie se produit £ 3 10 jours apres
I'infection ot produit linvasion des argards inter-
nes, Cependant, <ette phase est trés variable ot
dépend en grande partie de ks virulence de la sou-
che Impliquee et des déferces immunitaires de
I'héte.

SIGNES CUINIQUES

Dans Fespice équine, la manifestation dinique ks
plus connue de la leptospirese est 'Landite gul peut
se manifester de fagon aigue ou récurrente. En
effer, il 3 &8 démantré que des leptospiroses expé-
rimentales aussi blen que naturelles cert été suivies
12 & 24 mois plus tard par de 'uvdite, De plus, des
leptospires ont &te mokes de Fhumsur aguoeuse de
thevsux naturellement ou axpérimentalement
infactés ot do hauts taux d’anticorps ont 4€ mis en
dvidence tant au niveasu “Arigue qu'au niveau de
I'bumeur agueuse chez ces chavaur Plusiours dtu-
des oot récemment démontré que |a plupart des cas
Fuveite récurrente dquine sont assocés 3 une
infaction persistante de I'bumeur agueuse par des
souches de leptospires.  Les sérolypes implicuds
sont e plus souvent L pamana, L grippotynhoss,
o L. australs. Un taux d'anticorps anti-leptospires
4 fols supbrieur dans 'humeur aqueuse qu'au
niveau sérique a &8 propasé comme moyen e
disgnostic, QU que Pour CATaing autaurs o test
pourrait #tre d'une faible sersilite. L'uvente récur-
rente induite par ks leptopsires est actuslement
cansidérée comme une maladie & médigtion immu-
nitaire dont les mécanismes exadts ne sant pas
BOKOre Gatarminds,

Une autre manifestation clinigue de s leptospirase
fréguemment rapportée dacs & ftbérature est
Favortement et fa mortalité péeiratale, Cos probid-
mes sont bien décrits dans crTaings aspéces anima-
s comme ke bovin ou le porc, mas moins bien
documentds dars l'espece équine. Dars cette
opice, I'avortement est en oéaérad pricidd de

S .
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signes prémonitoires at se produit en fin de gests-
tian (agrés § mos de gestation). La jument affactee
présente une sérologie trés pasitve pour ur ou plu-
siours sérotypes. S Favortement $@ produit tard
dare la gestation ot ¢ e poulain surwt, ce dernier
mantre en gendral de |2 faiblesse et de Victire, Des
lésians specfiques macroscopigues o1 micrascoepl
ques sont troavess au reveac du placenta, et post
maortem au niveay princpalement du foie et des
Rins.

Do fagon ancodotigue, 18 leplospieoss @ &0 rappar-
tées comme stant ls cause d'un dysfoncthonnement
rénal ou hépatigue sur quelques rares cas dinigues
tquins. Cependant, oes <is sont teds peu documen:
tés et les peoyves d'une relation entre les signes
obriareds sur cas cds o1 ta leplospirase sont sauvent
faiblement doccumerilées,

DIAGNOSTIC

Lo diagnostic de leptospirose e5t d'ahord basd sur la
sérologie gui peut dra fate per iImmunofiuores-
encd ou par mcroagglutination [cette dernidére
é1ant en général considérée camene la adhnigue da
réforence). Idealement, <eTte sdrologie davrait &tre
établie spédfiguement sur base des sérotypes sévis-
sant dars la population animale locale. Un titre de
plus de 17100 est en ganéral conuidénd <omme pok-
td. Cependant, des réactions croisées entre differ
rents sirotypes sont possibles, les réwaltats sont
variablos en fanction des laboratoires. et 1a sérolc-
gle peut rester postive perdlant des mois aprés
capasition au garme. Comme paur toutes ks autres
pathologies infectieuses, 1o séroiogle couplés, avec
une augmentation d'au moins 4 for du titre entre
s 2 prélévements, est dorc meilleura gour posar ke
diagrostic. Le diagnostic peut awssi @tre fait par
mise e évidenca o5 leptospres dars l'urine en
entraste de phase ou en wolarstion & Fargent,
Capendant, ke prelevement Joi #lre examane rapi-
dement aprés collecte du gréknwement o1 'evamen
doit Are réalisé par un labarantin compétent dans
e domaine.

