Hormis aprés une hémorragie,
I'anémie est rarement

un motif d'appel pour le vétérinaire,
qui, le plus souvent, la diagnostique
apres une baisse de performance,
un manque d'état, un ictére

ou de la fievre.

Parmi les origines d’'une anémie,

il existe des causes infectieuses.

Les différents agents incriminés
peuvent en étre primitivement
responsables. lIs peuvent aussi

I'étre secondairement

par le processus inflammatoire

quiils engendrent (abcés chroniques)*.

es causes infectieuses (non inflammatoi-
Lres) d'anémie chez le cheval peuvent

étre d'origine bactériennes, virales et
parasitaires. Trois grands types principaux
d'anémie équine d'origine infectieuse sont a
distinguer :
- les "grands classiques” des anémies pri-
maires ou directement liées a l'infection :
piroplasmose, maladie de Lyme, anaplasmo-
se, leptospirose, anémie infectieuse équine ;
- les moins classiques : septicémiques, pur-
pura hémorragique gourmeux, bactéries
hémolytiques ;
- les anémies secondaires & une infection :
anémie inflammatoire infectieuse*, anémie
hémolytique immunoinduites post-piroplas-
mose, par anémie par spoliation (parasites
digestifs).
oA I'exception des anémies par spoliation et
des saignements occasionés par des parasi-
tes digestifs, les causes d'anémies infectieu-
ses chez le cheval pourraient se rapprocher
de la liste des agents responsables du syn-
drome “hyperthermie".
e Aprés avoir décrit les principaux agents ou
les mécanismes d'anémies d'origine infec-
tieuse, nous présentons les possibilités d'en
établir le diagnostic et les moyens thérapeu-
tiques & la disposition du praticien.

LES AGENTS ETIOLOGIQUES
DES ANEMIES INFECTIEUSES

o Plutdt que de reprendre une classification
traditionnelle par grande famille d'agent

ne Ir

(bactérien, viral, parasitaire), nous nous pro-
posons de les étudier par leur fréguence
dans l'espéce équine.

Les “grands classiques” :
piroplasmose, maladie de Lyme,
anaplasmose, leptospirose,
anémie infectieuse équine

e Ces agents infectieux sont en général
regroupés scus le syndrome "figvre isolée”
car les signes cliniques sont souvent similai-
res (tableau 2).

e Hormis la leptospirose qui est une maladie
environnementale (milieu hydrigue contami-
né par des urines de rongeurs infectés), tou-
tes ces maladies sont vectorielles avec des
agents de transmission différents (tableau 1).
» Dans leur forme aigué, ces agents infec-
tieux sont responsables d'anémie hémoly-
tique modérée a sévere pouvant, dans cer-
tains cas, méme étre trés séveres.

» Mais, la plupart d'entre eux ne présentent
pas toujours une forme aigué ou suraigué ;
I'anémie n’est donc pas alors trés facile a
objectiver cliniguement. Une sub-anémie
est observée plus fréquemment dans les
cas de maladie de Lyme, d'erhlichiose ou de
formes subaigués d'infections par des piro-
plasmes ou des leptospires.

Pour I'anémie infectieuse équine (ELAV),
comme pour toutes les maladies a lentivirus
(HIV, FIV. Visna Maedi, ...), il existe méme
des phases d'infections infracliniques, sans
anémie [11].

» Si les signes associés a ces principaux
agents d'anémie d'origine infectieuse chez
les chevaux sont proches, les mécanismes
physiopathogéniques de I'anémie sont trés
différents. Certains sont mécaniques par
multiplication intra-érythrocytaire et éclate-
ment des hématies (piroplasmes). Il existe
aussi une stimulation spécifique ou non de
la phagocytose, donc de la destruction des
hématies (piroplasmes, virus de I'anémie
infectieuse équine), une présence d’hémoly-
sine (leptospires, Borrelia), une diminution
de I'érythropoiése (action du T.N.F. dans le
cas d'infection par E.LAV.) ou ces mécanis-
mes peuvent étre moins bien connus
(Anaplasma) [2, 8, 10, 11, 13, 15]. En effet,
A. phagocytophylum, agent de 'erhlichiose
granulocytaire, infecte bien les poly-
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les anémies d'origine infectieuse chez e cheval

Tableau 1 - Les principales causes d'anémie d'origines infectieuses chez le cheval
et leur mode de transmission

- Leptospira - Aucun
o Leptospirose ~ Mterrogans -Rongeurs

(leptospires =

pathogénes)  réservoir animal

nucléaires neutrophiles, et non les hématies.
Limportance de ces cas d'anémie reste en
France difficilement objectivable.

