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Introduction

L’évolution de l'utilisation du cheval dans les papndustrialisés et développés au cours du
vingtieme siecle et le développement de la sociégloisirs donnent a cet animal une valeur
économique et sentimentale non négligeable. Catgp@rmet aujourd’hui d’envisager une
capacité de soins et services veétérinaires trag®len rapport avec la valeur économique
croissante d’'une population sélectionnée d’indisidlen résulte la création de structures et
groupements de vétérinaires permettant I'accuesl adeevaux dans de véritables hopitaux.
L'existence de telles structures induit la gestmompléete de I'animal malade ; ce qui
comprend aussi la prise en charge de I'alimentatene dernier. L’'objet de cette these est de
traiter uniquement de I'alimentation entérale dewve adulte présentant une pathologie.

Dans une premiere partie nous envisagerons lesipem de I'alimentation des chevaux et les
bases du rationnement ; puis dans un second teoyssjustifierons I'emploi d'un support
nutritionnel et développerons sa mise en placeiquat enfin nous présenterons les
modifications nutritionnelles et I'élaboration degimes alimentaires que nécessitent certaines
pathologies.
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1) Principe de |'alimentation des chevaux et
bases du rationnement

L’alimentation du cheval doit s’adapter a l'orietidé récente de son utilisation. Les progres

réalisés dans le domaine de la nutrition animalpodpnt de nouvelles connaissances

permettant d’assurer de meilleurs résultats enemeatie bien-étre, santé, performances et
longévité. Le respect du comportement alimentairetteval est une base importante a ne pas
négliger dans I'application de ces nouvelles cossaices.

A) Comportement alimentaire du cheval

Le comportement est I'ensemble des réactions oably objectivement, d’'un organisme qui
agit en réponse a une stimulation venue de soeunititérieur ou extérieur. Le comportement
alimentaire du cheval est 'ensemble des habitatle®ntaires acquises par I'espéce au cours
de son évolution. Il en résulte un régime alimeatparticulier.

1) Le cheval : un monogastrique herbivore

Le cheval, originaire des grandes steppes d’Asi,ah partie sa subsistance a I'adaptation
de son régime alimentaire a son milieu. En effetcheval a adopté un comportement
alimentaire herbivore lui permettant de trouvemsdan milieu hostile, I'énergie nécessaire
pour assurer le maintien des ses grandes fonatitaiss.

Il est a noter que le cheval, contrairement auximants, possede un tractus digestif de type
monogastrique c'est-a-dire qu’il ne posséde qu'aanl £stomac ce qui lui confére un
comportement alimentaire spécifique.

2) Comportement alimentaire du cheval au pré

Au pré, que l'on observe des chevaux sauvages tmurn&s a I'état sauvage, brouter
constitue la plus grande partie leurs occupatibestemps que passe le cheval a se nourrir
varie peu selon les auteurs : pour Crowell-Davisl.ef1985), la prise alimentaire occupe 70%
du temps de 11 juments suitées placées au pare Houpt (1990), le cheval passe 75% de
la journée et la moitié de la nuit a paturer ; paafston (1986), le cheval broute en moyenne
50 a 60% de son temps sur une durée de 24 heurssetiz durée peut augmenter jusqu’a
80% si le paturage est de mauvaise qualité. La ptimmentaire se compose de repas de durée
variable comprise entre 30 et 240 minutes.

Le paturage peut se décomposer en plusieurs tetapsheval arrache une bouchée, mache
plusieurs fois, puis il arrache une autre bouchée eléplace de quelques pas pour trouver les
touffes d’herbe tendre.
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Les chevaux, qui ont la capacité de manger deepgetduffes d’herbes a des moments de
'année ou I'herbe est pauvre, ont survécu et ixét e comportement dans I'espéce (Houpt,
1990).

3) Comportement alimentaire du cheval au box

Au box lorsque le foin est proposé a volonté, lmpge consacré a la prise alimentaire est
comparable a celui observé au pré. En effet, lseptie nourriture occupe 70,1% +/- 8% du
temps de 16 poneys placés en box (Schweeting ;4985). Cependant lorsque 'alimentation
est composée de granulés distribués a volontérikedle prise alimentaire diminue a 40%
voire moins (Houpt ; 1990).