Cortare laboratoires travaillent sur le déwveioppe
ment de tests PCR pour te diagnestic de la leptospe-
rase. Ces 1ests sont pramesteurs &n matiére de diag-
NEATIC.

La cultura, qui st e plus scurent effectuée 3 panir
d'un echantillon winaese cu dhumeur agueuse,
n'est pas utiliske a titre diagnostic car elle est extré-
mament laboriewse ot peut prendre jusgqu's 6 mais,
Ello o5t copendant nécssaire pour #tablic 'épice
miclogie exacte de la loptospirose {ex : sur des cas
d'avartament) au pour tenter de développer un
vaccin, Capendant, il est important de se recmesgnes
quant au madicu de transpoet 8 wliser @1 aux cond-
thans de tramsport & respecter avant d'envayer les
#chantilions au laboeateire,

TRAITEMENTY

Lutilité et 13 nature du traitement des farmes
algues awssi blen que chroriques de leptospirose
SNl Contronersles dans Toutes les espéces. Dang
'aspdce dquine, ke traltements préconisss sont de
pius extrapalés des réaultats obtands dans dautres
Qspaces 01 lour efficacité n'est que trés mal connue.
La péracilline (10 3 15000 Ulkg M BID), 1a swepio-
rytine (10 mokg IM BID) &t I'oxytétracycline (5.10
mgkg IVl pendant 1 semaine ant été recommandés
dans cette espece. Cependant, awune é¢lude n's
démontré quiavec de el traitements, I'excrétion
des leptospires dans 'unine est diminisée, o Gui
pourrait Btre le résyultat ¢'un dosage ou d'une durde
e traitement inappropeié. La meilleure indication
dune antibicthédrapie ot 1 jLMant qui 3 “rocon-
werti @n fin de gestation, afin de prévenir l'avarte
ment et [a martaite ndanatale et pour réduire Pex-
crétion des leptospires dars Je milieu Uatilsation
Fantibiotiques chez des dhevaux présentart une
wobite induite par la leptosprose ne s justifie par
COATAS DAS, PUSOUR S1F 0% cas Puveite est s coraes
guence d'un phénoméns mmunoc-inguit,

Aucun vecdn n'est disponible sue le masche 3
I'hewre actisele en médecine éguine pour la leptos-
pirose. Les vaccins développes dans d'autres especes
ne wont pas conseclables chez e chaval. Une dtuds
mpéimentale récanta 2 teste Fefficadté de la vac-
cnation contre |3 leptospircae chez un nombre
limité de chevaux soulfant d'uwste récurrente.
Dans catte &iude, la vacdnation a dimanue significa-
tvement (3 fréguence de la récurmerke mas pas b
gravité des lésions,

L3 prévention de 4 lepiosprose doft Inchure une
limitation des contacts ave: toute eau potentielie-
ment infectée, o1 gvec ['wire d'éspices animales
portauses [baving porcs, animaux sauvages) wa s
litvere, fos alimerts ou les peairies, Les Goxes o<u-
pés par des animaux affectés doivent dtre desinfec-
tés Une jument qui 2 auorté suite & une leptospi-
rase peut excréter des leptospires dard ses urines

pendant 14 wenaines apees 'mnonement. Elle, ains

Svanmueliement que les autres chevaux de 'élevage
qQue ont séroconverti, doivent &re Salés dés autres
<hevaux, €1 surtout des Julras jumants pleines, pen-
dant une dunde suffisante. Un tratement antibioti-
gue chez ces ammaux pourrait sider a rdduire I'im-
portance ot |y durée de I'excrstion des keptaspires
dans F'unne.

EHRLICHIOSE (ANAPLASMOSE)
EQUINE
ETIOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE

L'ehrlichiose équine, aussi appelée ehrlichioss ora-
radolylique dgquine ou anaglasmose équine, €51 unNe
malade dgakment trarwmise par les tiques du
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gerve Ixodes {principaloment odes ricrus en
Europe, lés mEmes gque les tiques trarsmettans la
borreliose). L'ehrlichiose &quine ost causée par une
rickettsie actueliement connue sous le nom
dAnaplayme phagogyraphium larcien nom
ERrDciia equi). Des souches d'Anaglisms phagocy
oSt trés proches sont egalement resporcables
de l= « Tick borne fever o chez bes ruminants, ainsi
que de Fehrlichiose granulogytigue canine o1
humaing. Cette maladie doit 2tra distinguée de
Fabrlichiose MONOYUGUE SUINE, 5 CONMUE wous
le nom de o potamac harse fever o, qué oo o5t <au-
sée par une rickettsic diffdrente. & savoir
Nearkkettsia RELGT (andien nom : Ebvlichia rstici).
Dex 85 diniques etou des sérologies posithes
d'ehriichiose équine ont ¢té rappartds en Amérique
du Nord (Etats-Unish et du sud (Brésil), direi que
dans plusieurs pays européers (Subde, Grande