¢ Si la piroplasmose peut étre considérée
comme endémique a l'échelle du territoire
francais métropolitain, les informations avé-
rées sur la maladie de Lyme et |'erhlichiose
sont peu nombreuses, mises a part de rares

Maladie Remarque
- Dermacentor
marginatus
- B. caballi
Piropl - Dermacentor - Extension
L TP hAI0SES reticulatus vers le nord ?
- Extension
vers le nord ?
Hématies parasitées T : - Rhipicephalus
par Babesia caballi - l.equi 2
[photos P-H. Pitel). L
i g " « - Foyers avérés
e w v
'@ : - Virus | -lnsectes - Quasiment toute la France en
%5 » Anémie e s ;
: s . ; del'anémie | hématophages avec une préférence Indre-et-loir,
® » o Infectieuse 1. : ey %
% L J e i équine (infectieuse équine | surtout les pour les zones Ardéche et Var
-i‘ » (rétrovirus) tabanidés humides et chaudes ces derniéres
az:aé‘ s - années
- - > -
> 8 ° - Traces
. o [ K 7 sérologiques
N en Camargue
& v F i -Anaplasma | 1 '
. s, *  eErhlichiose  phagoeytephylum - Ixodes ricinus PO
n‘#}é” s (Erhlichia equi) ‘
2 -
Morula d'Anaplasma
phagocytophylum
dans un polynucléaire neutrophile
[frottis enrichi).
» Maladie |
de Lyme - B. Burgdoferi = - Ixodes ricinus
(borréliose)

- Pénétration
des leptospires
par muqueuses
ou excoriations

cutanées
# a partir de
milieu humide
contaminé
par des urines
d'animaux
infectés

études de séroprévalence sur des chevaux
"tout venant” et quelques cas clinigques.

Remarque : cette constatation ne touche
pas que la France : certains auteurs vont jus-
qu'a remettre en cause |'existence méme de
cas clinique de maladie de Lyme chez le che-
val en |'absence de signes observés lors d'in-
fections expérimentales.
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les anémies d'origine infectieuse chez le cheval

Les causes primaires moins fréquentes

e Ces cing maladies (anémie infectieuse
equine, piroplasmose, maladie de Lyme,
anaplasmose, leptospirose) sont le plus sou-
vent recherchées lors d'anémie chez le che-
val. Toutefois, d'autres agents peuvent aussi
jouer un réle primitif dans ce syndrome "fié-
vre isolée” : ce sont les bactéries hémoly-
tigues ou non, notamment lors de septicé-
mie, lors d'anémies liées & un purpura
hémorragique.

e Limportance de ces infections est variable
dans le temps ou avec |'dge des animaux
(une septicémie plus fréquente chez le pou-
lain que chez I'adulte). Dans ce cas, I'anémie
n'est pas le signe d'appel premier.

e Le purpura hémorragique est un cas parti-
culier. En effet, les perturbations hématolo-
gigues sont souvent cliniqguement objecti-
vées, méme si elles relévent sans doute plus
de la perturbation initiale de la coagulation
que de |'anémie sensu stricto.

o Les mécanismes "pathogéniques” sont en
général attachés a |'existence de propriétés
hémolytiques propres a certains germes
comme les streptococoques par exemple.
En revanche, tout germe ayant des caracté-
ristiques hémolytiques in vitro (critére de
reconnaissance classique en bactériologie)
n'est pas systématiguement responsable
d'une anémie lors d'infection. Le cas de I'a-
gent de la gourme est, 3 ce titre, un bon
exemple [4]. Streptococcus equi sbsp equi
est bien un streptocoque p-hémolytique in
vitro mais pour autant, tous les chevaux
atteints par une gourme dans sa forme clas-
sigue ne présentent pas une anémie.