Lorsque I'on compare le comportement alimentairsigéhongres a I'écurie, on constate que
le rationnement en deux repas distribués a 8 héret 16 heures 30 par opposition a une
alimentation proposéad libitum diminue la durée d’ingestion et fractionne ceilew deux
grands repas (Doreau ; 1978).

On peut donc dire qu’il est important de consemverfourrage dans I'alimentation du cheval
et gu’il souhaitable gu’il en dispose en permangmmar ce rapprocher de son comportement
alimentaire naturel. Les équidés ont cependantaterel a étre gaspilleur et I'emploi d’'un
ratelier peut s’avérer utile. Le ratelier doit &éidé régulierement pour éviter I'accumulation
de refus.

Ces remarques sont rarement appliquées dans Kevaderne des équidés, par défaut de
temps ou de personnel, ce qui peut étre a l'origmé&oubles du comportement. Le régime et
'alimentation jouent un réle certain dans le dépgplement de comportement anormaux
(appelés familierement tiques), mais le mécanisarelgguel un régime riche en fourrage
réduit le risque d’apparition et de développementds comportements est encore inconnu
(Nicol ; 1999).

Le comportement alimentaire du cheval n’est aujbwicplus en adéquation avec I'utilisation
moderne de l'animal ; en effet les différentes \digs de travail, loisir ou reproduction
engendrent des besoins alimentaires qu’il est isiples de couvrir uniguement par le
paturage. De plus, il est peu envisageable darstrgstures équines modernes de disposer de
la surface de patures nécessaire a la satisfatd®besoins des animaux présents.

Lors de I'hospitalisation d’'un animal, la connaissa de son utilisation est fondamentale
autant sur le plan économique que pathologique. détermination de la valeur économique
et sentimentale de I'animal permet d'ajuster lenghades propositions thérapeutiques aux
attentes du propriétaire. Pour Il'alimentation, t'esirtout le respect du comportement
alimentaire et I'étude de la ration qui doiventdgpartie intégrante du recueil d’'informations.

B)Méthode d’évaluation du statut nutritionnel pour le
cheval adulte

L’ensemble des commémoratifs concernant le cheyspitalisé et ces antécédents medicaux,
ainsi qu'un examen clinique complet et d’autresstefe laboratoire permettent d’évaluer le
statut physiologique de I'animal et son état detésalth en résulte la détermination de son
statut nutritionnel. Le statut nutritionnel corresd a l'adéquation entre les besoins
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nutritionnels (quantitatif et qualitatif) nécessairau soutien des grandes fonctions vitales de
'animal, et les apports fournis par son alimewotatiOn peut donc dire que la notion de statut
nutritionnel correspond a une balance entre bestiapports alimentaires.

1) Importance de 'anamnese

La premiéere étape dans I'évaluation des besoinshdwal est I'obtention d’'un historique
précis des régimes alimentaires préecédemment ®Ralston ; 1986). Cet historique peut
révéler des déficits par rapport aux recommandsatfaites par les deux principaux instituts
travaillant sur l'alimentation des chevaux: le NRComité de Recherche National en
Amérique du nord) et 'INRA (Institut National d@ Recherche Agronomique en France).
Le recueil de 'anamnése doit pendre en considérati

- le programme alimentaire

- la liste des aliments de la ration et la comjpmside ces aliments

- la méthode de distribution

- la personne qui nourrit 'animal

- les changements alimentaires

- la différence entre aliments fournis et alimeettants (appelée aussi refus)

- I'évaluation de la pature et les supplémentsnatfitaires utilisés si nécessaire.
(Fascetti, Stratton-Phelps ; 2003)
Il est aussi indispensable de connaitre avec poéciBactivité physique et le stade
physiologique du patient (gestation, lactation) poanstater que les apports fournis sont bien
en corrélation avec les besoins.
Les besoins alimentaires du cheval seront dévefopagla suite.

2) Examen clinique de 'animal

L’examen physique (premiere étape de I'examen qui@) de I'animal peut fournir des
renseignements intéressants sur son statut notréio

Deux éléments importants sont a dégager lors darfien clinique de I'animal dans le cadre
de I'évaluation de ce statut : la notion de notsat’ corporel et la détermination du poids vif.