Bretagae, Allemagne, Suisse, France, Espagne,

ltalie). Des can dehrichicse humaine ont é2é rap-
portes non seulement dard ces pays, mak aussi en
Neewege, en Autriche, aux Pays Bas, ot dans plis-
slawrs pags d'Europe centrale {Létonie, Latwia,
Sowenie, Pologne, Hongrie, etc). La répantition de
ette maladie chez W dheeval en Europe pourrsit
dens étre plus large que décrit actueiloment,
Camme pour ls borréiose ot la leplospirass, |l faus
soufigner que dans les régions oi la maladie savyit,
o nombreux animaus $3ins sont seropasitifs gour
Anaplasma phagocytophdum sars developper o
signes <linigues d'ehefichiose.

Comme pour la borrélicse, Fehrichicse présente
wne incidence saisonnidre avec une plus grande pré-
valince au printemps, en #14 et en automne

SIGNES CLINIQUES

La durée d'incubation varke de 3 3 10 jouss sur bes
3 eaplimentalemant induits, et jusqu'd 20 jours
Apeds attachement des tiques sur Jes cas naturals,
Le= signes ciniquas incluent de & fidyre (38.5 3 21.6
*Ch dars les premiers jours, suivie aprés 3 4 S jours
de signus plus séanires cansistant an de la déprassion
ou de iy léthargie, de l'ararexie, des gedemes des
membires, dés pétechies, de I'ctére, de I'staxie, de
Ferchite, etfou un mangue de volonte 3 6 Mplacer,
Plus raremens, das arythmines cordiagues ont até
fopportées, Les signes cliniques sont normalansent

Autodimitants sprés 10 3 14 jours si ke cheval n'est

Pas traitd. Les signes dinkques sant en génaral
moins saveres chaz les chevaux 8gés de mains de 3
ars. Le taux de martaité est faible, mais dans de
tres rares cas, la maladic e compligue d'une coagu
laton intravasculaire diséminte savere svec vascu-
lite =t thrombeoses pouvant entrainer la meet, Des
tas chroniques d'ebelichiose équine nont [
fApoortés, slors que danrs s dliades expinmentales
eifoctubes, les chevaux nfestds rastaient parteurs
péndant plusiewrs mois aprés. [Minfestation.

|

|

|

Cependant, quaiques auteuss ont rappocté une
recurrence des sigres aprés 3 3 4 semaines.

DIAGNOSTIC

Lanalyse de sang met en géndral en dvidénce une
leucop@nin e tymphopdnie, de Fanémie, de 13
Thrombocytopénie, &t une sugmentation de la bilj.
nbing non conjugués,

Lanayse de frottis sanguins périphériques paut,
pendant ia phase dinique de la maladse, mettre en
tvidence des morulas d'Anglasma phagosytonhi-
fum.  Celes<i se présentent sous forme de corps
d'inciusians intracytoplamiques dans les neutrophi-
s ou los dosinophiles orculants.  Les calorations
Gionsa, Oiff-Quick oy de Wright sont ks plus
BpProres paur les mettre an &vidence. On consi-
dire qu'il faut 3 arésence d'su mains 3 reutrophis
ks cu easincphiles présentant ces inchusions sur |«
frottis pour que te test soit corsidénd comme pasiti?,
Le nombre de neutrophiles stieints peut dre de
seulement 1 % dans les premiess jours de maladie,
Of Monter 3 20330 %% au jour 33 5.

Le diagnastic d'ebelichiose peut sussi se faire par
sérologie couplée, Une augmentation o'au malns
un facteur £ du Tawx d'anticorps en immurafiuores-
cence endiéars 3 3 4 samaines est considerta <omme
pasitive.

