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5e680e
Un vétérinaire est appelé pour un cheval présentant une ataxie et une incontinence 
urinaire. L’examen clinique doit être systématique et complet, même si le praticien est 
en général peu entraîné à ce genre d’exercice. Le but de l’examen du cheval suspect de 
WURXEOHV�QHXURORJLTXHV�HVW�GH�FRQ¿UPHU�O¶DWWHLQWH�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�HW�GH�ORFDOLVHU�OD�
ou les lésions. Les différentes étapes de l’examen neurologique du cheval sont présentées 
de manière pratique.
Quelle que soit l’origine de l’affection, une meilleure connaissance de la physiopathologie 
des affections nerveuses permet maintenant de proposer des protocoles thérapeutiques 
qui ont pour objectif de limiter le développement de lésions secondaires et d’optimiser 
OHV�VRLQV�GH�VXSSRUW�j�O¶DQLPDO��&HV�SURJUqV�SHUPHWWHQW�G¶DPpOLRUHU�OH�SURQRVWLF�GH�FHV�
affections souvent dramatiques à vivre pour les propriétaires. 
Le protocole de prélèvements permettant d’aboutir à un diagnostic doit faire l’objet d’une 
stratégie raisonnée dès la première visite. Lorsqu’une maladie infectieuse est suspectée, 
GHV� PHVXUHV� VDQLWDLUHV� HW� K\JLpQLTXHV� SHXYHQW� rWUH� UDSLGHPHQW� PLVHV� HQ� °XYUH�� &HV�
mesures peuvent être complétées par des mesures médicales dès que le diagnostic est 
établi. 

0276�&/e6 : herpesvirus équin de type 1, prévention, examen neurologique, neurologie, 
cheval, diagnostic
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$�9HWHULQDULDQ�ZDV�FRQWDFWHG�FRQFHUQLQJ�D�KRUVH�ZLWK�DWD[LD�DQG�XULQDU\�LQFRQWLQHQFH��7KH�
clinical exam should be systematically and thoroughly performed, even if the practitioner 
LV�QRW�IDPLOLDU�ZLWK�VXFK�H[HUFLVH��7KH�DLP�ZKHQ�H[DPLQLQJ�WKH�KRUVH�ZLWK�VXVSLFLRQ�RI�
QHXURORJLFDO�WURXEOHV�LV�����WR�FRQ¿UP�WKH�LQMXU\�RI�WKH�QHUYRXV�V\VWHP��DQG����GHWHUPLQH�
WKH�ORFDOLVDWLRQ�RI�WKH�OHVLRQ�V���7KH�GLIIHUHQW�VWHSV�RI�WKH�HTXLQH�QHXURORJLFDO�HYDOXDWLRQ�
are practically summarised here.
:KDWHYHU� WKH� RULJLQ� RI� WKH� GLVHDVH�� WKH� EHWWHU� NQRZOHGJH� RI� WKH� SDWKRSK\VLRORJ\�
concerning neurological diseases now leads to proposing therapeutical protocols, in order 
to optimise the clinical support of the horse and limit the development of secondary 
OHVLRQV��7KHVH�SURJUHVVHV�JUHDWO\�LPSURYH�WKH�SURJQRVLV�RI�VXFK�GLVHDVHV��ZKLFK�DUH�RIWHQ�
dramatically experienced by owners.
6DPSOLQJ�SURWRFRO�� OHDGLQJ� WR� WKH�GH¿QLWLYH�GLDJQRVLV�� VKRXOG�EH� IXOO\� LQWHJUDWHG� LQ� D�
UDWLRQDO� VWUDWHJ\�DV�HDUO\�DV� WKH�¿UVW�YHWHULQDU\�FRQWDFW��:KHQ�DQ� LQIHFWLRXV�GLVHDVH� LV�
VXVSHFWHG�� VDQLWDU\� DQG� K\JLHQLF� SURFHGXUHV� VKRXOG� SURPSWO\� EH� LPSOHPHQWHG�� 7KHVH�
procedures may be associated with medical support as soon as the diagnosis is established.

.(<� :25'6 : Equine herpesvirus type 1, prevention, neurological examination, 
neurology, horse, diagnosis

INTRODUCTION
PROBLÉMATIQUE DES AFFECTIONS NERVEUSES DANS LA FILIÈRE 
ÉQUINE, QUELLES SPÉCIFICITÉS FRANÇAISES ? PAR AGNÈS LEBLOND
/HV�DIIHFWLRQV�QHUYHXVHV�VRQW�DVVH]�UDUHPHQW�GLDJQRVWLTXpHV�HQ�SUDWLTXH�YpWpULQDLUH�pTXLQH��
GRQF�PDO�FRQQXHV��'HV�pWXGHV��GDWDQW�SRXU�FHUWDLQHV�G¶XQH�GL]DLQH�G¶DQQpHV��PRQWUHQW�
SRXUWDQW�TXH�FHV�DIIHFWLRQV�FRQVWLWXHQW� OD�TXDWULqPH�FDXVH�GH�PRUWDOLWp�FKH]�OH�FKHYDO��
DYHF�XQH�SUpSRQGpUDQFH�GHV�GpFqV�G¶RULJLQH�WUDXPDWLTXH�>������@��WDEOHDX�����¬�O¶pFKHOOH�
GX�FRQWLQHQW�HXURSpHQ��LO�H[LVWH�GH�JUDQGHV�GLVSDULWpV�>��@��/H�FRQWH[WH�pSLGpPLRORJLTXH�
local constituera donc un élément primordial dans l’orientation diagnostique mais il peut 
s’avérer trompeur dans le cas où un cheval serait déplacé en phase d’incubation, à l’insu 
du praticien. 
8Q�WURXEOH�GX�FRPSRUWHPHQW�HW�GH�OD�GpPDUFKH�REVHUYp�FKH]�XQ�FKHYDO�VLJQH�O¶H[LVWHQFH�
G¶XQH� HQFpSKDOLWH� RX� HQFpSKDORP\pOLWH�� F¶HVW�j�GLUH� G¶XQH� LQÀDPPDWLRQ� GX� V\VWqPH�
nerveux central avec lésion diffuse ou multifocale d’une partie plus ou moins étendue de 
O¶HQFpSKDOH��FRQVWLWXp�SDU�OH�FHUYHDX��OH�WURQF�FpUpEUDO�HW�OH�FHUYHOHW��HW�RX�GH�OD�PRHOOH�
Lors d’encéphalomyélite, outre l’origine traumatique, la recherche d’une étiologie 
LQIHFWLHXVH� VHUD� IUpTXHPPHQW� SULYLOpJLpH� GDQV� OD� GpPDUFKH� >��@�� (Q� HIIHW�� XQ� FHUWDLQ�
nombre de maladies infectieuses sont importantes à reconnaître précocement, soit parce 
TX¶HOOHV�VRQW�GHV�]RRQRVHV��VRLW�SDUFH�TX¶HOOHV�RQW�XQH�LPSRUWDQFH�pFRQRPLTXH�PDMHXUH�
GDQV�OD�¿OLqUH�pTXLQH��/D�UDJH�HVW�XQH�]RRQRVH�PDMHXUH�SRXU�ODTXHOOH�OHV�pYpQHPHQWV�UpFHQWV�
nous montrent qu’il convient d’être toujours vigilant. D’un point de vue économique, 
O¶LQIHFWLRQ�SDU�O¶KHUSqVYLUXV�pTXLQ�GH�W\SH����(+9����HVW�FHUWDLQHPHQW�XQH�GRPLQDQWH�HQ�
SDWKRORJLH�LQIHFWLHXVH�pTXLQH��)DFH�j�XQ�WURXEOH�GX�FRPSRUWHPHQW�HW�GH�OD�GpPDUFKH�FKH]�
le cheval, le praticien est donc confronté à une multitude de causes possibles, dont les 
FDXVHV�LQIHFWLHXVHV��2U�OHV�WHVWV�GLVSRQLEOHV�HQ�URXWLQH�VRQW�UHODWLYHPHQW�SHX�QRPEUHX[��
TXRLTXH�GHV�SURJUqV�VLJQL¿FDWLIV�DLHQW�pWp�IDLWV�FHV�GHUQLqUHV�DQQpHV��HQ�SDUWLFXOLHU�SRXU�
(+9����
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/D�FRQGXLWH�j� WHQLU�YLV�j�YLV�G¶XQ� WURXEOH�GX�FRPSRUWHPHQW�HW�GH� OD�GpPDUFKH�FKH]� OH�
cheval doit tenir compte du fait que le praticien est en général peu habitué à l’évaluation 
de ce type de cas et à la multiplicité des causes possibles. La démarche adoptée doit donc 
être rigoureuse et systématique, nous proposons de l’aborder en trois points :
� $���/¶H[DPHQ�FOLQLTXH��JpQpUDO�HW� VXUWRXW�QHXURORJLTXH�GRLW�SHUPHWWUH�G¶pWDEOLU�

une suspicion d’encéphalomyélite et de localiser la ou les lésions au système 
nerveux central

� %���¬� O¶LVVXH� GH� O¶H[DPHQ� FOLQLTXH�� OD� FRQGXLWH� GLDJQRVWLTXH� SHXW�rWUH� Gp¿QLH��
avec la hiérarchisation des hypothèses diagnostiques qui permet de décider 
des examens complémentaires à effectuer. 

� &���(Q¿Q��QRXV�DERUGHURQV�OD�FRQGXLWH�WKpUDSHXWLTXH�HW�SUpYHQWLYH�TXH�OH�SUDWLFLHQ�
doit adopter face à ces cas. Lors de l’apparition d’un foyer, des mesures doivent 
rWUH�SULVHV�UDSLGHPHQW��&HUWDLQHV�DIIHFWLRQV�IRQW�O¶REMHW�G¶XQH�UpJOHPHQWDWLRQ�
impliquant une responsabilité particulière du vétérinaire sanitaire faisant face 
à une suspicion clinique.