(a) Détermination d’'une note d’état corporel

(i) Intérét de la note d’état corporel

La note d’état corporel est une valeur numérigugogrmet d’évaluer les réserves graisseuses
de I'animal par inspection visuelle et palpatiorefideke et al. ; 1983). Ces réserves jouent un
réle fondamental dans le métabolisme de l'organisEl&es participent a son isolation
thermique mais surtout elles constituent des résepapables de compenser les déficits
énergétiques rencontrés dans certaines situatAinsi la détermination de la note d’état
corporel permet d’évaluer la bonne constitutionrdserves corporelles et de statuer sur
ladéquation du régime alimentaire et de l'activité cheval pendant les semaines ayant
précédées son hospitalisation.

Les adipocytes ont des besoins métaboliques phig$ague ceux des cellules musculaires ce
qui explique que pour un méme poids un cheval ob&spas les méme besoins qu’un cheval
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athlétique (Dunkel et Wilkins ; 2004). La note @&torporel a donc une valeur importante
dans la détermination des besoins alimentairefduat.

Plusieurs éléments sont a prendre en compte abbtehir une note d’état corporel de
I'animal.

(i) Méthode et systeme de notation

Deux systéemes sont communément admis : le systatoptéa par le NRC a partir des
descriptions de Henneke et all. (1983), et le syst&léveloppé par 'INRA. Nous allons
présenter successivement ces deux systémes.

* Dans le systeme adopté par le NRC la note d’étaocel est comprise entre 1 et 9, la
note 1 correspondant a un état de maigreur avantze rote 9 correspondant a un
cheval extrémement gras. Ce systéme se base samis des protubérances osseuses
du squelette du cheval et sur la couche de grgissecouvre ces saillies osseuses. La
description de cette échelle de notation est regignnexe 1.

* Dans le systeme proposé par 'INRA, la note d’eisgement varie de 1 a 5 et est
pondérée par des demi points. Le systeme de not#fiRA est proposé dans le
tableau 1
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Tableau 1 : Echelle de notation de I'état d’engrasement du cheval par maniement

(INRA)

Notes| Etat d’engraissement

@) Emacié

1 Trés maigre

1,5 Maigre

2 Insuffisant

2,5 Jument en fin de gestation ou en début de lactatbeval de compétition en fin de saison d’épreuve
3 Cheval de compétition en début de période d’éprejment 2 mois avant mise bas et un mois apres
3,5 Jument au tarissement

4 Gras

4,5 Tres gras

5 Suiffart — Obése

L’état corporel peut étre apprécié « au coup damihis cela nécessite de I'expérience. Il peut
étre estimé par maniement (palpation au niveawgdagiers de selle ou entre les’ €0 14
cotes).

L’animal est palpé avec la main ; on apprécietehiéue du dépot adipeux sous-cutané en
palpant la zone, puis I'épaisseur en exercant dessipns, enfin la consistance en effectuant
un mouvement circulaire a I'endroit ou le dépétlegilus épais (Martin-Rosset ; 1990).

Figure 1 : Estimation de |'état corporel(Martin-Rosset ; 1990)

La zone hachurée correspond
a la zone de maniement.
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La méthode employée par le NRC semble plus globiafdus objective que celle employée
par 'INRA, qui associe la note d'état corporel a statut physiologique. Cependant les
systemes de notation semblent complémentaires@édesions équivalentes.

(b) Détermination du poids vif du cheval

La détermination du poids de I'animal est fondarakenpour I'évaluation de ces besoins. En
effet tout rationnement s’effectue d’abord en farcdu poids vif de I'animal.

Le moyen le plus fiable pour obtenir le poids vxaet d'un individu est de posséder une
bascule, ce qui est de plus en plus fréquent eeurtilospitalier. Néanmoins, lors du suivi du

poids d’'un animal, il est important d’adopter cens regles pour éviter des erreurs sur le
poids obtenu lors de la pesée. En effet pour limiés variations de poids, dues a la
modification de l'état d’hydratation de lI'animal e I'état de remplissage de son tube
digestif, le cheval doit étre pesé a un instantipréavant alimentation, abreuvement, activité
physique tel que I'entrainement ou une compétitia@wis ; 1995).