Dans certains cas, l'infection gourmeuse
peut aussi se traduire, le plus souvent
quelques semaines apres les signes respira-
toires, par un purpura hémorragique fré-
quemment associé a une anémie. Celle-ci
résulte a la fois de |'action directe de fac-
teurs hémolytiques de la bactérie (hémolysi-
nes par exemple) mais aussi d'un mécanis-
me a médiation immunitaire (cf. infra) [9, 14].
Si les propriétés hémolytiques de certaines
bactéries peuvent é&tre portées par des anti-
génes de surface, dans d'autres cas, elles
peuvent étre liées a la production de toxines
bactériennes (vero toxine d'E. coli ou Toxine
a de Clostridium perfringens) [2, 5).

Les causes secondaires

» Si certains agents infectieux sont responsa-
bles d'un syndrome anémique direct, il existe
des anémies induites secondairement & une
infection, essentiellement dues a des désor-
dres immunitaires secondaires & celle-ci.

Tableau 2 - Les principaux signes cliniques rencontrés
dans les grands classiques des anémies équines d'origine infectieuse |dapres [1])

Arseniie Maladie
Infectieuse Piroplasmose Ehrlichiose de Lyme Leptospirose
des Equidés y
® Amaigrissemenf v v
o (Edémes
» Pétéchies v v
» Uveite v v
» Neuropathies v v v v
» Avortement v v
 Raideur,
déplacement N » ¥ ¥
e C.ILVD.* o v
Diathése FC/FR ** AED | Gy, | IEffance
&Autres hémorragique Urines A hgiaie Fourbure Hinale
g9 Orchite et hépatique

- C'est le cas par exemple lors de complica-
tion post-piroplasmose. Il s'agit le plus sou-
vent de production d'anticorps anti-érythro-
cytes, responsable de la phagocytose d'hé-
maties non parasitées mais qui peuvent
aussi étre responsables de la perturbation
du cytosquelette et d'anomalies morpholo-
giques de protéines transmembranaires des
hématies.

- Ces mécanismes ont été décrits chez le
chien et chez les bovins lors de piroplasmose,
mais pas chez le cheval.

En revanche, nous avons diagnostiqué au
laboratoire deux cas d'anémie hémalytique
présentant un test de Coomb's direct (réalisa-
tion a 'ENVN) (anémie hémolytique & média-
tion immune) 15 jours environs aprés une
piroplasmose avérée (données non publides).
o |l semble gu'une réaction & médiation
immune puisse aussi intervenir dans les cas
de purpura hémorragique gourmeux [12].
Des cas ont aussi été décrits dans les infec-
tions par des Clostridium, des streptoco-
coques ou le virus de 'ALE. Ces anémies
secondaires peuvent &tre la conséquence
d'un symptéme de l'infection primitive
comme, par exemple, une épistaxis consé-
cutive a une mycose des poches gutturales
ou une hématurie liées a une pyélonéphrite.
» |l existe aussi des cas de plus en plus rares
d'anémie non hémolytique, liée & des
microhémorragies et & une spoliation mas-
sive en nutriment par des parasites diges-
tifs. Elle est souvent identifiée lorsque I'on
recherche |a cause d'une perte de poids.

» Lors de la rhinopneumonie et plus large-
ment, d'infections virales, l'ictére parfois
observé, surtout chez les jeunes, est lié a
I'anorexie autant qu'a I'existence d'une ané-
mie hémolytique (photo 3) [3].

* C.IMD. : Coagulation
intravasculaire disséminée.

** FC : Fréquence cardiaque/
FR : Fréquence respiratoire

® Lictére parfois observé, surtout
chez les jeunes, est lié a I'anorexie
autant gu‘a I'existence d'une anémie
hémolytique [photo J.-F. Bruyas).

25

LE NOUVEALI PRATICIEN VETERINAIRE

équine
MAI 2009 - 285

val 5/ n%19




les aneémies d’'origine infectieuse chez le cheval

Tableau 3 - Récapitulatif des prélévements et techniques
pour le diagnostic biologique des grandes causes d’anémies infectieuses équines