(1) LA SUSPICION : PREMIER CAS DE SYNDROME NERVEUX DANS UNE 
ÉCURIE PAR JEROEN LISSENS ET MICHEL LEVY

/H����MXLOOHW�������OH�YpWpULQDLUH�HVW�DSSHOp�GDQV�XQ�FHQWUH�pTXHVWUH�SRXU�H[DPLQHU�OH�FKHYDO�
$��SUpVHQWp�SRXU�GH� OD�¿qYUH�� WRX[�HW� MHWDJH��3OXV� WDUG�� OH�PrPH�MRXU�� LO�HVW� UDSSHOp�HQ�
urgence pour examiner un cheval B présentant une forte ataxie, une incontinence urinaire. 
&H�GHUQLHU�HVW�XQH�MXPHQW�6HOOH�)UDQoDLV�GH����DQV��/D�MXPHQW�D�pWp�VRUWLH�HQ�FRQFRXUV�
huit jours auparavant, puis a présenté de l’abattement et de l’engorgement des membres. 
L’examen clinique révèle par ailleurs la présence d’une forte douleur cervicale, les 
auscultations cardiaque et pulmonaire sont dans les normes et la jument ne présente pas 
GH�¿qYUH��8Q�WUDLWHPHQW�DQWL�LQÀDPPDWRLUH�DYHF�)\QDGLQH�1'�HW�'H[DPpWKDVRQH�1'�HVW�
entrepris en première intention et il est conseillé de garder la jument attachée. Rapidement, 
le cas s’aggrave, dans la nuit la jument ne peut plus se relever. Une radiographie des 
cervicales est effectuée et donne un résultat suspect. La décision d’euthanasie est prise 
par le propriétaire le lendemain. 
/HV�XUJHQFHV�QHXURORJLTXHV�FKH]�OH�FKHYDO�UHSUpVHQWHQW�XQ�Gp¿�j�OD�IRLV�GLDJQRVWLTXH�HW�
WKpUDSHXWLTXH�SRXU�OH�SUDWLFLHQ��/D�FRQGXLWH�j�WHQLU�YLV�j�YLV�G¶XQ�WURXEOH�GX�FRPSRUWHPHQW�
HW�GH�OD�GpPDUFKH�FKH]�OH�FKHYDO�GRLW�WHQLU�FRPSWH�GX�IDLW�TXH�OH�SUDWLFLHQ�HVW�HQ�JpQpUDO�
peu habitué à l’évaluation de ce type de cas et à la multiplicité des causes possibles. La 
démarche adoptée doit donc être rigoureuse et systématique. Parfois des mesures initiales 
doivent être prises rapidement pour limiter la dégradation de l’état du cheval, ou bien le 
risque de blessure de l’entourage.
Protéger le cheval et les personnes [18]
Le praticien doit immédiatement avoir à l’esprit qu’un cheval présentant des troubles 
QHUYHX[� SHXW� rWUH� GDQJHUHX[� SRXU� OXL�PrPH� PDLV� DXVVL� SRXU� OHV� SHUVRQQHV� GH� VRQ�
entourage. Le cheval doit être placé dans un box au calme, sans trop de lumière ni de 
bruit, pour limiter les stimuli extérieurs. Le box doit être si possible capitonné, avec au 
moins une litière abondante qui apporte confort, chaleur et sécurité. 
'HV�EDQGDJHV�DX[�PHPEUHV�SHUPHWWHQW�GH�OLPLWHU�OD�IRUPDWLRQ�G¶°GqPHV�HW�GH�SUpYHQLU�
OHV�EOHVVXUHV�VXSSOpPHQWDLUHV�� ,O�HVW�XWLOH�G¶pTXLSHU� OH�FKHYDO�G¶XQ�FDVTXH�HQ�FXLU�D¿Q�
GH� OLPLWHU� OH�ULVTXH�GH� WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ�HQ�FDV�GH�FKXWH��8QH�DWWHQWLRQ�SDUWLFXOLqUH�
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doit être apportée à la protection des yeux pour éviter les ulcères suite au décubitus. Des 
EDQGDJHV�RX�XQ�ERQQHW�DYHF�¿OHWV�SHXYHQW�rWUH�PLV�VXU�OD�WrWH�j�FHW�HIIHW�>�@��
/¶LPPRELOLVDWLRQ�G¶XQ�FKHYDO�VXVSHFW�GH�WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ�RX�GH�OD�FRORQQH�YHUWpEUDOH�
Q¶HVW�SHXW�rWUH�SDV�SULPRUGLDOH�GX�IDLW�GH� OD�PXVFXODWXUH�FRQVpTXHQWH�TXL�IDLW� IRQFWLRQ�
GH�PDLQWLHQ�GH� OD�FRORQQH�GDQV�FHWWH�HVSqFH��&HSHQGDQW�� ORUVTXH�F¶HVW�SRVVLEOH�� LO� IDXW�
prendre des précautions pour manipuler ces animaux, particulièrement ceux qui pourraient 
SUpVHQWHU�XQH�OpVLRQ�GH�OD�FRORQQH�FHUYLFDOH�HW�OHV�SRXODLQV�>��@��
Recueillir l’anamnèse et les commémoratifs 
L’examen clinique débute par le recueil des commémoratifs et de l’anamnèse, puis la 
réalisation d’un examen clinique général. Lors du recueil de l’anamnèse, le praticien 
doit s’attarder sur la description des anomalies présentées, en insistant sur les conditions 
d’apparition, la durée et la vitesse d’évolution.
,O� IDXW� LPSpUDWLYHPHQW�SDVVHU�GX� WHPSV�j� UHFXHLOOLU�XQH�DQDPQqVH�FRPSOqWH��DYRLU�XQH�
LGpH�GH�O¶HQYLURQQHPHQW�HW�GH�VHV�PRGL¿FDWLRQV��GDQV�OH�SDVVp�HW�OH�SUpVHQW�GX�FKHYDO��
7RXW�DQWpFpGHQW�SDWKRORJLTXH�HW�O¶KLVWRULTXH�GHV�YDFFLQDWLRQV�VRQW�LPSRUWDQWV�j�FRQQDvWUH��
Le recueil de ces informations  doit être systématisé. 
Dans la recherche des critères épidémiologiques, on s’intéresse non plus à l’individu seul, 
mais à l’individu au sein d’un troupeau, en relation avec d’autres congénères, dans une 
région donnée et à un moment donné. La localisation géographique des cas peut faire 
YDULHU�O¶RULJLQH�GX�IRXUUDJH��RX�SHUPHW�GH�VXVSHFWHU�GHV�Gp¿FLWV�QXWULWLRQQHOV�RX�GHV�H[FqV�
SRVVLEOHV�GDQV�OHV�SkWXUHV�GH�OD�UpJLRQ��RX�HQFRUH�OD�SUpVHQFH�GH�SODQWHV�WR[LTXHV�>��@��
Effectuer l’examen clinique complet 
De nombreuses affections peuvent donner l’impression d’une atteinte du système 
QHUYHX[��8Q�H[DPHQ�FOLQLTXH�FRPSOHW�GRLW�rWUH�UpDOLVp�SRXU�LGHQWL¿HU�XQH�FDXVH�DXWUH�TXH�
nerveuse permettant d’expliquer les signes cliniques présentés et évaluer la gravité de 
WRXWH�DIIHFWLRQ�FRQFRPLWDQWH�>��@�
En situation d’urgence, il faut insister sur l’examen du système cardiovasculaire. Etant 
donnée l’importance de l’hypoperfusion du système nerveux central dans la pathogénie 
GHV�OpVLRQV�VHFRQGDLUHV��WRXWH�K\SRYROpPLH�GRLW�rWUH�GLDJQRVWLTXpH�SUpFRFHPHQW�>��@��
Déterminer l’existence d’une lésion nerveuse [18]
Au cours de l’examen initial du cheval qui présente apparemment une affection nerveuse, 
WRXW� GRLW� rWUH�PLV� HQ�°XYUH� SRXU� pOLPLQHU� XQH� DXWUH� FRQGLWLRQ� TXL� SRXUUDLW� SURYRTXHU�
GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�PLPDQW�XQH�DIIHFWLRQ�QHUYHXVH��&HV�DIIHFWLRQV�VRQW�HVVHQWLHOOHPHQW�
OD� IRXUEXUH� �GpFXELWXV�� DQRPDOLHV�GH�SRVWXUH��� OHV�P\RSDWKLHV� �DQRPDOLHV�GH�SRVWXUH���
OD� SDUDO\VLH� SpULRGLTXH� K\SHUNDOLpPLTXH� �+<33�� �GpFXELWXV� VRXGDLQ�� WUHPEOHPHQWV�
PXVFXODLUHV��� O¶K\SRFDOFpPLH� �V\QGURPH� GX� FKHYDO� pSXLVp�� HW� OHV� FROLTXHV� �GpFXELWXV��
FRPSRUWHPHQW�DQRUPDO���
Dans tous les cas, il faut ensuite effectuer un examen neurologique complet et rechercher 
les signes d’encéphalite, d’encéphalomyélite ascendante, diffuse ou multifocale. 
/¶H[DPHQ� VH� SUDWLTXH� GH� IDoRQ� ULJRXUHXVH� HW� V\VWpPDWLTXH�� G¶DYDQW� HQ� DUULqUH�� ,O� GRLW�
rWUH�VLPSOH��V\VWpPDWLTXH�HW�FRGL¿p��/D�SUHPLqUH�pWDSH�GRLW�V¶HIIHFWXHU�j�GLVWDQFH�VXU�OH�
cheval au repos, ensuite un examen rapproché au box sera pratiqué, suivi par un examen 
en mouvement. L’objectif de l’examen est de déterminer s’il existe une lésion nerveuse, 
puis de localiser précisément l’atteinte nerveuse à partir des troubles observés.
Les signes cliniques dépendent de la localisation de la lésion et du degré d’atteinte de 
OD� PDWLqUH� JULVH� �FRUSV� FHOOXODLUHV�� SDU� UDSSRUW� j� OD� PDWLqUH� EODQFKH� �WUDFWXV� VSLQDX[�
P\pOLQLVpV���8QH� OpVLRQ� GH� OD�PDWLqUH� EODQFKH� HQWUDvQH� XQH� LQWHUUXSWLRQ� GHV� YRLHV� TXL�
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LQLWLHQW�HW�FRQWU{OHQW�OH�PRXYHPHQW�YRORQWDLUH�HW�GHV�VLJQHV�GX�1HXURQH�0RWHXU�&HQWUDO�
�10&���'HV�OpVLRQV�GH�OD�PDWLqUH�JULVH�GH�OD�PRHOOH�pSLQLqUH�FRQGXLVHQW�j�O¶H[SUHVVLRQ�GH�
VLJQHV�GX�1HXURQH�0RWHXU�3pULSKpULTXH��103���(Q�SOXV�G¶XQH�OpVLRQ�GX�FRUSV�FHOOXODLUH�
GDQV�OD�PDWLqUH�JULVH��GHV�VLJQHV�GX�103�SHXYHQW�V¶H[SULPHU�ORUV�G¶DWWHLQWH�GH�O¶XQ�GHV�
FRPSRVDQWV�GH�OD�SRUWLRQ�PRWULFH�GH�O¶DUF�UpÀH[H��/HV�VLJQHV�FOLQLTXHV�TXL�SHUPHWWHQW�GH�
GLIIpUHQFLHU�XQH�DWWHLQWH�GX�103�G¶XQH�DWWHLQWH�GX�10&�VRQW�GpFULWV�GDQV�OH�7DEOHDX����
La spasticité et faiblesse indiquent l’existence de lésions du neurone moteur supérieur. 
La faiblesse peut se traduire par une foulée moins haute et plus longue. L’ataxie provient 
GH� Gp¿FLWV� GHV� WUDFWXV� SURSULRFHSWLIV�� (OOH� VH� PDQLIHVWH� SDU� XQH� PRGL¿FDWLRQ� GH� OD�
démarche, avec incoordination des postérieurs. Elle peut se limiter aux postérieurs ou 
ELHQ�pYROXHU�YHUV�OD�SDUDSOpJLH�RX�OD�TXDGULSOpJLH��6L�OH�FKHYDO�QH�SUpVHQWH�DXFXQ�WURXEOH�
GX�FRPSRUWHPHQW��DXFXQ�VLJQH�GH�FULVH�FRQYXOVLYH��HW�Q¶H[SULPH�SDV�GH�Gp¿FLW�GHV�QHUIV�
FUkQLHQV��OD�OpVLRQ�HVW�FDXGDOH�DX�IRUDPHQ�PDJQXP��
&HWWH� PpWKRGH� GH� ORFDOLVDWLRQ� GH� OD� OpVLRQ� IRQFWLRQQH� ELHQ� VL� OD� OpVLRQ� HVW� XQLTXH�
�WXPHXU��WUDXPDWLVPH���/RUV�G¶HQFpSKDORP\pOLWH��OHV�VLJQHV�REVHUYpV�VRQW�H[SOLTXpV�SDU�
l’existence de lésions diffuses ou multifocales, atteignant le cerveau, le tronc cérébral 
HW�RX� OH� FHUYHOHW�� HW�RX� HQFRUH� OD�PRHOOH� pSLQLqUH�� /HV� pOpPHQWV� TXL� FRQGXLURQW� j� XQH�
suspicion d’encéphalite infectieuse seront : outre des anomalies du comportement et de la 
démarche, de l’hyperthermie et l’apparition des signes cliniques le plus souvent brutale, 
O¶DFPp�pWDQW�DWWHLQWH�HQ���+�

(2) DIAGNOSTIC NEUROANATOMIQUE DES AFFECTIONS NERVEUSES 
CHEZ LE CHEVAL PAR MICHEL LÉVY
/H� V\VWqPH�QHUYHX[� HVW� GLI¿FLOH� G¶DFFqV� HW� OHV� H[DPHQV� FRPSOpPHQWDLUHV� VRQW� OLPLWpV�
SDU� OD� WDLOOH�GHV� DQLPDX[��&HOD� UHQG� OH� U{OH�GH� O¶H[DPHQ�QHXURORJLTXH� LPSRUWDQW�SRXU�
établir un diagnostic différentiel. Un examen neurologique complet associé à un examen 
SK\VLTXH�HW�SDUIRLV�XQ�H[DPHQ�GH�ERLWHULH�SHUPHW�GH�FRQ¿UPHU�XQH�DWWHLQWH�QHXURORJLTXH�
et de localiser la ou les lésions.
Le protocole et l’ordre de l’examen n’est pas critique dans la mesure où il est toujours 
HIIHFWXp�GDQV� OH�PrPH�RUGUH�D¿Q�G¶pYLWHU� OHV�RPLVVLRQV��(Q�JpQpUDO�� MH�FRPPHQFH�SDU�
l’examen du cheval de l’extérieur du box pour détecter des anomalies de comportement, 
pWXGLHU�OH�SRUW�GH�OD�WrWH��O¶pWDW�G¶pYHLO�RX�XQ�VLJQH�GH�Gp¿FLW�pYLGHQW�G¶XQ��RX�SOXVLHXUV��
QHUIV�FUkQLHQV�
/¶H[DPHQ�GDQV�XQ�WUDYDLO�SHUPHW�GH�SDVVHU�HQ�UHYXH�OHV�QHUIV�FUkQLHQV��YpUL¿HU�OHV�UHÀH[HV�
FHUYLFR�IDFLDO� HW� SDQLFXODLUH�� QRWHU� XQH� DV\PpWULH� PXVFXODLUH� SRVVLEOH�� 2Q� SHXW� DXVVL�
évaluer la présence de faiblesse des membres en appliquant une pression verticale au 
QLYHDX�GX�JDUURW��DQWpULHXUV��RX�GX�VDFUXP��SRVWpULHXUV���2Q�pYDOXH�DXVVL�OH�WRQXV�GH�OD�
TXHXH��OH�UHÀH[H�DQDO�HW�OD�VHQVLELOLWp�GX�SpULQpH�
L’étude de la démarche comprend un examen du cheval au pas, au trot et lors de tests 
spéciaux qui consistent en des mouvements plus compliqués pour le cheval. Pendant 
O¶H[DPHQ��RQ�GpWHUPLQH�TXHO�V��HVW��VRQW��OH�V��PHPEUH�V��DWWHLQW�V���TXHOOH�HVW�OD�QDWXUH�
GHV�VLJQHV��DWD[LH��SDUpVLH��VSDVWLFLWp�RX�G\VPpWULH��HW�OHXU�VpYpULWp��/HV�GHJUpV�GH�VpYpULWp�
VRQW�QRWpV�GH���j��
  Degré 1: Anomalies détectées aux tests spéciaux. Pas d’anomalies détectées au 

pas ou au trot, 
  Degré 2: Anomalies détectées au pas ou au trot, aggravées par les tests spéciaux
  Degré 3: Anomalies évidentes aux allures normales
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� �'HJUp� ��� $QRPDOLHV� VpYqUHV�� 7HVWV� VSpFLDX[� GpFRQVHLOOpV� /HV� WHVWV� VSpFLDX[�
comprennent :