En pratique courante il est rare de disposer dhaseule, il faut donc estimer le poids vif de
'animal : plusieurs méthodes sont possibles.

La précision de 'estimation « au coup d'ceil »fedble. Elle peut étre améliorée en estimant
le poids a partir de une ou deux mensurationsivetaent simples a déterminer si 'animal

est placé dans une position naturelle sur un sl pé périmetre thoracique et la hauteur au
garrot permettent d’obtenir le poids de I'animdbseune relation :

Poids vif (kg)= a x (périmetre thoracique(cm)) + b x (hauteur au garrofcm)) + ¢
Exemple : - pour un cheval en croissance (6 mdisas) a= 4,5 ; b=0et c=-370

- pour un cheval au travaib=4,3 ; b=3,0etc=-785
(Martin-Rosset ; 1990).

Il existe d’autres méthodes comme celle utilisée Lgavis en 1995 : un normogramme est
mis au point pour estimer le poids vif d’'un animal
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Figure 2: Normogramme d'apres Lond. Lewis (1995)

T ——] — 10

—= 100 |

Aucune indication n’est donnée quand a la précidmrette méthode. Par contre la méthode
INRA admet une erreur de 25 kilogrammes sur un ahipesant généralement 500

kilogrammes ce qui est raisonnable.

(c) Note d’état corporel et poids : deux valeurs complémentaires

Le tableau 2 présente les avantages et inconvénients de |la pésie la détermination d’'une
note d’état corporel.
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Tableau 2 : Comparaison de la pesée et de la notai corporelle :

Avantages Inconvénients
Pesée -Quantitative, objective -Disponibilité
-Unité internationale -Influencée par la rétention d’eau
-Répétable, facile (cedeme, effusion, hydratation)
-Indépendante de -Influencée par le contenu gastro-
I'examinateur intestinal
Note d’état -Bon marché -Subjective, requiere de I'entrainement
corporel -Ne nécessite pas -Manque de sensibilité
d’équipement -Variable selon I'examinateur
-Pas d’unités internationales

D’aprées Dunkel et Wilkins (2004)

Le score d’état corporel est plus efficace quecidppour estimer les réserves graisseuses car
il est moins affecté par I'ossature du corps (Nagtd-reeman ; 1987).

En conclusion nous pouvons dire qu’il est indispdhs de connaitre le poids de I'animal
pour réaliser le calcul de sa ration, mais c'est slore d’état corporel (ou état
d’engraissement) qui permet d’apprécier si la raéist adaptée aux besoins de I'animal.

3) Examens complémentaires

Les analyses biochimiques apportent des informaisoi le statut nutritionnel du cheval.

La mesure des concentrations plasmatiques de déigties, de I'albumine et des protéines
totales peut révéler des déficits en énergie éépres (Ralston ; 1990).

Les meilleurs indices d'un déficit en apport énégyéee sont les acides gras libres et le
glycérol plasmatiques mais les techniques pour reesaes parametres ne sont pas
disponibles en routine (Naylor et Freeman ; 1987).

Certains laboratoires mesurent la concentration trgglycérides dans le sérum; une
hyperlipidémie (5g/L de triglycérides dans le plagnreflete un approvisionnement
énergétique insuffisant. Par contre une conceatrasérique en triglycéride normale ne
permet pas de conclure que les besoins de I'arsamlsatisfaits.

Une concentration plasmatique en albumine infégiear20g/L et un taux de protéines
inférieur & 40 g/L suggérent que le cheval subitdéficit protéique. Mais attention, de
nombreux facteurs non diététiques peuvent étreragihe de cette hypoprotéinémie, comme
par exemple : la perte de protéines causée parenté&opathie ou une néphropathie, un
parasitisme sévere ou la perte de sang. Toutedtlis kbypoprotéinémie peut étre masquée par
un état de déshydratation de I'animal (Lewis ; 1995

De méme la baisse de la concentration en hémogasnplus souvent la conséquence d’un
défaut d’apport en protéines dans la ration quie ciBlin défaut d’apport en fer ; dans les cas
ou cette baisse serait d’origine alimentaire (Fraf@04).