Des tes1s PCR ont 818 récemment mis an dvidence
pour be diagnastic d'ehrlichiase égqune et dewaient
Savérer tres utils pour le disgnostic de cette mala.
die 3 avenir. En effor, sur des infestations exXper-
mentales, il§ e sont avénis pasitds 2 & 3 jours avant
lappantion des signes clinigues, ot MNQUaEad 9
Jouwrs apeds [a disparition oe ces derniers.

Gréce 3 2 tis forte ressemblance antigénique
entre jes soudhes ¢"Anaplasma phagacytaphilum
isoles chwz I'homme ot chez e cheval, o5 tests
développés an médedne humaine soet apolicables
en médecine dquine.

TRAITEMENT

Le traitement, qui corsiste en Padminitration
doxptétracylice 7 mgkg IV SI0 pendant 5 & 7
Jours, s'est autrde efficace pour ciminieey 18 séeveritéd
(endans 24 heures) at & durée des =qnas <linigues
Cepandant, i faut rappeler ici qus wans tractamsnt,
13 maladie est an général autolimitante,

ANEMIE INFECTIEUSE EQUINE

ETIOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE

Lénemio infecticuse dquane {aussi appelée o SWaMp
fover = cu fltwre des marais) est Lne madadie virale
COULe par un lentivirus de s famitle des retrovin-
s Sa répanition est mondiaie, Max eile ast i
tout localisée dans les régions chaudas &1 humides
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Les foyers sont fréguents en Aménque du Nard et
du Sod, en afrique, en Asie, en Zustralie, et en
furope méridionale €t orientale, Des foyers sporadi-
ques ont éé ckervés an Ewrope du Nord o1 en
Ewrope centrale. Des cas sporadiques ant par @xem-
ple &té disgnostiqués entre 2004 &t 2006 en Halie,
en France, en Irlande et en Alemagne, En e qui
congerne I'Union curcpéenne, seule la Roumanio
est officiallament touchée de fagon endemique.

La transmission se fast le plus souvent suite & 13
pigdre par un insecte hematophane d'un <hevsl
porteur du virus, puls pique d'un animal sa,
Uinsects joue uniguament un rale de vecteur méca-
Aigue 0F e virus e sunit gue quelgues minutes A
quelgues heures dans 3 saine de ce dernier. Le ris
que de transmission du virus est surtout important
quand Finsete w2 nouirit sur un cheval infecté vire-
mique et féhirile, mak il peut aui jower e rile de
transporteur aprés avair fait un repas de sang swr
un <hevs| asymptomatigue, Une fos infecté, le che-
v atteint devient portewr du ¥irus 3 vis &1 peut
dont devens s source de contamination d'autras
chevaux. Une trarsmision transplacentamre (d'une
MMenT contaminége & son poulain, rsgue suntout
important i 13 jument montre un epiods de viré-
mie avec fidyre en cours de gestation) ou iatrogéne
tincculation sanguine par du sérum, sang. aiguilies
ou matdriel chirprgcal ou eNtare ONLaMiné par
exemple) du virus o5t parfols aussl InZriminde. La
transmission directe d'un cheval & 'sutre joue pro-
bablement un réle peu important,

SIGNES CLINFQUES

La période d'incubation est normalement de Fardre
de 143 semaines, mais peu sller jusqud 3 mois. Les
sqnas clinigques sent rds varables et peuvent
corsister en une maladie algud, une maladie chroni-
que ou un portage asymptomatique. Les sgnes di-
aigues chez les chewsux atteints en de fagon aigue
iluent une focte fitnre (40-81°C), de ls dépression
et oo Fanoraxie accompagnées d'une thromdooyta-
pénie,  Les signes diniques sont donc en géndral
e Specfigues et le diagnostic dinigue est difficie
3 ce stade. Queltues fares cas prisentent les sigrass
dirques de facon wevere et présentent dventuelle-
ment une diathawe hémorragique avec par exemple
pélichies et &pistaxis, Une fois le stade aigu
dopasse, le cheval réduping dans la grande majorité
des cas spoatanément ot redevient dinigusenent
normal pour une periode variable, Aprés plusiewrs
Jours & plusieurs semsines, il entre dars la phase
chrorigue de la maladie ot mantre de fagon ridue-
rente des dpisodes fidve ¢t de déprassion avec
thrombocytopenie. Dans fa plupart des cas, les
sgnes de récidive se manifestent oe facon moins
vl €t moins fréguente aved e temps, les épiso-
des les plus sdveres dtant en géneval présentés
durant les 12 premuers mois de la ma‘adie. De nom.