; = Recherche de | Comment
Signes cliniques e o
Qui ? Quoi ? Technique Matrice Observations
- Culture - Quasi impossible en routine
» Forme aigué ; L : - Organes P
: Virus PC.R. g - Rapidité (++)
hyperthermie (Polymerase - Sang ED.TA. - Sensibilité (++)
Andmis Chain Reaction) - Non autorisée en France
Infectielss - Immunodiffusi
Equine - géIOS:5 el - Sensibilité (++)
» Post hyperthermie ; 4 2 - Lecture nécessitant une grande habitude
forme{hronf'que Anticorps (test de Coggin’s) - Tube sec
_ - Non autorisée en France
ELLAA - Sensibilité (+++)
- Plus rapide, économigue
-Sang A
30 - Périphérie (+++)
- Frottis PE”EE‘EZ‘;:;(IZ*'*) - Quelquefois 1 hématie parasitée / frottis
et , avaF;t i - Différenciation possible
¢ Hyperthermie Parasite de T. equi/ B. caballi
- Plus sensible
Pirop?asmqse -PC.R. - Tube E.D.TA. - Différenciation possible
(B%cabal)h : de T. equi/ B. caballi
. egui,
- -RFC. (Réaction de B L -Un peu plus précoce (IgM+G)
Anticorps ' Fixation du Complément) - Quantitative
o Post hyperthermie (Attention : -LEAT. (Immuno 19 G
Ou seroconversion ’fo:te ! Fluorecent Antibody Test) - Tube sec - Clstitative
révalence
3 -ELLSA. (Enzyme Linked L. ‘1gG
Immunosorbed Assay) - Quantitative
- Sang
périphérique (+++) - Plus rapide
- { - Frottis - Aprés - Périphérie (+++)
» Hyperthermie ' Parasi ! : P
yp arasite concentration - Sensibilité meilleure si concentration
Erhiichise des neutrophiles
(A. gz;ﬂf:}:)ﬂo' -PCR. - Tube E.D.TA. - Plus sensible
-lgG
“ELISA. 9G
» Post-hyperthermie A - Qualitative
ou séroconversion NUCOTRS - Tube sec T
-LFAT. e
- Quantitative
- A faire sous 2 heures
- Sang E.D.TA. - Protection de la lumiére
- Culture ou sérum - Sous couvert du froid (+ 4°C)
Hypesthermiie sangl - Synovie - Réserveé a la recherche
. - Délai de ré 1 moi
Post-hyperthermique Bactérie sl e i Ui
[synovie) 3 - Plus sensible
Maladie -Sang ED.TA. - Moins de contraintes de transport
| delyme -PCR. ou sérum - Faux négatifs possible dans la synovie
(B. burdorferii) - Synovie (privilégier un prélévement
de membrane synoviale)
‘ "ELILSA. L
« Post-hyperthermie e - Semi-quantitative
ou séroconversion s - Sang sec -
-LEAT. 9= .
- Quantitative
- A faire sous 2 heures
- Sang E.D.T.A. - Protection de la lumiére
- Culture ou sérum - Sous couvert du froid (+ 4°C)
» Hyperthermie (sang) - Urine - Réservé recherche
Post-hyperthermique Bactérie - Délai de réponse (1 mois)
(urine) Leptospirose - Plus sensible
(L. interrogans) PCR - Sang E.D.TA. -Moins de contraintes de transport
i i - Urine - Utilisation possible sur excrétion urinaire
asymptomatique
« Post-hyperthermie ; : “ia G
o0 sérjélta:onversion Anticorps LA, - Tube sec - Quantitative
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les anémies d'origine infectieuse chez le cheval

DIAGNOSTIC

» Le diagnostic des anémies équines d'ori-
gine infectieuse repose sur |'objectivation
et la caractérisation de |'anémie, puis sur la
recherche de |'agent étiologique.

» Le diagnostic clinique est souvent tres dif-
ficile dans ce type de syndrome.

Le recueil de 'anamnése et des commémo-
ratifs peut cependant apporter des premiers
éléments de suspicion. En effet, une bonne
connaissance du contexte épidémiclogique
local est souvent utile. Il existe des sites
réputés pour leur risque (maladie a tigues et
leptospirose). |l arrive aussi de voir une
recrudescence de cas de maladies 2 tiques
aprés des travaux ayant entraing une modifi-
cation des haies ou des talus dans les parcel-
les de paturage.

La caractérisation de I'anémie

¢ Une numération formule compléte reste
le premier examen pour caractériser une
anémie (globules rouges, hémoglebine, rap-
port érythro-leucocytaire, CC.M.H., VG.M,,
leucocytes et plaquettes) [2].