Devant un cheval présentant une hypoprotéinémiajotebreuses autres hypotheses sont a
avancer avant d’évoquer un défaut d’apport alimentan protéines, cependant lorsque le
déficit alimentaire est constaté, le taux plasmegign protéines et en albumine permet
d’objectiver ce déficit.

De plus de nombreux autres examens sont a notpegii®n pour objectiver un déficit
alimentaire : les analyses d’'urine, les analysepdadile, les analyses de tissus, des tests dose-
réponse et des réponses a différentes thérapiess(L&995).
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Il est indispensable d’évaluer le statut nutritiehdu patient lors de son admission en centre
hospitalier. En effet ces examens doivent étreis&salafin de constituer un ensemble de
données de base pour I'évaluation de I'alimentatiomque du cheval. lls permettront aussi
de suivre I'évolution du statut nutritionnel du ipat au cours de son séjour hospitalier et de
réajuster le rationnement si nécessaire. Le pditls mote d’état corporel sont aussi deux des
facteurs qui permettent d’évaluer les besoins altaiees du cheval.

C)Besoins alimentaires recommandés pour I'entretie n
du cheval adulte et variations des besoins.

De nombreuses études ont été realisées pour deaids besoins alimentaires des chevaux.
Elles ont abouti a des recommandations, les prtegpsont celles du N.R.C. et de I'lLN.R.A..

Il existe des normes allemandes, belges, hollaegaisais elles ne seront pas utilisées dans
cet exposé.

Les besoins alimentaires des chevaux peuvent sdiviadr en besoins en eau, besoins

énergétiques, besoins azotés, besoins en fibrasrahires, besoins en minéraux et vitamines.

1) Notion de « besoins d’entretien »

Les besoins d’entretien correspondent aux besduns cheval n'ayant aucune production
autre que le déplacement lié a la recherche deihoeret a la détente physique. Les besoins
d’entretien cumulent les déperditions en relatioeca

- le métabolisme de base

- le codt de la thermorégulation

- les dépenses physigues minimales

- les dépenses d’exploitation des aliments.
De nombreux facteurs environnementaux et indivelgeint responsables de la modification
des besoins alimentaires d’entretien.

2) Besoins en eau et facteurs de variation

La quantité en eau nécessaire dépend de nombreteufs. comme I'état d’hydratation de
'animal, le type d’aliment consommé, la températambiante, le taux d’humidité (Jones ;
2004). Une grande variabilité individuelle des les@n eau est donc observable. Le corps
est composé de 68 a 72% d’'eau, cette valeur estiverhent constante et ne peut étre
modifiée sans conséquence pour la santé du chiesslsecteurs de perte d’eau les plus
remarquables sont I'excrétion urinaire, fécaletrdaspiration et I'évaporation par la peau et
les poumons. La lactation augmente les besoina@e 50 a 70%.

L’'un des facteurs qui influence le plus la consoniomad’eau est la quantité de matiére séche
ingérée. Les chevaux nécessitent I'apport de 2lireé® d’eau par kilogramme de matiére
séche (MS) ingérée (NRC ; 1989).

Une élévation de la température ambiante impliquaacroissement net des besoins en eau.
Ainsi des chevaux consomment 2 litres d’eau pargkdmme de MS a une température de -
18°C alors gu’ils en consomment 8 litres a une tnapire de +38°C (Lewis cité par NRC ;
1989).
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Pour prévenir tout probleme, un cheval au reposdisposer d’eau en permanence (Hinton ;
1987). La distribution d’eau est idéalement asspeaun abreuvoir automatique qui permet a
'animal d’ajuster sa consommation a ses besoirat{MRosset ; 1990).

Les besoins en eau de boisson pour le cheval sgaminmoins répertoriés et permettent
d’évaluer la consommation en eau d’'un cheval habgét par exemple.

Ainsi les besoins en eau d'un cheval au repos dampérature ambiante de 15°C sontde 5 a
6 kilogrammes d’eau par jour pour 100 kilogrammepdigels vif (Martin-Rosset ; 1990).