|

Sreux théysux atteints deviennent ansuite des por-
1eurs asymptomatiques, bien qu'une récurrence des
signes est towours quand méme possible, Ow nom.
breux chevaux dans les réglens ol la maladie régne
de facon endémigque sont porteurs asymptomati-
ques sans qu'aucun sigae dinigue n'ait &4 obsens
antérieurement. Sur quelques rares cas, [a maladie
peut se transformer en maladie chronigue debili-
Lanie JURC AMAIGrisseenent, cedemes décives, and.
mie et éventusiioment movt, Quekques hewvaux
affectss par anémie infectiouse montrent des
signes d'atteirte reuralogique svec ou ars les
utres signes dassquas oo Lo maladke

DIAGNOSTIC

Les chevauy atteints par 1'andmie infectieuse dquine
présentent généralement une thrombacytopénie
en phase dnique ou méme en phase pré-dinsque,
Cotte thrombodytopénie s'estompe perclont les
peéricdes de renvssion clinigues. La phase ¢linique
Pt aussi #re accompagnée d'une lewcooytose
neutrophiligue aves dérive & gauche de is formule
leucocytaire, d'une dévation des enzymes hdpati-
ques (GG, GLOH] et de la biirubine, ot d'une hypo-
#lbummnémie. Ls theombocytopénie est due 3 la fois
une destnxton des plaquettes ¢origine immuni-
taire ou ran, 8t 3 une AIMINUTIoN de 13 Syrihiss des
ploguettes par 1s motlle. Avec Févolution au stade
chronigque, une anemie s'instabe, due 3 |a fols 3 une
hEmolyse intra- ot extra-vasadaire ot & une dépres-
sion de Perythropaiese. Ohel s pormewrs asympto-
matigues, une mperglebulinémie pout s'irstaller,
La méthode de reférence pour le diagnostic de
l'andmie infectieuss &quine st le test de Coggins
(sérologie  gar  immunodiffusion  radisle)
Cependant, ce test et négatif en phase aigue et
pou prendre jusgqu'a 45 8 60 jours pour devenir posi-
tf. Las chavaux qui ant contracte s maladie sont
cependant ansuite séropasitifs & vie, La swralkoge
est donc surtout utile en phaxe chronigue et une
sérojogie couplés n'est donc pas nécessaire & oo
stade. La séralegie peut susy #re faite sur base
d'un EUSA ou d'une Immunofluceescence fwestarn
blot), Les résultats abtenus par ces différentes tech-
Maques sont étroitement corrélds entre cux, mais |8
combinadson de plusieors de ces tests peut augmen-
ter ia sensdilité du diagnostic,
Limmunofluorescence ost en géndval résende aux
<as dauteux ou negatifs par fes autres tests. Des
tesis PCR ont é1é dinveloppés ot pewvent aussi s'sni-
rer utdies pour cantirmer ces cas daLtaLXx,

A Voutopsie d'un cheval qul meurt d'anémie Infec-

T en phase febrile, une hypertrophie genérali-

4@ S ganglions, une hépato- et ure spléncmega:
o, ces hemarragies au aiveay des sbrayses o1 odes
muqueuses, de Poaeddme sous wventral, et des
thrambi intra-vasculaires peuvent étre observes. Les
sions histopathologiques sont caractérisees par
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une NBCrosR &t une déodnirecence grassayse dy
foin, et des accumwlatiors do mairophages ot de
lyrphecytes dare plusieurs crganes.

TRAITEMENT

En Eurape, l'snemibe infactivwss égquine et ume
maladie 3 doclaration obligatoire. Lorsguun foyer
ot JETRCHE, toutes 105 mesures nécossaves donant
&ire mises en place par I'dtat membre affecté pour

- @radiquer L maladie. Pour les régions du globe o0

cette maladie oot endémique, il n'existe pas de trai-

tement antiviral spécifigue. 18 traitement des ani-

Mmaux ATLeints CONGiste en un traltement symptoms-

tique, avec séduction des stress pour aiter la réac-
thaton d'ure virdmae, Des vaccing cantre I'anémée
infectieuss ont €18 developpés Sux Lats LNk st en

chine.
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