Le caractere hémolytique est évalué par le
dosage de |z bilirubine directe et indirecte.
» Le suivi hématologique du cheval peut se
révéler utile pour le pronostic et pour la
recherche de 'agent étiologique. En effet,
par exemple, dans les tous premiers jours
d'évolution, une piroplasmasose peut se
caractériser par une anémie hémolytique
associée a une leucopénie et a une throm-
bocytopénie. En revanche, aprés quelques
jours, I'examen hématologique révéle sou-
vent une anémie hémolytique regénérative
avec leucocytose neutrophilique et monocy-
taire. Bien gue non pathognomoniques, ces
éléments incitent @ mettre en ceuvre une
recherche plus précise de piroplasmes.

ETIOLOGIE

» Comme souvent en pathologie infectieu-
se, deux grandes voies de recherche de la
cause s'offrent au praticien : le diagnostic
direct (identification de 'agent ou de ses
composants) et .le diagnostic indirect
(détection des anticorps dirigés contre I'a-
gent étiologique). Le choix repose sur de
multiples facteurs :

1. le moment du prélévement par rapport
au début de la maladie : préférer la phase
aigué, les premiers jours, et le recours a des
techniques de diagnostic direct plutdt que
la sérologie. Si le choix du diagnostic sérolo-
gigue est retenu en phase aigué, il est alors
souhaitable de pratiquer deux prises de

Tableau 4 - Traitement des “grands classiques”
causes d'anémie d'origine infectieuse chez le cheval

Maladie Agent Traitement Observations
Infectieuse = s IO, - Aucun - Euthanasie
Sk infectieuse équine
équine e

(rétrovirus)
: - Imidocarb
~ B caballi (2 mg/kg/j, 2 jours) .M.
s Piroplasmose . livideeit
- T equi (4 mg/kg/j, 2 a 3 fois
a 48 h d'intervalle) .M.
- Tétracycline
_ - Anaplasma 6611 ???;%{,152 G al
«Erhlichiose  phagacyiophylun | oxytétracydiine
el (7 mg/kg/jILV.
5-7 jours
3 . - 10 jours minimum,
- Fétesicycting 15 jours si possible
(6,6-11 mg/kg/12h) LV, s ;
; : ; - Risque possible
« Maladie - Oxytétracycline (7 3
: ; de déclénchement
de Lyme - B. Burgdoferi mg/kg/j) V. Sentirocolto
(borréliose)

- Céphalosporines

- Antibiotiques

- Leptospira
interrogans
(tous serovars
pathogénes)

» Leptospirose

tétracycli

sang couplées & 15 jours d'intervalle pour
pouvoir interpréter les résultats (photo 4);
2. la fréquence de la maladie : une sérologie
positive isolée est un facteur de forte suspi-
cion sur une maladie peu présente ; a contra-
rio, I'interprétation d'une sérologie unique
de piroplasmose par exemple dans une
région endémique est souvent plus délicate ;
3. les habitudes de travail et la technicité
des laboratoires ;

4. la sensibilité et la spécificité des différentes
techniques (par exemple pour la piroplasmo-
se, frottis sanguin veineux central < frottis san-
guin périphérique < frottis enrichi < PC.R) ;
5. la rapidité d’obtention du résultat (frottis
= PER)E

6. le colt des analyses.

Le tableau 3 reprend les principaux préleve-
ments et les techniques disponibles pour les
anémies d'origine infectieuse majeures.
L'examen du frottis sanguin peut étre un
outil de diagnostic éticlogique de 1 inten-
tion intéressant, notamment pour les piro-
plasmoses et I'ehrlichiose. Mais, un résultat
négatif ne permet pas d'exclure définitive-
ment une de ces deux causes, compte tenu
du mangue de sensibilité de la technique.

a excrétion urinaire
(pénicilline associée
a la streptomycine ;
céphalosporines,
nes, ..

)

(\i

e~ N
P o Ant@e

- 15 jours minimum,
3 semaines si possible

s

Sérodiagnostic de I'anémie infectieuse

par immunodiffusion en gélose (test de Coggin’s) :

@) - Témoin Positif
€ : Témoin Positif Internat?
€) : Sérum Positif

€Y : Temoin Négatif
) : Sérum Négatif
(® : sérum négatif
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