� � ��7HVW�GH�VHUSHQWLQH�RX�GH�PDUFKH�FHUFOHV�SOXV�VHUUpV
� � ��7UDFWLRQ�ODWpUDOH�GH�OD�TXHXH�SHQGDQW�OH�PRXYHPHQW
� � ��0RQWpH�HW�GHVFHQWH�G¶XQ�SODQ�LQFOLQp�DYHF�pOpYDWLRQ�GH�OD�WrWH
� � ��5HFXOHU�DYHF�pOpYDWLRQ�GH�OD�WrWH
,O�\�D�G¶DXWUHV�WHVWV�VSpFLDX[�GpFULWV�GDQV�OD�OLWWpUDWXUH��/HV�WHVWV�FL�GHVVXV�VRQW�FHX[�TXH�
M¶XWLOLVH� FRXUDPPHQW�� ,O� HVW� LPSRUWDQW� GH� QRWHU� VL� OHV� Gp¿FLWV� VRQW� V\PpWULTXHV� �j� SHX�
SUpV�OH�PrPH�GHJUp�HQWUH�OH�PHPEUH�GURLW�HW�OH�JDXFKH��RX�QRQ��DX�PRLQV�XQ�GHJUp�GH�
GLIIpUHQFH���$SUHV�O¶H[DPHQ�RQ�HVW�SUqV�j�ORFDOLVHU�OD��OHV��OpVLRQ�V���9RLU�WDEOHDX����

(3) ÉVOLUTION DU FOYER : DÉCLARATION, ÉPIDÉMIOSURVEILLANCE, 
PREMIÈRES MESURES PAR PIERRE TRITZ ET JEROEN LISSENS
L’évolution du foyer et les signes cliniques observés sur les chevaux du centre équestre 
VRQW�SUpVHQWpV�GDQV�OH�WDEOHDX����6HSW�FKHYDX[��VXU�OHV����SUpVHQWV��RQW�SUpVHQWp�GHV�VLJQHV�
G¶DWWHLQWH�QHUYHXVH��6XU�FHV���FKHYDX[����RQW�HX�XQ�pSLVRGH�GH�¿qYUH�HW�WRXV�RQW�SUpVHQWp�
GH�O¶DWD[LH��JpQpUDOHPHQW�GDQV�OHV���+�VXLYDQW�OH�SLF�G¶K\SHUWKHUPLH��&LQT�FKHYDX[�RQW�
G��rWUH�HXWKDQDVLpV�HW���RQW�UpFXSpUp�O¶XQ�DSUqV���VHPDLQHV�O¶DXWUH�DSUqV����VHPDLQHV�GH�
convalescence.
8QH�GpFODUDWLRQ�HVW�HIIHFWXpH�HW�WUDQVPLVH�DX�UpVHDX�5(63(�VHORQ�OH�SURWRFROH�pWDEOL�HQ�
����� >��@��6HORQ� OHV� FULWqUHV�G¶LQFOXVLRQ�HVW� pOLJLEOH� WRXW� FKHYDO�SUpVHQWDQW�GHV� VLJQHV�
G¶DWWHLQWH�GX� V\VWqPH�QHUYHX[�FHQWUDO� �� DWD[LH��SDUpVLH��SDUDO\VLH�HW�RX�GpFXELWXV�HW�RX�
trouble du comportement, affections traumatiques ou congénitales exclues. Les éléments 
j� FRPSOpWHU� HW� j� UHFXHLOOLU� ORUV� GH� OD� VpOHFWLRQ� G¶XQ� FDV� VRQW� �� OD� ¿FKH� GH� GpFODUDWLRQ�
�VHUYDQW�GH�GHPDQGH�G¶DQDO\VHV���OD�¿FKH�G¶H[DPHQ�QHXURORJLTXH��$�/HEORQG��3�7ULW]��
et les prélèvements standardisés pour examens de laboratoire. Pour la réalisation des 
DQDO\VHV�SUpYXHV�DX�SURWRFROH��TXDWUH� WXEHV�GH� VDQJ��GRQW�GHX[�GH� VDQJ� WRWDO� �('7$��
et deux secs, sont requis par le laboratoire ainsi que des écouvillons nasaux. Des prises 
de sang complémentaires peuvent être effectuées si d’autres analyses telles qu’une 
numération formule sanguine ou une biochimie sont envisagées. 
Parmi les examens proposés dans le cadre du protocole, l’analyse du liquide 
FpSKDORUDFKLGLHQ� SHXW� SHUPHWWUH� G¶pWDEOLU� XQ� GLDJQRVWLF� SUpFLV�� ORUV� GH� PpQLQJR�
HQFpSKDOLWH�VHSWLTXH�SDU�H[HPSOH��7HFKQLTXHPHQW�� OH�JHVWH�Q¶HVW�SDV� WRXMRXUV�VLPSOH�j�
UpDOLVHU��/H�VLWH�DWODQWR�RFFLSLWDO�VHUD�FKRLVL�VL�OH�FKHYDO�SHXW�VXELU�XQH�DQHVWKpVLH�JpQpUDOH��
s’il est mort, et si l’affection suspectée siège en amont de la 2ème vertèbre cervicale. La 
SRQFWLRQ�SDU�OH�VLWH�ORPER�VDFUp�SUpVHQWH�O¶DYDQWDJH�GH�SRXYRLU�rWUH�UpDOLVpH�VXU�FKHYDO�
debout et est indiquée pour toute lésion caudale au foramen magnum. Une technique de 
SRQFWLRQ�pFKR�JXLGpH�GX�/&5�SDU�YRLH�EDVVH�VXU�FKHYDO�GHERXW�D�pWp�GpFULWH�UpFHPPHQW�
HW�IDFLOLWH�JUDQGHPHQW�OH�UHSpUDJH�H[DFW�GX�VLWH�GH�SRQFWLRQ�ORPER�VDFUp�>�@��/H�ULVTXH�
de contamination sanguine est moins important si la ponction est effectuée sur le site 
DWODQWR�RFFLSLWDO�� FHSHQGDQW�� FH� VLWH� HVW� GpFRQVHLOOp� VL� XQH� K\SHUWHQVLRQ� LQWUDFUkQLHQQH�
HVW� VXVSHFWpH�� VXLWH� j�XQ� WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ� >��@��/HV� FRQGLWLRQV�G¶DFKHPLQHPHQW� HW�
de conservation du prélèvement sont ensuite primordiales pour obtenir des résultats 
LQWHUSUpWDEOHV�HQ�F\WRORJLH��7DEOHDX����
8Q� /&5� QRUPDO� HVW� WUDQVOXFLGH�� FRQWLHQW� PRLQV� GH� ���� J�/� GH� SURWpLQHV� HW� GH� �� j� ��
*%��/��8QH�QXPpUDWLRQ��F\WRORJLH�HW�GRVDJH�GHV�SURWpLQHV�WRWDOHV�SHXYHQW�IDFLOHPHQW�
être effectuées pour peu que l’échantillon parvienne rapidement au laboratoire. Une 
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EDFWpULRORJLH�HW�RX�GHV�DQDO\VHV�VpURORJLTXHV��YLURORJLTXHV�RX�XQH�3&5�SHXYHQW�pJDOHPHQW�
rWUH�HIIHFWXpHV�HQ�IRQFWLRQ�GHV�K\SRWKqVHV�GLDJQRVWLTXHV�>��@��8QH�KpPRUUDJLH�DQWpULHXUH�
DX�SUpOqYHPHQW�SHXW�HQWUDvQHU�XQH�[DQWRFKURPLH��FRORUDWLRQ� MDXQkWUH�GX�SUpOqYHPHQW���
Lorsque cette xantochromie est observée avec une élévation importante des protéines, 
XQH�LQIHFWLRQ�j�KHUSqVYLUXV�SHXW�rWUH�VXVSHFWpH�>��@�
2XWUH� OD� GpFODUDWLRQ� DX� 5(63(� HW� OD� UpDOLVDWLRQ� GHV� SUpOqYHPHQWV�� GHV� PHVXUHV� GH�
prévention doivent être prises dès que l’hypothèse infectieuse est évoquée et avant 
PrPH�OD�UpFHSWLRQ�GHV�SUHPLHUV�UpVXOWDWV�GH�ODERUDWRLUH�>��@��/HV�PHVXUHV�G¶LVROHPHQW�
HW�GH�TXDUDQWDLQH�GRLYHQW�rWUH�PLVHV�HQ�°XYUH�HQ�IRQFWLRQ�GHV�JURXSHV�j�ULVTXH��,O�IDXW�
repérer et séparer immédiatement les chevaux malades, des chevaux ayant été exposés et 
SRWHQWLHOOHPHQW�LQFXEDQW��GHV�FKHYDX[�QRQ�H[SRVpV�HW�VDLQV��8Q�SHUVRQQHO�VSpFL¿TXH�GRLW�
rWUH�DIIHFWp�DX[�VRLQV�GHV�FKHYDX[�PDODGHV��HW�pTXLSpV�GH�PDWpULHO�VSpFL¿TXH�pJDOHPHQW�
�JDQWV��EORXVHV�� FDORWV��ERWWHV��SpGLOXYHV���/D�TXDUDQWDLQH�GRLW� UHVWHU� HIIHFWLYH�SHQGDQW�
trois semaines après la déclaration du dernier cas. Lorsque l’épisode est terminé, un 
YLGH�VDQLWDLUH�G¶DX�PRLQV���MRXUV�DSUqV�QHWWR\DJH�HW�GpVLQIHFWLRQ�GHV�ER[HV�HW�GHV�ORFDX[�
FRQWDPLQpV�GRLW�rWUH�HIIHFWXp�>�@�

(4) QUELLES AFFECTIONS SUSPECTER ? COMPARAISON DES SITUATIONS 
EUROPE/AMÉRIQUE PAR PIERRE TRITZ ET MICHEL LEVY

/RUVTXH� OD� ORFDOLVDWLRQ� DQDWRPLTXH� GH� OD� OpVLRQ� QHUYHXVH� HVW� Gp¿QLH�� LO� HVW� SRVVLEOH�
d’établir une liste d’affections compatibles pour le diagnostic différentiel. Les critères 
pSLGpPLRORJLTXHV� SHUPHWWURQW� GH� KLpUDUFKLVHU� OHV� K\SRWKqVHV� HQ� YXH� GH� Gp¿QLU� OHV�
priorités pour la réalisation des tests complémentaires. Dans la recherche des critères 
épidémiologiques, on s’intéressera non plus à l’individu seul, mais à l’individu au sein 
d’un troupeau, en relation avec d’autres congénères, dans une région donnée. Des efforts 
doivent être faits pour obtenir une anamnèse complète, avoir une idée de l’environnement 
HW�GH�VHV�PRGL¿FDWLRQV��GDQV�OH�SDVVp�HW�OH�SUpVHQW�GX�FKHYDO��,O�IDXW�DYRLU�XQH�FRQQDLVVDQFH�
GX�IRXUUDJH�GLVSRQLEOH��GHV�Gp¿FLWV�QXWULWLRQQHOV�RX�GHV�H[FqV�SRVVLEOHV�GDQV�OD�UpJLRQ��
des plantes toxiques, des agents pathogènes prévalents dans la région et des possibilités 
d’introduction de maladies exotiques. Le praticien doit également avoir à sa disposition 
des sources de données régulièrement actualisées pour avoir une bonne connaissance des 
agents pathogènes prévalents dans la région et des possibilités d’introduction de maladies 
H[RWLTXHV��(Q�)UDQFH��OH�5(63(��5pVHDX�G¶(SLGpPLRVXUYHLOODQFH�HQ�3DWKRORJLH�(TXLQH��
KWWS���ZZZ�UHVSH�QHW�� IRXUQLW� FH� W\SH� G¶LQIRUPDWLRQV� VSpFL¿TXHV� DX[� PDODGLHV� GHV�
pTXLGpV��/HV�VLWHV�GH�O¶2,(��KWWS���ZZZ�RLH�LQW��HW�GH�3UR0HG��KWWS���ZZZ�SURPHGPDLO�
RUJ��VRQW�pJDOHPHQW�GHV�VRXUFHV�¿DEOHV�SRXU�PHWWUH�j�MRXU�VHV�FRQQDLVVDQFHV�HQ�PDWLqUH�
de risque d’importation d’une maladie exotique. 
6DQV�DYRLU�OD�SUpWHQWLRQ�G¶rWUH�H[KDXVWLI��O¶pWLRORJLH�GHV�PDODGLHV�QHUYHXVHV�G¶DSSDULWLRQ�
EUXWDOH�FKH]�OH�FKHYDO�SHXW�rWUH�OLVWpH�FRPPH�VXLW�>��@��
Traumatisme
/RUV�GH�WUDXPDWLVPH�FUkQLHQ��O¶DSSDULWLRQ�GHV�DQRPDOLHV�QHXURORJLTXHV�SHXW�rWUH�UHWDUGpH�
>��@��8QH�pWXGH�UpWURVSHFWLYH�UpFHQWH�PRQWUH�TXH�OHV�WUDXPDWLVPHV�FUkQLHQV�WRXFKHQW�OH�
SOXV�VRXYHQW�GH�MHXQHV�DQLPDX[��GH�PRLQV�GH���DQ��HW�TXH�OH�SURQRVWLF�JOREDO�GH�VXUYLH�
HVW� GH� ����� /HV� OpVLRQV� GH� OD� FRORQQH� YHUWpEUDOH� VXUYLHQQHQW� OH� SOXV� VRXYHQW� VXU� OHV�
YHUWqEUHV�FHUYLFDOHV�RX�WKRUDFLTXHV�FKH]�OH�FKHYDO��/HV�IUDFWXUHV�WKRUDFR�ORPEDLUHV�VRQW�
SOXV�IUpTXHQWHV�FKH]�OHV�DGXOWHV�TXH�FKH]�OHV�SRXODLQV�>��@��2XWUH�OHV�WUDXPDWLVPHV�DLJXV��
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les lésions de la moelle épinière peuvent résulter de lésions osseuses prolifératives se 
développant lentement, du fait d’une malformation ou d’une instabilité vertébrale.
Même si la chute ou l’événement à l’origine du traumatisme a été observé par le 
SURSULpWDLUH��LO�HVW�SDUIRLV�ELHQ�GLI¿FLOH�GH�IDLUH�OD�GLVWLQFWLRQ�HQWUH�XQH�FKXWH�TXL�VHUDLW�
OD�FRQVpTXHQFH�G¶XQH�DIIHFWLRQ�SUpDODEOH��:REEOHU��HQFpSKDOLWH�LQIHFWLHXVH�«��RX�VL�OD�
FKXWH� HVW� UpHOOHPHQW� O¶DFFLGHQW� j� O¶RULJLQH� GHV� WURXEOHV� QHXURORJLTXHV� REVHUYpV�� &¶HVW�
pourquoi, tant que l’étiologie traumatique n’est pas certaine, le praticien devra mettre 
HQ�°XYUH�GHV�PHVXUHV�GH�ELRVpFXULWp�D¿Q�G¶pYLWHU�XQH�FRQWDJLRQ�pYHQWXHOOH�G¶XQ�DJHQW�
infectieux à des personnes ou à d’autres animaux de l’écurie. 
Lors d’encéphalomyélite, outre l’origine traumatique, la recherche d’une étiologie 
infectieuse sera fréquemment privilégiée dans la démarche. En effet, un certain nombre 
d’entre elles sont importantes à reconnaître précocement, soit parce qu’elles sont des 
]RRQRVHV��VRLW�SDUFH�TX¶HOOHV�RQW�XQH�LPSRUWDQFH�pFRQRPLTXH�PDMHXUH�GDQV�OD�¿OLqUH�pTXLQH��
'H� QRPEUHX[� DJHQWV� LQIHFWLHX[�� YLUXV�� EDFWpULHV� RX� SURWR]RDLUHV�� SHXYHQW� HQWUDvQHU�
XQH� LQÀDPPDWLRQ� VLJQL¿FDWLYH� GX� V\VWqPH� QHUYHX[� FHQWUDO� GRQW� OD� UDJH�� OHV�
HQFpSKDORP\pORSDWKLHV�j�+HUSqVYLUXV��OD�¿qYUH�GH�:HVW�1LOH��OD�PDODGLH�GH�%RUQD��OHV�
P\pORHQFpSKDOLWHV�j�SURWR]RDLUHV�� OHV�HQFpSKDORP\pOLWHV�EDFWpULHQQHV��HW� OHV�PpQLQJR�
HQFpSKDORP\pOLWHV�pTXLQHV��7DEOHDX[���HW�����/H�VRXV�UpVHDX�©��V\QGURPHV�QHUYHX[�ª�GX�
5(63(�SHUPHW�GHSXLV������G¶DYRLU�XQ�UHÀHW�GH�OD�VLWXDWLRQ�IUDQoDLVH��&HUWDLQHV�PDODGLHV�
prennent  une importance particulière suivant les pays, la maladie de Borna en Allemagne,  
OD�¿qYUH�GH�:HVW�1LOH�HQ�,WDOLH��OD�PDODGLH�GH�O¶KHUEH�RX�Equine Grass Sickness dans les 
LOHV�%ULWDQQLTXHV«�$X[�eWDWV�8QLV�GHSXLV�������OD�¿qYUH�GH�:HVW�1LOH�D�GLIIXVp�D�WUDYHUV�
WRXW�OH�SD\V��O¶HQFpSKDORP\pOLWH�j�SURWR]RDLUH��(30��HVW�HQGpPLTXH��
/HV�PpQLQJLWHV�EDFWpULHQQHV�VRQW�UDUHV�FKH]�OHV�FKHYDX[�DGXOWHV�HW�OH�WDX[�GH�VXUYLH�HVW�
WUqV�IDLEOH��/HV�RUJDQLVPHV�LVROpV�OH�SOXV�IUpTXHPPHQW�j�SDUWLU�GH�PLVH�HQ�FXOWXUH�GH�/&5�
ou de cerveau, sont Escherichia coli, Streptococcus zooepidemicus ou Staphylococcus 
aureus�>��@�
Affections métaboliques
Les autres affections nerveuses pouvant être envisagées dans le diagnostic différentiel 
G¶XQ� WURXEOH�GH� OD�GpPDUFKH� HW� GX� FRPSRUWHPHQW� FKH]� OH� FKHYDO� VRQW� ��/HV� DIIHFWLRQV�
PpWDEROLTXHV�FRPPH�O¶K\SRQDWUpPLH�HW�K\SHUQDWUpPLH�� OD�GpIDLOODQFH�KpSDWLTXH�>�@�� OD�
maladie du neurone moteur, la maladie de l’herbe et des intoxications. Lors de maladie 
du neurone moteur, l’apparition des signes cliniques est parfois soudaine et les chevaux 
peuvent rapidement être dans un tel état de faiblesse qu’ils n’ont plus la force de boire 
RX�GH�PDQJHU�� ,OV� VHURQW� DORUV�SUpVHQWpV�HQ�XUJHQFH�SRXU�GpVK\GUDWDWLRQ��©�FROLTXHV�ª�
RX� GpFXELWXV��/¶H[DPHQ�SHUPHW� GH� QRWHU� GHV� WUHPEOHPHQWV�PXVFXODLUHV�� GHV� ]RQHV� GH�
VXGDWLRQ�� XQH� GpPDUFKH� UDFFRXUFLH�� XQH� SHUWH� G¶pWDW� GDQV� OD� UpJLRQ� SRVWpULHXUH� >�@��
/¶H[DPHQ�GX�IRQG�G¶°LO�SHXW�PHWWUH�HQ�pYLGHQFH�XQH�GpFRORUDWLRQ�EUXQH�FKH]�HQYLURQ�
����GHV�FDV��ELHQ�TXH�OHV�DQRPDOLHV�GH�YLVLRQ�VRLHQW�UDUHPHQW�REMHFWLYpHV�>�@��
&HUWDLQHV�P\RSDWKLHV�FKURQLTXHV�HW�OD�PDODGLH�GH�O¶KHUEH��SHXYHQW�SUpVHQWHU�GHV�VLJQHV�
FOLQLTXHV�VLPLODLUHV��HQ�SDUWLFXOLHU�GHV�VLJQHV�GH�FROLTXHV�DLJXHV�SRXU�FHWWH�GHUQLqUH�>��@��
'pFULWH�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV�HQ������HQ�(FRVVH��HOOH�HVW�PDLQWHQDQW�REVHUYpH�VXU�WRXW�
OH� WHUULWRLUH�IUDQoDLV��2XWUH�GHV�FROLTXHV�SDUIRLV�YLROHQWHV�� OH�FKHYDO�SHXW�SUpVHQWHU�GHV�
]RQHV�GH�VXGDWLRQ�IRFDOHV�DYHF�SLORpUHFWLRQ�HW�WUHPEOHPHQWV�PXVFXODLUHV��XQ�LOpXV��XQH�
G\VSKDJLH�DYHF�DWRQLH�GH�O¶°VRSKDJH��XQH�UKLQLWH�VqFKH��XQH�WDFK\FDUGLH��XQH�SWRVH�GHV�
SDXSLqUHV�VXSpULHXUHV�>��@��
Un certain nombre de toxines préformées peut entraîner des lésions du système nerveux. 
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Le botulisme et le tétanos sont des affections de la jonction neuromusculaire secondaires 
j�XQH� LQWR[LFDWLRQ�EDFWpULHQQH�� OH�SOXV�VRXYHQW�SDU�GHV�EDFWpULHV�GX�JHQUH�&ORVWULGLXP�
VS�� HW� HQWUDvQHQW� GHV� VLJQHV� FOLQLTXHV� FDUDFWpULVWLTXHV� >��@��/RUV� GH�P\RSDWKLHV� RX� GH�
botulisme, la fonction cardiaque peut être touchée, et des complications très sévères 
SHXYHQW�DORUV�VXUYHQLU�>��@��
/D�OHXFRHQFpSKDORPDODFLH�HVW�GXH�j�O¶LQJHVWLRQ�GH�P\FRWR[LQHV��IXPRQRVLQHV�)%����HW�
���SURGXLWHV�SDU�GHV�Fusarium monoliformis VH�GpYHORSSDQW�OH�SOXV�VRXYHQW�GDQV�GX�PDwV�
�HW�VHV�GpULYpV��FRQVHUYp�GDQV�GH�PDXYDLVHV�FRQGLWLRQV��/¶DSSDULWLRQ�GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�
est le plus souvent brutale, même si les lésions peuvent mettre du temps à se développer. 
Deux syndromes cliniques peuvent être observés : la forme nerveuse classique, ou une 
KpSDWRWR[LFRVH��/D�PRUW�SHXW�VXUYHQLU�HQ�GHX[�j�WURLV�MRXUV�>��@��
Une mycose des poches gutturales doit être envisagée lors de dysphagie, accompagnée ou 
QRQ�G¶XQH�NpUDWR�XYpwWH�VqFKH�HW�RX�G¶XQH�pSLVWD[LV��
(Q¿Q��GLYHUVHV�WXPHXUV�GX�V\VWqPH�QHUYHX[�SHXYHQW�HQWUDvQHU�XQH�H[SUHVVLRQ�FOLQLTXH�
d’apparition brutale et d’emblée fortement invalidante. Les adénomes de l’hypophyse 
VRQW�SUREDEOHPHQW� OHV� WXPHXUV�GX�61&�OHV�SOXV�IUpTXHQWHV��PDLV�G¶DXWUHV� WXPHXUV�RQW�
été décrites, comme par exemple un adénocarcinome du tronc cérébral, entraînant un 
V\QGURPH�YHVWLEXODLUH�FHQWUDO�FKH]�OH�FKHYDO�DWWHLQW�>�@���

(5) VERS LA CONFIRMATION DU CAS : QUELLE STRATÉGIE DE 
PRÉLÈVEMENTS? POUR QUELLES ANALYSES ET QUELS RÉSULTATS ? 
PAR STÉPHANE PRONOST ET JEROEN LISSENS
Le recours aux analyses de laboratoire doit être envisagé dès l’évaluation initiale et 
correspond à une stratégie, avec pour objectif d’obtenir les prélèvements adéquats, 
réalisés au bon moment, et conservés puis acheminés dans de bonnes conditions. 
'DQV�FHWWH�SDUWLH�WUDLWDQW�GH�OD�FRQ¿UPDWLRQ�GHV�FDV�QRXV�QRXV�DWWDFKHURQV�j�GRQQHU�OD�
GpPDUFKH�QpFHVVDLUH� SRXU� XQH� FRQ¿UPDWLRQ�G¶HQFpSKDORP\pOLWH� j� KHUSqVYLUXV� GH� W\SH�
��� /HV� RXWLOV� VSpFL¿TXHV� OHV� SOXV� SHUWLQHQWV� GLVSRQLEOHV� DXMRXUG¶KXL� VHURQW� SUpVHQWpV�
DLQVL�TXH�OHV�OLPLWHV�GH�OHXU�LQWHUSUpWDWLRQ��4XHOTXHV�LQGLFDWHXUV�PRLQV�VSpFL¿TXHV�PDLV�
WRXMRXUV�XWLOH�ORUV�GH�FHWWH�GpPDUFKH�GH�FRQ¿UPDWLRQ�VHURQW�SUpVHQWpV��4XRLTX¶LO�HQ�VRLW��
un échange entre le praticien et son laboratoire est toujours vivement recommandé pour 
UpGXLUH�OD�]RQH�G¶RPEUH�j�ODTXHOOH�FKDFXQ�SHXW�rWUH�FRQIURQWp�

5HFKHUFKH�VSpFL¿TXH�G¶(+9��

- Sur animal vivant
/HV�SURJUqV�GDQV�OH�GRPDLQH�GH�OD�FRQ¿UPDWLRQ�GX�GLDJQRVWLF�G¶(0+�RQW�DFFRPSDJQp�
OD�UHFUXGHVFHQFH�GHV�GLIIpUHQWV�pSLVRGHV�GpFULWV�GDQV�OH�PRQGH��,O�HVW�DXMRXUG¶KXL�DGPLV�
que les prélèvements de choix sur animal vivant sont l’écouvillon nasal ou l’écouvillon 
nasopharyngé sur milieu de culture type Virocult (une étude a démontré qu’il n’y avait 
SDV�GH�GLIIpUHQFH�VLJQL¿FDWLYH��HW�XQ�WXEH�GH�VDQJ�('7$��OHV�DXWUHV�DQWLFRDJXODQW�VRQW�
j�SURVFULUH�FDU�LOV�FRQVWLWXHQW�GHV�LQKLELWHXUV�GH�3&5��SRXU�SHUPHWWUH�XQH�GpWHFWLRQ�GX�
YLUXV�SDU�OHV�PpWKRGHV�GLUHFWHV���FXOWXUH�HW�3&5��>��@�/HV�PpWKRGHV�3&5�TXL�GpWHFWHQW�
O¶$'1�GX�YLUXV�SUpVHQWHQW�O¶DYDQWDJH�G¶rWUH�SOXV�UDSLGHV�HW�SDUIRLV�SOXV�VHQVLEOHV��/HV�
WHFKQLTXHV�GH�3&5�TXDQWLWDWLYH�HPSOR\pHV�DXMRXUG¶KXL�GDQV�OHV�ODERUDWRLUHV�VSpFLDOLVpV�
permettent de renseigner sur la charge virale et parfois sur l’évolution de la maladie et le 
VXLYL�WKpUDSHXWLTXH��&HV�UpVXOWDWV�VRQW�FHSHQGDQW�j�LQWHUSUpWHU�DYHF�GHV�ELRORJLVWHV�D\DQW�
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une bonne connaissance des herpèsvirus car les tests utilisés permettent également la 
GpWHFWLRQ�GH�YLUXV�j�O¶pWDW� ODWHQW��/H�GpSLVWDJH�V\VWpPDWLTXH�GH�O¶(+9���SDU�3&5�FKH]�
des chevaux sains, en dehors de tout contexte épidémiologique, ne présente de ce fait 
aucun intérêt. Par contre, il est souvent intéressant de prélever les chevaux au contact 
�PrPH� VDLQV�� ORUV� G¶XQ� pSLVRGH� DYHF� GHV� V\PSW{PHV� FDUDFWpULVWLTXHV�� (Q� HIIHW�� RQ�
augmente ainsi les chances de détecter le virus pendant la phase de prodrome qui précède 
le développement des signes neurologiques.
8Q� DXWUH� WHVW� 3&5� �613�3&5� �� 6LQJOH� QXFOHRWLGH� SRO\PRUSKLVP� �� >(TXLGHH� 63@� HVW�
également utilisé dans les laboratoires spécialisés pour différencier les souches dites 
©� QHXURSDWKRJqQHV� ª� GHV� VRXFKHV� ©� QRQ� QHXURSDWKRJqQHV� ª��/¶LQIRUPDWLRQ� HVVHQWLHOOH�
DSSRUWpH�SDU�FH�WHVW�HVW�XQH�QRWLRQ�GH�ULVTXH�DFFUX������IRLV�SOXV�LPSRUWDQW��HQ�SUpVHQFH�GH�
OD�VRXFKH�QHXURSDWKRJqQH��SUpVHQWDQW�OD�PXWDWLRQ�*�����GDQV�O¶25)���FRGDQW�OD�'1$�
SRO\PHUDVH���3OXVLHXUV�pWXGHV�GRQW�XQH�UpFHQWH�UpDOLVpHV�VXU�OHV�VRXFKHV�LVROpHV�HQ�)UDQFH�
>��@� RQW� FHSHQGDQW�PRQWUp�TXH� O¶RQ�SRXYDLW� REVHUYHU� GHV� HQFpSKDORP\pOLWHV� DYHF�GHV�
VRXFKHV�GLWHV�©�QRQ�QHXURSDWKRJqQHV�ª�PDLV�pJDOHPHQW�GHV�DYRUWHPHQWV�DYHF�GHV�VRXFKHV�
GLWHV�©�QHXURSDWKRJqQHV�ª��/H�W\SDJH�UpDOLVp�GDQV�O¶pSLVRGH�GH�*UDYHOLQHV��D�PRQWUp�TXH�
QRXV�pWLRQV�HQ�SUpVHQFH�GH�OD�VRXFKH�QHXURSDWKRJqQH��&HFL�SHXW�rWUH�XQ�pOpPHQW�j�SUHQGUH�
en compte pour expliquer le nombre relativement important de chevaux euthanasiés.
L’ensemble des souches EHV-1 étant pathogènes, les mesures à prendre sont 
identiques quelque soit le résultat du typage.

Cas particulier du LCR
/H�/&5�FRQVWLWXH�pJDOHPHQW�XQ�SUpOqYHPHQW�LQWpUHVVDQW�SRXU�OD�UHFKHUFKH�SDU�3&5�HW�RX�
culture, mais l’on sait qu’une réponse négative n’est pas toujours synonyme d’absence de 
SDWKRJqQH��/D�GLI¿FXOWp�HVW�OLpH�DX�SUpOqYHPHQW�OXL�PrPH��
/HV�WHVWV�3&5�VRQW�VRXYHQW�UpDOLVpV�VXU�FHV���W\SHV�GH�SUpOqYHPHQWV�VXU�DQLPDO�YLYDQW�
�pFRXYLOORQ�QDVDO��VDQJ�WRWDO�HW�/&5��GH�IDoRQ�j�PLHX[�FRXYULU�OD�UHFKHUFKH�FDU�OH�YLUXV�QH�
se retrouve pas au même moment dans ces différents compartiments biologiques.
Les méthodes indirectes� GH�PLVH� HQ� pYLGHQFH� G¶(+9��� SDU� OD� UHFKHUFKH� G¶DQWLFRUSV�
VRQW�UpDOLVDEOHV�VXU�VDQJ��WXEH�VHF��HW�/&5��/¶DSSDULWLRQ�G¶DQWLFRUSV�GDQV�OH�VDQJ�RX�OD�
PXOWLSOLFDWLRQ�SDU���GX�WDX[�G¶DQWLFRUSV�LQLWLDO�ORUV�GX�WHVW�GH�VpURQHXWUDOLVDWLRQ�WUDGXLVHQW�
la présence du virus. Lors de l’interprétation de l’analyse sérologique, il est nécessaire 
GH�FRQQDvWUH�OH�VWDWXW�YDFFLQDO�GH�O¶DQLPDO�YLV�j�YLV�G¶(+9����0DLV�JpQpUDOHPHQW�LO�HVW�
WUqV�GLI¿FLOH�GH�PRQWUHU�OD�SUpVHQFH�G¶(+9���SDU�FHWWH�WHFKQLTXH�FDU�OD�SOXSDUW�GX�WHPSV��
GDQV�OHV�FDV�G(+0��LO�\�D�XQH�DXJPHQWDWLRQ�UDSLGH�GX�WDX[�G¶DQWLFRUSV�HW�OH�SLF�HVW�DWWHLQW�
DX�PRPHQW�GH�O¶DSSDULWLRQ�GHV�VLJQHV�QHXURORJLTXHV��&HUWDLQV�WHVWV�(/,6$�SHXYHQW�rWUH�
XWLOLVpV�PDLV�OD�OLPLWH�UpVLGH�VRXYHQW�GDQV�OD�VSpFL¿FLWp��GLIIpUHQFLDWLRQ�(+9���(+9�����
La présence de certains critères comme une inversion de formule sanguine ou encore une 
DXJPHQWDWLRQ�GX�WDX[�GH�SURWpLQH�GDQV�OH�OLTXLGH�FpSKDOR�UDFKLGLHQ�SHXYHQW�UHQIRUFHU�OD�
présomption mais ne constituent  pas un diagnostic de certitude

- Sur animal Mort
/¶REVHUYDWLRQ� GH� OpVLRQV� KLVWRORJLTXHV� �LQ¿OWUDWLRQ� SpULYDVFXODLUH� GH� O\PSKRF\WHV��
YDFXROLVDWLRQ�GHV�JDLQHV�GH�P\pOLQH������HVW�XQ�GHV�FULWqUHV�OHV�SOXV�SHUWLQHQWV��/D�UHFKHUFKH�
SHXW�rWUH�pJDOHPHQW� UpDOLVpH�VXU�RUJDQH� �HQ�SDUWLFXOLHU�FHUYHDX�HW�PRsOOH�pSLQLqUH��SDU�
3&5�HW�FXOWXUH��8Q�SUpOqYHPHQW�GH�/&5�SHXW�GDQV�FHUWDLQV�FDV�rWUH�UpDOLVp��/¶HQVHPEOH�
GH�FHWWH�DSSURFKH�HVW�UpVXPp�VXU�OH�VFKpPD����3XVWHUOD�HW�DO�������
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Analyse complémentaires
'DQV�OHV�FDV�G¶(+0�OHV�DQDO\VHV�KpPDWRORJLTXHV�SHXYHQW�rWUH�LQFRKpUHQWHV�HW�SUpVHQWHU�
une anémie modérée et une lymphopénie dans les stades précoces, suivies quelques jours 
SOXV�WDUG�SDU�XQ�WDX[�pOHYp�GH�¿EULQRJqQH��
L’analyse du liquide céphalorachidien peut également évoluer en fonction du stade du 
SUpOqYHPHQW�HW�VL�XQH�[DQWRFKURPLH�HVW�SDUIRLV�GpFULWH��O¶DEVHQFH�GH�FRORUDWLRQ�GX�/&5�QH�
GRLW�SDV�H[FOXUH�OD�SRVVLELOLWp�G¶(+0��/H�PrPH�UDLVRQQHPHQW�WLHQW�SRXU�O¶DXJPHQWDWLRQ�
GX�WDX[�GH�SURWpLQH�HW�GX�TXRWLHQW�DOEXPLQH��1RXV�UDSSHOOHURQV�LFL�O¶LPSRUWDQFH�GH�O¶DFWH�
de prélèvement qui représente à lui seul un risque de contamination de l’échantillon 
�UXSWXUH�PpFDQLTXH�HW�QRQ�SK\VLRORJLTXH�GH�OD�EDUULqUH�KpPR�PpQLQJpH�
1pDQPRLQV�HQ�O¶DEVHQFH�G¶XQH�G¶XQH�FRQ¿UPDWLRQ�UDSLGH�GH�OD�SUpVHQFH�G¶(+9���OLpH�j�
XQH�IRUWH�VXVSLFLRQ��LO�HVW�SULPRUGLDO�GH�PHWWUH�HQ�°XYUH�OHV�DXWUHV�WHVWV�ELRORJLTXHV�SDU�GHV�
PpWKRGHV�GLUHFWHV��3&5�TXDQG�HOOHV�VRQW�GLVSRQLEOHV��RX�LQGLUHFWHV��WHVWV�VpURORJLTXHV��
SRXU�FRXYULU�OH�GLDJQRVWLF�GLIIpUHQWLHO��%RUQD��:HVWQLOH��(30�«��HW�GH�QH�SDV�RPHWWUH�OHV�
tests de première intention.
Examens de première intention
Plusieurs paramètres de l’hémogramme sont informatifs sur la durée et la sévérité de 
OD�UpDFWLRQ�LQÀDPPDWRLUH�HW�SHUPHWWHQW�G¶pYDOXHU�O¶pWDW�GH�GpVK\GUDWDWLRQ��/D�FLQpWLTXH�
des changements de l’hémogramme est particulièrement utile pour suivre la réponse 
thérapeutique. 
/RUV� GH� UpDFWLRQ� LQÀDPPDWRLUH� �G¶RULJLQH� LQIHFWLHXVH� RX�QRQ��� GHV� FKDQJHPHQWV� GH� OD�
QXPpUDWLRQ�HQ�FHOOXOHV�QXFOppHV��QHXWURSKLOLH�RX�QHXWURSpQLH��HW�GH�OD�PRUSKRORJLH�GHV�
QHXWURSKLOHV��VLJQHV�GH�WR[LFLWp��QHXWURSKLOHV�QRQ�VHJPHQWpV��VRQW�VRXYHQW�OHV�SUHPLqUHV�
DQRPDOLHV� GpWHFWpHV�� 8QH� K\SHU¿EULQRJpQpPLH� !� �J�/�� XQH� DQpPLH� ����� HW� XQH�
K\SHUJOREXOLQpPLH�LQGLTXHQW�XQH�UpDFWLRQ�LQÀDPPDWRLUH�FKURQLTXH��
/¶pOHFWURSKRUqVH� GHV� SURWpLQHV� HVW� LQGLTXpH� ORUV� G¶K\SHUSURWpLQpPLH� D¿Q� GH� TXDQWL¿HU�
les catégories de globulines. Une augmentation des _�JOREXOLQHV� SRXUUDLW� VXJJpUHU� OD�
présence d’une infestation vermineuse. 
/H� SUR¿O� ELRFKLPLTXH� GRLW� SHUPHWWUH� G¶pFDUWHU� OHV� K\SRWKqVHV� G¶DIIHFWLRQ� UpQDOH�
�XUpH�� FUpDWLQLQH��� PXVFXODLUH� �&.�� $V$7��� KpSDWLTXH�� G¶K\SHUOLSLGpPLH� RX� HQFRUH�
G¶K\SHUNDOLpPLH��/HV�FRQFHQWUDWLRQV�SODVPDWLTXHV�HQ�pOHFWURO\WHV��VRGLXP��PDJQpVLXP��
potassium, calcium doivent être déterminées. L’évaluation hépatique est particulièrement 
recommandée si des troubles du comportement sont observés et qu’une encéphalose 
KpSDWLTXH�HVW�VXVSHFWpH��/HV�HQ]\PHV�VSpFL¿TXHV�G¶XQH�DWWHLQWH�KpSDWLTXH�VRQW�O¶$V$7�
�OpVLRQV�FKURQLTXHV�RX�GDWDQW�GH�SOXVLHXUV�VHPDLQHV���OD�_�JOXWDP\O�WUDQVSHSWLGDVH��_*7��
OpVLRQ�GHV�FDQDX[�ELOLDLUHV�RX�SUROLIpUDWLRQ��HW�OD�SKRVSKDWDVH�DOFDOLQH��3$O���/D�IRQFWLRQ�
hépatique est évaluée par la mesure de la bilirubine (indirecte, stase biliaire ou directe, 
FDSDFLWp�GH�FRQMXJDLVRQ���GH�O¶DPPRQLXP��GHV�WULJO\FpULGHV��HW�GHV�DFLGHV�ELOLDLUHV�

(6) Quelles sont les options thérapeutiques disponibles ? Pour quel pronostic ? par 
Michel Lévy
,QGpSHQGDPPHQW�GH�OD�FDXVH��OH�FOLQLFLHQ��DX�PRPHQW�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�G¶XQ�FKHYDO�
présentant un syndrome neurologique d’apparition brutale, va instaurer un certain nombre 
de mesures initiales qui ont pour objectif de réduire les conséquences délétères de phase 
secondaire des lésions nerveuses et de soutenir les fonctions métaboliques du cheval en 
attendant la récupération fonctionnelle. 
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Soins de soutien du cheval présentant un syndrome neurologique aigu
Les soins de support seront déterminants pour éviter l’apparition de complications 
secondaires et ne pas aggraver le pronostic. 
Thérapeutique liquidienne et nutrition [5]
Du fait de l’ataxie et du décubitus, de nombreux chevaux à syndrome neurologique 
ne sont plus aptes à absorber les quantités d’eau journalières qui leur sont nécessaires. 
/D� QRXUULWXUH� SHXW� rWUH� DGPLQLVWUpH� SDU� VRQGH� QDVR�JDVWULTXH� SRXU� pYLWHU� OHV� IDXVVHV�
déglutitions et de l’huile minérale peut être ajoutée à la ration pour limiter les phénomènes 
de stase intestinale. Entre les repas, il peut être préférable également de poser un panier 
pour éviter les fausses déglutitions. La concentration en glucose sanguin doit être 
PDLQWHQXH�DX�GHVVXV�GH����PJ�G/�PDLV�LQIpULHXUH�j�����PJ�G/�SRXU�QH�SDV�DJJUDYHU��SDU�
O¶K\SHUJO\FpPLH��XQH� DFLGRVH� HW� O¶DSWRSRVH�GHV� FHOOXOHV� FpUpEUDOHV� >�@��'HV�SHUIXVLRQV�
intraveineuse de dextrose, associées à de l’insuline peuvent être utilisées autant que 
nécessaire. 
Prévention des complications secondaires
Les principes habituels de la médecine d’urgence sont applicables au cheval présentant 
une affection nerveuse: un accès aux voies respiratoires, une voie veineuse doivent être 
pWDEOLV�HW�PDLQWHQXV��OHV�SODLHV�GRLYHQW�rWUH�QHWWR\pHV�HW�WUDLWpHV��OHV�VDLJQHPHQWV�FRQWU{OpV��
L’administration d’antibiotiques à large spectre doit être débutée immédiatement en cas 
GH�SODLH�RX�GH�IUDFWXUH�RXYHUWH�>�@�
Suspension
&HUWDLQV�FKHYDX[�SHXYHQW�FRQVHUYHU�VXI¿VDPPHQW�GH� IRUFH�HW�GH�FRRUGLQDWLRQ�SRXU�VH�
tenir debout avec l’aide d’un harnais de suspension. Les harnais doivent être utilisés 
par un personnel bien entraîné pour éviter que le cheval ne panique et se blesse. Par 
ailleurs, l’utilisation d’un harnais peut être néfaste si le cheval se laisse complètement 
SRUWHU�FDU�GHV�GLI¿FXOWpV�UHVSLUDWRLUHV�SHXYHQW�VXUYHQLU�RX�ELHQ�GHV�]RQHV�SHXYHQW�rWUH�
FRPSULPpHV�HW�HQWUDvQHU�VHFRQGDLUHPHQW�GHV�OpVLRQV��HVFDUUHV��SDUDO\VLHV�QHUYHXVHV��>�@��
/D�VXVSHQVLRQ�SHUPHW�G¶DPpOLRUHU�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GHV�WUDLWHPHQWV�SK\VLTXHV�WHOV�TXH�
massages, physiothérapie, mobilisations passives et facilite également le maintien d’un 
FKHYDO�SURSUH�HW�VHF��SUpYHQDQW�DLQVL�OD�IRUPDWLRQ�GH�OpVLRQV�FXWDQpHV�>�@��

7UDLWHPHQWV�PpGLFDPHQWHX[�QRQ�VSpFL¿TXHV
Prévention ou traitement de l’hypotension
/D� SUHVVLRQ� VDQJXLQH� V\VWROLTXH� �DMXVWpH� j� OD� KDXWHXU� GH� OD� EDVH� GX� F°XU�� GRLW� rWUH�
PDLQWHQXH�DX�GHVVXV�GH�����PP+J�FKH]�OHV�FKHYDX[�DGXOWHV��/H�YROXPH�LQWUDYDVFXODLUH�
SHXW�rWUH�PDLQWHQX�RX�DXJPHQWp�SDU�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�LQWUDYHLQHXVH�GH�VROXWpV�FULWDOORwGHV�
LVRWRQLTXHV��5LQJHU�ODFWDWH��RX�K\SHUWRQLTXHV��1D&O��������GH�VROXWpV�FROORwGHV��SODVPD��
GLpWK\ODPLGRQ��(ORKHV1'���RX�VROXWpV�G¶KpPRJORELQH��2[\JORELQ1'���/D�SODVPDSKpUqVH�
D�GHV�HIIHWV�EpQp¿TXHV�VXSSOpPHQWDLUHV��FDU�HOOH�DSSRUWH�GHV�pOpPHQWV�DQWL�R[\GDQWV�HW�
des inhibiteurs de protéases. 
6L� OD� UHVWDXUDWLRQ� GX� YROXPH� VDQJXLQ� Q¶HVW� SDV� VXI¿VDQWH� SRXU� PDLQWHQLU� OD� SUHVVLRQ�
sanguine, des produits inotropes doivent être administrés (dopamine, dobutamine, 
QRUpSLQpSKULQH���,O�IDXW�WRXW�GH�PrPH�VH�VRXYHQLU�TXH�O¶HIIHW�GH�FHV�SURGXLWV�VXU�OD�SUHVVLRQ�
VDQJXLQH�LQWUDFpUpEUDOH�HVW�DVVH]�PDO�FRQQX��
Optimiser l’oxygénation sanguine 
/¶K\SR[pPLH��3D2�������PP+J��GRLW�rWUH�FRUULJpH�HQ�V¶DVVXUDQW�GH�OD�SHUPpDELOLWp�GHV�
voies respiratoires, en traitant toute affection pulmonaire sous jacente (par exemple un 
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°GqPH�SXOPRQDLUH�QRQ�FDUGLRJpQLTXH� LQGXLW�SDU� OH� WUDXPDWLVPH���HW�HQ�HIIHFWXDQW�XQH�
LQVXIÀDWLRQ�QDVDOH�RX�WUDFKpDOH�DYHF�GH�O¶R[\JqQH���
Prévenir ou traiter l’œdème cérébral
Pour faciliter le retour sanguin veineux en provenance de la tête, aucun pansement 
constrictif ne doit être posé sur l’encolure et seulement une veine doit être utilisée pour le 
cathéter et les perfusions. Les chevaux en décubitus latéral doivent avoir la tête surélevée 
GH�����DX�PRLQV�SRXU�IDFLOLWHU�OH�UHWRXU�YHLQHX[��
/HV� DJHQWV� RVPRWLTXHV� VRQW� HVVHQWLHOV� SRXU� OH� FRQWU{OH� GH� OD� SUHVVLRQ� LQWUDFUkQLHQQH��
/RUVTXH� OD� EDUULqUH� KpPDWR�PpQLQJpH� HVW� LQWDFWH�� HOOH� HVW� PRLQV� SHUPpDEOH� DX� 1D&O�
TX¶DX�PDQQLWRO�� 3DU� FRQVpTXHQW�� O¶DGPLQLVWUDWLRQ� GH�1D&O� K\SHUWRQLTXH� GHYUDLW� DYRLU�
XQH�PHLOOHXUH�HI¿FDFLWp�HW�XQH�GXUpH�G¶DFWLRQ�SOXV�ORQJXH�HQ�WDQW�TX¶DJHQW�RVPRWLTXH��
HW� SHUPHWWUH� G¶DPpOLRUHU� OHV� FDV� UpIUDFWDLUHV� j� O¶DGPLQLVWUDWLRQ� GH�PDQQLWRO�� /H� 1D&O�
hypertonique serait donc le soluté de choix et devrait être administré en perfusion 
FRQWLQXH�j�OD�GRVH�GH���PO������PPRO��NJ�KU�SHQGDQW��+��SXLV�����PO�NJ�SHQGDQW�OHV����
KHXUHV�VXLYDQWHV��8QH�DXWUH�SRVVLELOLWp�HVW�G¶DGPLQLVWUHU�GHV�EROXV�GH���PO�NJ�WRXWHV�OHV�
��KHXUHV�HQ���IRLV��/D�SRXUVXLWH�GH�FH�WUDLWHPHQW�VH�IHUD�HQ�IRQFWLRQ�GH�O¶pYROXWLRQ�GHV�
signes cliniques et de la concentration sanguine en sodium (qui doit rester inférieure à 
����PPRO�/���/H�1D&O�K\SHUWRQLTXH�SUpVHQWH�pJDOHPHQW�FRPPH�DYDQWDJH�O¶H[SDQVLRQ�
GX�YROXPH�SODVPDWLTXH��XQ�HIIHW�DQWL�LQÀDPPDWRLUH�HW�XQH�UpGXFWLRQ�GH�OD�SHUPpDELOLWp�
microvasculaire. 
Le mannitol est un agent hyperosmolaire qui améliore la perfusion cérébrale tout 
HQ� GLPLQXDQW� OD� SUHVVLRQ� LQWUDFUkQLHQQH��/H�0DQQLWRO� ���� HVW� XWLOLVp� HQ� XQH� VpULH� GH�
SHUIXVLRQV�HQ�EROXV�GH������j���J�NJ�WRXWHV�OHV���j��+�
Administrer des antioxydants
/D�PpWK\OSUHGQLVRORQH�VHPEOH�DYRLU�XQH�PHLOOHXUH�HI¿FDFLWp�TXH�OD�GH[DPpWKDVRQH�RX�
l’hydorcortisone dans le traitement des lésions nerveuses et la prévention des lésions 
secondaires. Une administration d’une forte dose de methylprednisolone succinate 
�6ROX0HGURO���HQ�EROXV�LQLWLDO�j�OD�GRVH�GH����PJ�NJ��GDQV�OHV��+�TXL�VXLYHQW�O¶DFFLGHQW��
SRXUVXLYLH� SDU� XQH� SHUIXVLRQ� FRQWLQXH� DX� U\WKPH� GH� ����PJ�NJ�KU� SHQGDQW� ��� j� ��+��
D�PRQWUp� VRQ� HI¿FDFLWp� ORUV� GH� WUDXPDWLVPH�PpGXOODLUH� FKH]� O¶KRPPH�� ,O� HVW� SRVVLEOH�
TXH�OHV�HIIHWV�DQWL�R[\GDQWV�GHV�FRUWLFRwGHV�j�FHV�GRVHV�pOHYpHV�VRLHQW�UHVSRQVDEOHV�GH�
FHV�UpVXOWDWV��&HSHQGDQW��OD�PRUWDOLWp�Q¶HVW�SDV�VLJQL¿FDWLYHPHQW�GLPLQXpH�HW�OD�IRQFWLRQ�
nerveuse n’est pas complètement restaurée. 
/H�GLPpWK\O� VXOIR[\GH� �'062��HVW� ODUJHPHQW�XWLOLVp�SDU� OHV�SUDWLFLHQV�pTXLQV�SRXU� OH�
WUDLWHPHQW� GHV� WUDXPDWLVPHV� FUkQLHQV� FKH]� OH� FKHYDO� �HW� G¶DLOOHXUV�� GDQV� ELHQ� G¶DXWUHV�
LQGLFDWLRQV� pJDOHPHQW� ���� &HSHQGDQW� DXFXQ� HVVDL� FRQWU{Op� Q¶D� SHUPLV� GH� SURXYHU� OH�
EpQp¿FH� GH� O¶XWLOLVDWLRQ� GX�'062� GDQV� OH� FDV� GH� WUDXPDWLVPH� FUkQLHQ�� /H� SURWRFROH�
KDELWXHO�FRQVLVWH�HQ�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�G¶XQH�GRVH�GH��J�NJ��GLOXp�j�����GDQV�XQH�VROXWLRQ�
isotonique, et administré en intraveineuse ou par sonde nasogastrique toutes les 12 heures. 
La vitamine E (_�WRFRSKpURO�����8,�NJ�MRXU�32��� OD�YLWDPLQH�&� �DFLGH�DVFRUELTXH�����
PJ�NJ�MRXU�32��� OH�PDQQLWRO� ������±���J�NJ�HQ�SHUIXVLRQ�SDU�EROXV� WRXWHV� OHV���j��+��
HW� O¶DOORSXULQRO� ��� PJ�NJ� 32� WRXWHV� OHV� ��+�� VRQW� WRXV� GHV� WUDLWHPHQWV� DQWLR[\GDQWV�
TXL� SHXYHQW� rWUH� XWLOLVpV� GDQV� OH� WUDLWHPHQW� GX� WUDXPDWLVPH� QHUYHX[� FKH]� OH� FKHYDO��
&HSHQGDQW�� OH� WLVVX� QHUYHX[�Q¶HVW� FDSDEOH� GH� FDSWHU� OD� YLWDPLQH�(� TXH� OHQWHPHQW�� SDU�
FRQVpTXHQW��VHXOHV�GHV�DGPLQLVWUDWLRQV�SURORQJpHV�GH�YLWDPLQH�(�SRXUUDLHQW�rWUH�HI¿FDFHV�
et ce produit est probablement peu intéressant dans les affections aigues. 
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&RQWU{OHU�O¶LQÀDPPDWLRQ
/HV�$,6� VRQW� SOXV� HI¿FDFHV� V¶LOV� VRQW� DGPLQLVWUpV� LPPpGLDWHPHQW� DSUqV� OD� OpVLRQ� TXH�
ORUVTX¶LOV�VRQW�XWLOLVpV�HQ�DGPLQLVWUDWLRQ�FKURQLTXH��/HV�GRVHV�XVXHOOHV�DQWL�LQÀDPPDWRLUHV�
GH�GH[DPpWKDVRQH�������±���PJ�NJ�HQ�LQWUDYHLQHXVH�RX�����±�����PJ�NJ�SHU�RV�WRXWHV�OHV�
���j���+��RX�GH�SUHGQLVRORQH� ���±���PJ�NJ�SHU�RV�GHX[� IRLV�SDU� MRXU��RQW�SRXU� HIIHW�
G¶LQKLEHU�OD�SURGXFWLRQ�GH�PpGLDWHXUV�GH�O¶LQÀDPPDWLRQ�GDQV�OH�FHUYHDX�HW�SHXYHQW�GRQF�
rWUH�XWLOHV��%LHQ�V�U��VL�XQ�SURWRFROH�GH�6ROX0HGURO��j�GRVH�pOHYpH�D�pWp�PLV�HQ�°XYUH��LO�
Q¶HVW�SOXV�QpFHVVDLUH�G¶DGPLQLVWUHU�G¶DXWUHV�FRUWLFRVWpURwGHV�
Contrôler la douleur et traiter l’hyperthermie
/H�FRQWU{OH�GH� OD�GRXOHXU� D�QRQ� VHXOHPHQW�XQ�EXW� pWKLTXH��PDLV�SHUPHW� pJDOHPHQW�GH�
GLPLQXHU�OD�SUHVVLRQ�LQWUDFUkQLHQQH��'HV�DQWL�LQÀDPPDWRLUHV�QRQ�VWpURwGLHQV��ÀXQL[LQH�
����PJ�NJ�GHX[�IRLV�SDU�MRXU��RX�GHV�RSLDFpV��PRUSKLQH�����±�����PJ�NJ��HQ�LQWUDYHLQHXVH�
ou intramusculaire permettent d’atteindre cet objectif. Des effets analgésiques 
intéressants ont également été obtenus par l’utilisation de patchs transdermiques de 
IHQWDQ\O��'XURJHVLF��������XQ�SDWFK�GH���PJ�SRXU����NJ�GH�SRLGV�YLI��RX�XQH�SHUIXVLRQ�
GH�OLGRFDwQH��
/¶K\SHUWKHUPLH�SHXW�UpVXOWHU�VRLW�G¶XQH�PRGL¿FDWLRQ�GH�OD�WHPSpUDWXUH�GH�UpIpUHQFH�GX�
WKHUPRVWDW�K\SRWKDODPLTXH��¿qYUH���VRLW�G¶XQH�SURGXFWLRQ�H[FHVVLYH�GH�FKDOHXU�DORUV�TXH�
OD�WHPSpUDWXUH�GH�UpIpUHQFH�UHVWH�LGHQWLTXH��K\SHUWKHUPLH�YUDLH���8Q�WUDLWHPHQW�GRLW�rWUH�
PLV�HQ�°XYUH� VL� HOOH�GpSDVVH������&��'HV�PR\HQV�SK\VLTXHV� VHURQW�XWLOLVpV��SOXW{W� HQ�
XUJHQFH��ORUVTXH�OD�WHPSpUDWXUH�FRUSRUHOOH�HVW�WUqV�pOHYpH�RX�ORUV�G¶K\SHUWKHUPLH�YUDLH��,O�
faut placer l’animal dans un endroit frais, à l’ombre et bien ventilé, utiliser des ventilateurs 
pour améliorer la conduction de la chaleur, tondre le cheval, ou encore lui appliquer des 
douches froides ou l’imbiber d’alcool.
Lors de syndrome fébrile, il faut d’abord administrer des antipyrétiques, pour ramener 
la valeur de la température de consigne dans la norme. Les molécules commercialisées 
VRQW�WUqV�QRPEUHXVHV���OD�SKpQ\OEXWD]RQH��OH�NpWRSURIqQH��OH�YpGDSURIqQH��OD�G\SLURQH��OD�
ÀXQL[LQH�PpJOXPLQH�����
Traiter les convulsions
/HV�WUDLWHPHQWV�GLVSRQLEOHV�SRXU�OH�FRQWU{OH�GHV�FRQYXOVLRQV�FKH]�OH�FKHYDO�VRQW�OLPLWpV�
DX[�EHQ]RGLD]pSLQHV�HW�DX[�EDUELWXULTXHV��/H�GLD]HSDP�������������PJ�NJ�LY�HVW�XWLOLVp�
LQLWLDOHPHQW��6L�OHV�UpFLGLYHV�VH�SURORQJHQW��OH�SKpQREDUELWDO�HVW�LQGLTXp��8QH�SUHPLqUH�
GRVH�©GH�FKDUJHª�GH����j����PJ�NJ�LY��VXLYLH�SDU���j����PJ�NJ�32��GHX[�IRLV�SDU�MRXU��
HVW� UHFRPPDQGpH� FKH]� OH� FKHYDO�� &RPPH� VD� GHPL�YLH� HVW� GH� ���� j� ����� KHXUHV�� GHV�
DGPLQLVWUDWLRQV�SOXV�IUpTXHQWHV�SHXYHQW�rWUH�QpFHVVDLUHV��,O�IDXW�VXUYHLOOHU�pWURLWHPHQW�OH�
FKHYDO�SRXU�VDYRLU�VL�OH�WUDLWHPHQW�HVW�HI¿FDFH�>�@�
Administrer du sulfate de magnésium
/HV�UpVXOWDWV�GH�FHUWDLQHV�pWXGHV�HW�OD�VpFXULWp�GH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FH�SURGXLW�FKH]�OH�FKHYDO��
font qu’il semble raisonnable de préconiser l’administration de sulfate de magnésium 
�0J62���j� OD�GRVH�GH����PJ�NJ��HQYLURQ�����PPRO�NJ���(Q�SUDWLTXH��FHWWH�GRVH����J�
SRXU�XQ�FKHYDO�GH����NJ��SHXW�rWUH�DGPLQLVWUpH�DYHF�OHV�SUHPLHUV���j����OLWUHV�GH�VROXWp�
GH�SHUIXVLRQ�>�@��
Réévaluer périodiquement le cheval [5]
Les affections nerveuses peuvent évoluer rapidement, que ce soit dans le bon ou le 
PDXYDLV�VHQV��PrPH�VL�XQ�WUDLWHPHQW�DGpTXDW�D�pWp�PLV�HQ�°XYUH��3HQGDQW�WRXWH�OD�SpULRGH�
GH�VXLYL��LO�VHUD�GRQF�QpFHVVDLUH�GH�UpSpWHU�OHV�H[DPHQV��QHXURORJLTXH�HQ�SDUWLFXOLHU��D¿Q�
d’objectiver la progression, d’adapter le traitement et de réévaluer le pronostic. 
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7UDLWHPHQWV�VSpFL¿TXHV
8Q� WUDLWHPHQW� DQWLELRWLTXH�� DQWLYLUDO� YRLUH� DQWLSDUDVLWDLUH� SHXW� rWUH� PLV� HQ� °XYUH� VL�
XQH� pWLRORJLH� LQIHFWLHXVH� HVW� VXVSHFWpH� RX� FRQ¿UPpH� SDU� OHV� UpVXOWDWV� GHV� H[DPHQV�
FRPSOpPHQWDLUHV�� /¶DF\FORYLU�� SUpFRQLVp� GDQV� OH� WUDLWHPHQW� GHV� LQIHFWLRQV� j� (+9����
LQKLEH�OD�UpSOLFDWLRQ�GH�O¶(+9���LQ�YLWUR��FHSHQGDQW�HOOH�HVW�IDLEOHPHQW�DEVRUEpH�DSUqV�
DGPLQLVWUDWLRQ� SHU� RV��/D� GRVH� GH� ���PJ�NJ� �� IRLV� SDU� MRXU� SHUPHW� G¶REWHQLU� XQ� WDX[�
VDQJXLQ�GH�����PJ�PO�>�@�

(7) FAUT-IL METTRE EN ŒUVRE DES MESURES SANITAIRES ? 
RÉGLEMENTAIRES ? COMMENT COMMUNIQUER ? PAR JEROEN LISSENS 
ET AGNÈS LEBLOND
Mise en place des mesures de biosécurité
3DUPL� OHV� DJHQWV� LQIHFWLHX[� UHVSRQVDEOHV� G¶DIIHFWLRQ�QHUYHXVH� FKH]� OH� FKHYDO�� FHUWDLQV�
VRQW�GHV�]RRQRVHV��G¶DXWUHV�UHSUpVHQWHQW�XQ�HQMHX�pFRQRPLTXH�PDMHXU�SRXU�OD�¿OLqUH��6L�
l’étiologie infectieuse ne peut être écartée dès l’abord initial, il convient de mettre en 
°XYUH�GHV�PHVXUHV�GH�ELRVpFXULWp�
L’hypothèse de rage doit être considérée lors de toute affection nerveuse aigue, d’étiologie 
inconnue. Les personnes n’étant pas susceptibles de se mettre à jour de la vaccination 
antirabique ne devraient pas avoir de contact direct avec l’animal tant que l’hypothèse de 
rage n’a pas été écartée.
-XVTXH�UpFHPPHQW��GH�QRPEUHX[�YpWpULQDLUHV�FRQVLGpUDLHQW�TX¶LO�Q¶pWDLW�SDV�QpFHVVDLUH�
G¶LVROHU� OHV� FKHYDX[� DWWHLQWV� G¶HQFpSKDORP\pOLWH� j� (+9���� SHQVDQW� TXH� FHV� FKHYDX[�
Q¶H[FUpWDLHQW�SDV�OH�YLUXV�DX�PRPHQW�GH�O¶H[SUHVVLRQ�GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�>�@��/D�PLVH�
en évidence de souches neuropathogène traduit un risque car il semble que ce type de 
souche se multiplie plus rapidement et soit également retrouvée plus longtemps dans 
les différents compartments biologique.. Les vétérinaires doivent donc être capables de 
VXVSHFWHU�SUpFRFHPHQW�XQH�LQIHFWLRQ�SDU�(+9���FKH]�XQ�FKHYDO��HW�PHWWUH�HQ�°XYUH�OHV�
mesures de biosécurité qui limiteront l’extension du foyer. 
La température rectale de tous les chevaux en contact avec le cheval malade ou ayant 
été exposés doit être prise deux fois par jour pour déceler précocement un épisode 
G¶K\SHUWKHUPLH��,O�IDXW�SUpOHYHU�GX�VpUXP�HW�GX�VDQJ�WRWDO�VXU�WRXV�OHV�FKHYDX[�VXVSHFWV��
IDLUH�GHV�pFRXYLOORQV�QDVDX[�RX�QDVRSKDU\QJpV�D¿Q�GH�SRXYRLU�FRQ¿UPHU�XQH�LQIHFWLRQ�
SDU�PLVH�HQ�RHXYUH�GH�WHVWV�3&5��(/,6$�RX�)&��'DQV�OH�FDV�G¶XQ�GLDJQRVWLF�VpURORJLTXH��
LO�IDXW�YHLOOHU�j�SUpOHYHU�pJDOHPHQW�GX�VpUXP����j����MRXUV�DSUqV��SHQGDQW�OD�SpULRGH�GH�
convalescence, pour mettre en évidence une séroconversion.
/HV�PHVXUHV�G¶LVROHPHQW�HW�GH�TXDUDQWDLQH�GRLYHQW�rWUH�PLVHV�HQ�°XYUH�HQ�IRQFWLRQ�GHV�
JURXSHV� j� ULVTXH�� ,O� IDXW� UHSpUHU� HW� VpSDUHU� LPPpGLDWHPHQW� OHV� FKHYDX[�PDODGHV�� GHV�
chevaux ayant été exposés et potentiellement incubant, des chevaux non exposés et sains. 
8Q�SHUVRQQHO�VSpFL¿TXH�GRLW�rWUH�DIIHFWp�DX[�VRLQV�GHV�FKHYDX[�PDODGHV��HW�pTXLSpV�GH�
PDWpULHO�VSpFL¿TXH�pJDOHPHQW��JDQWV��EORXVHV��FDORWV��ERWWHV��SpGLOXYHV���/D�TXDUDQWDLQH�
doit rester effective pendant trois semaines après la déclaration du dernier cas. Lorsque 
O¶pSLVRGH�HVW�WHUPLQp��XQ�YLGH�VDQLWDLUH�G¶DX�PRLQV���MRXUV�DSUqV�QHWWR\DJH�HW�GpVLQIHFWLRQ�
GHV�ER[HV�HW�GHV�ORFDX[�FRQWDPLQpV�GRLW�rWUH�HIIHFWXp�>�@��
Vaccination des non fébricitants et vaccinations périphérique
En général, la vaccination reste le meilleur moyen pour limiter la diffusion des maladies 
LQIHFWLHXVHV��&HSHQGDQW��GDQV� OH�FDV�GHV� IRUPHV�QHUYHXVHV�G¶(+9����DXFXQH�pWXGH�Q¶D�
SHUPLV�GH�GpPRQWUHU�O¶HI¿FDFLWp�GHV�YDFFLQV�SRXU�GLPLQXHU�O¶LQFLGHQFH�GH�OD�PDODGLH��$�
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FH�MRXU��DXFXQH�UHFRPPDQGDWLRQ�QH�SHXW�GRQF�rWUH�IDLWH�������
&RPPXQLFDWLRQ�LQWHUQH��H[WHUQH�HW�PHVXUHV�UqJOHPHQWDLUHV
'HV� SDQFDUWHV� SHXYHQW� rWUH� DSSRVpHV� j� O¶HQWUpH� GHV� ]RQHV� VXVSHFWHV� RX� FRQWDPLQpHV�
pour informer le public de l’existence d’un risque de contagion et limiter la circulation 
des personnes. Une seule personne est responsable de la pose ou de l’enlèvement de 
FHV� VLJQDOLVDWLRQV��HW�FHOOHV�FL� VRQW�DFFRPSDJQpHV�GH�SURFpGXUHV�K\JLpQLTXHV�VWULFWHV� ��
SpGLOXYHV��PDWpULHO�VSpFL¿TXH��LQWHUGLFWLRQ�GH�PRXYHPHQW�GHV�DQLPDX[�«
3DUPL�OHV�HQFpSKDOLWHV�LQIHFWLHXVHV��GHX[�VRQW�GHV�PDODGLHV�UpSXWpHV�FRQWDJLHXVHV��05&���
OD�UDJH�HW�OHV�PpQLQJRHQFpSKDOLWHV�YLUDOHV�GHV�pTXLGpV��$UUrWp�GX����MXLOOHW�������12�5��
$*5*�������$��
6HORQ�FHV�WH[WHV��OHV�Gp¿QLWLRQV�VXLYDQWHV�V¶DSSOLTXHQW�SRXU��
��« L’équidé suspect »� ��7RXW�pTXLGp�SUpVHQWDQW�GHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�GH�PpQLQJLWH�RX�
d’encéphalomyélite, accompagnés d’hyperthermie, ou tout équidé présentant des signes 
évoquant la rage (ou ayant mordu une personne ou un animal, sans raison apparente et 
FRQWUDLUHPHQW�j�VRQ�FRPSRUWHPHQW�KDELWXHO���'DQV�OHV�GHX[�FDV��OHV�VLJQHV�FOLQLTXHV�QH�
GRLYHQW�rWUH�UDWWDFKpV�GH�IDoRQ�FHUWDLQH�j�DXFXQH�DXWUH�PDODGLH�
�� « L’équidé atteint »� �� 7RXW� pTXLGp� SUpVHQWDQW� GHV� VLJQHV� FOLQLTXHV� j� GRPLQDQWH�
HQFpSKDOLWLTXH� HW�RX� P\pOLWLTXH�� FRQ¿UPpV� SDU� XQ� UpVXOWDW� SRVLWLI� j� XQH� pSUHXYH� GH�
diagnostic autorisée par le ministre chargé de l’agriculture, ou un animal est considéré 
FRPPH�HQUDJp�VL�XQ�GHV�GHX[�ODERUDWRLUHV�GH�UpIpUHQFH��$16(6�1DQF\�RX�,33��D�HIIHFWXp�
le diagnostic expérimental de la maladie.
Face à une suspicion d’encéphalite virale, le vétérinaire sanitaire, doit faire isoler l’animal 
et informer immédiatement le directeur départemental des services vétérinaires du 
GpSDUWHPHQW�R��VH�WURXYH�FHOXL�FL��,O�UpDOLVH�DORUV�XQH�SULVH�GH�VDQJ��RX�OLTXLGH�FpSKDOR�
UDFKLGLHQ�RX� WLVVXV� QHUYHX[� VXU� FDGDYUH�� HW� O¶DGUHVVH� DX� ODERUDWRLUH� GH� UpIpUHQFH�SRXU�
le diagnostic, par l’intermédiaire du Laboratoire d’analyse vétérinaire du département. 
L’exploitation hébergeant le ou les équidés suspects est alors placée, sur proposition 
du directeur départemental des services vétérinaires, sous arrêté préfectoral de mise 
VRXV�VXUYHLOODQFH� �$306���HQ�DWWHQGDQW� OD�FRQ¿UPDWLRQ�GLDJQRVWLTXH��&HWWH�PLVH�VRXV�
VXUYHLOODQFH�HVW�OHYpH�VL�OH�ODERUDWRLUH�GH�UpIpUHQFH�LQ¿UPH�OD�VXVSLFLRQ�
En cas de suspicion de Rage, la réglementation prévoit une déclaration au maire, par le 
vétérinaire sanitaire, des animaux suspects et de ceux qu’ils auraient pu contaminer. Un 
arrêté préfectoral place alors ces animaux sous la surveillance du vétérinaire sanitaire 
>��@�
(Q¿Q��GDQV�OHV�DXWUHV�FDV��OH�5(63(�SHXW�GpFLGHU�GX�GpFOHQFKHPHQW�GH�OD�FHOOXOH�GH�FULVH��
RXWLO�G¶DLGH�j�OD�SULVH�GH�GpFLVLRQ�HW�j�OD�JHVWLRQ�GH�FULVH��&HWWH�FHOOXOH�VH�FKDUJH�pJDOHPHQW�
GH�UpGLJHU�HW�GLIIXVHU�OHV�FRPPXQLTXpV�j�GHVWLQDWLRQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV�HW�GH�OD�¿OLqUH��
En conclusion, lorsqu’un praticien se retrouve confronté à la prise en charge d’un cheval 
présentant une lésion du système nerveux, il devra donc se focaliser sur une évaluation 
rapide, un diagnostic précis, fondé sur la localisation anatomique de la lésion et l’usage 
raisonné et anticipé des examens complémentaires. La mise en oeuvre rapide et la qualité 
des soins de soutien et du traitement symptomatique visent ensuite à limiter l’aggravation 
GHV�OpVLRQV�HW�j�DPpOLRUHU�OH�SURQRVWLF�>��@�
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>�@� $OHPDQ�0��.DVV�3��%RUFKHUV�$��3XFKDOVNL�6���������8OWUDVRXQG�DVVLVWHG�FROOHFWLRQ�RI�FHUHEURVSLQDO�ÀXLG�IURP�WKH�
OXPERVDFUDO�VSDFH�LQ�HTXLGV��-�$P�9HW�0HG�$VVRF�������������

>�@�� $OOHQ��*�3���%ROLQ��'�&���%U\DQW��8���&DUWHU��&�1���*LOHV��5�&���+DUULVRQ��/�5���+RQJ��&�%���-DFNVRQ��&�%���3RRQDFKD��
.���:KDUWRQ��5���:LOOLDPV��1�0���������3UHYDOHQFH�RI�ODWHQW��QHXURSDWKRJHQLF�HTXLQH�KHUSHVYLUXV���LQ�WKH�7KRURXJKEUHG�
EURRGPDUH�SRSXODWLRQ�RI�FHQWUDO�.HQWXFN\��(TXLQH�9HW��-���������±����

>�@� %UDXQG� .�� (QGRJHQRXV� PHWDEROLF� GLVRUGHUV�� ,Q�� %UDXQG� .�� HGLWRU�� &OLQLFDO� 1HXURORJ\� LQ� 6PDOO� $QLPDOV� ��
/DFDOL]DWLRQ��'LDJQRVLV�DQG�7UHDWPHQW��,WKDFD��1HZ�<RUN��86$��,QWHUQDWLRQDO�9HWHULQDU\�,QIRUPDWLRQ�6HUYLFHV���������

>�@� '¶$QJHOR�$��%HUWXJOLD�$��&DSXFFKLR�0��5LRQGDWR�)��=DQDWWD�5��*DQGLQL�*���������&HQWUDO�YHVWLEXODU�V\QGURPH�
GXH�WR�D�VTXDPRXV�FHOO�FDUFLQRPD�LQ�D�KRUVH��9HW�5HFRUG�������������

>�@� 'LYHUV�7��0RKDPPHG�+��+LQW]�+��'H�/DKXQWD�$���������(TXLQH�0RWRU�1HXURQ�'LVHDVH��D�UHYLHZ�RI�FOLQLFDO�DQG�
H[SHULPHQWDO�VWXGLHV��&OLQ�7HFKQ�(TXLQH�3UDFW���������

>�@� )HLJH�.��)�UVW�$��.DVHU�+RW]�%�� �������7UDXPDWLF� LQMXU\� WR� WKH�FHQWUDO�QHUYRXV� V\VWHP� LQ�KRUVHV��RFFXUUHQFH��
GLDJQRVLV�DQG�RXWFRPH��(TXLQH�9HW�(GXF������������

>�@� *LPHQH]�7��*LPHQH]�5��6WDIIRUG�.��5HHFH�9��-RKDQHVVHQ�'��+RZ�WR�VDIHO\�PDQDJH�D�SRWHQWLDOO\�UDELG�HTXLQH��
,Q��$$(3��HGLWRU����WK�$QQXDO�&RQYHQWLRQ�RI�WKH�$PDULFDQ�$VVRFLDWLRQ�RI�(TXLQH�3UDFWLWLRQHUV��������1HZ�2UOHDQV��
/RXLVLDQD��,QWHUQDWLRQDO�9HWHULQDU\�,QIRUPDWLRQ�6HUYLFH��������

>�@� +DUG\�-��0DQDJHPHQW�RI�KHDG�DQG�VSLQDO�WUDXPD�LQ�KRUVHV��,Q���WK�$$(3�$QQXDO�5HVRUW�6\PSRVLXP�������-DQXDU\�
�������&DUER�6DQ�/XFDV��0H[LFR��,QWHUQDWLRQDO�9HWHULQDU\�6HUYLFH��������

>�@� ,VKLKDUD�$��0DGLJDQ� -��+XEHUW� -��0F&RQQLFR�5�� �������)XOO� ERG\� VXSSRUW� VOLQJ� LQ�KRUVHV��3DUW� ��� ,QGLFDWLRQV��
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