Un cheval de 500 kilogrammes doit donc disposeB@étres d’eau par jour pour combler
ses besoins.

3) Besoins énergétiques et choix de systeme énergétique

La couverture des besoins énergétiques constitbada du rationnement du cheval ; en effet
il est inutile de prévoir des besoins en nutrimpatr I'animal si I'énergie nécessaire au
fonctionnement des organes qui valorisent cesmatris n’est pas fournie.

(a) Deux systemes d’unité

L’énergie nette contenue dans les aliments eseude Sorme biologiquement efficace. Elle
dérive de I'énergie brute alimentaire apres awatiré les pertes :
- fécales
- urinaires (composés azotés) et gazeuses (méthane
intestinal)
- caloriques correspondant au frais d’exploitation
alimentaire autant digestive que métabolique.

Deux principaux systemes existent dans notre pays gxprimer les besoins énergétiques du
cheval :

» Le systéme proposé par I'INRA exprime ces besaindnergie nettepour I'entretien.
L'unité retenue est l'unité fourragére cheval (UF@ui correspond a la valeur
énergétique d'un kilogramme d’aliment de référeriberge) pour I'entretien du
cheval (Martin-Rosset; 1990). Une UFC correspon@®2®0 kilocalories (kcal)
d’énergie nette chez le cheval a I'entretien.

 Le systéme proposé par le NRC exprime les besaimesgétiques du cheval en
energie digestiblg(DE). L’énergie digestible s’exprime en élémentgegtibles totaux
(« Total Digestible Nutriment » (TDN)) ou en caksi digestibles (1g de TDN
correspond a 4,4 kcal d’énergie digestible)

Lafigure 3 explique la corrélation entre les deux systemesgétiques.

En fait le systéme énergétique proposé par le NB@e peu fiable car, dans I'évaluation
énergétique des aliments, il n'est pas tenu comesepertes sous forme de gaz et surtout du
rendement de l'utilisation de I'énergie métabollsapour la couverture des besoins de
'animal. C’est pourquoi il est préférable de prepoun systeme exprimé en énergie nette et
qui assure I'adéquation entre les apports et Issibg (Tisserand ; 1985).
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Figure 3 : Utilisation énergétique(Wolter ; 1999)

Il est nécessaire de faire un choix pour exprirasrdesoins énergétiques des chevaux avec le
méme systeme d’unité.
Nous utiliserons donc le systéme UFC le plus saupessible dans la suite de notre exposé.

(b) Energie nécessaire a I'entretien et facteurs de variation

L’énergie nécessaire a I'entretien du cheval dem&irmoyen esd,85 UFC/ 100Kgde poids

vif (Wolter ; 1999).

De nombreux facteurs comme la race, la composttowporelle de I'animal, la température et
I’humidité ambiante influent sur les besoins éntggées du cheval hospitalisé.

La race modifie les besoins énergétiques d’entreffur un cheval de race lourde souvent
plus placide et plus gras qu’'un cheval de sanghés®ins énergétiques rapportés au poids
sont plus faibles (0,71 UFC/ kg de poids vif) (Véolt 1999).

La composition corporelle est associée a la notgat’corporelle qui révele le statut
nutritionnel de I'animal. Un déficit de I'apport émgétiqgue au cours des semaines précédent
'hospitalisation aura pour conséquence une dinvnutde cette note. Les besoins
énergétiques d’entretien seront alors augmentés pompenser la balance énergétique
négative.

Le colt énergétique de la thermorégulation dépenthdempérature ambiante. Ce codlt est
minimal lorsque le cheval est dans une « zone déodothermique » ou il n'a pas a lutter
contre le chaud ou le froid.
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4) Besoins azotés d’entretien

La encore il existe plusieurs systemes pour exprie®e besoins en protéines des chevaux
dont les deux principaux sont :

* Le systeme proposé par I'INRA ou les besoins azo'®stretien et de production de
différentes catégories de chevaux sont exprimégramme de MADC par jour.
MADC signifie « matieres azotées digestible chevat correspond a une évaluation
de la quantité d’acides aminés apporté par chalymerg. La MADC est calculée a
partir de la matiere azotée digestible (MAD) empdedérant en fonction de la nature
des aliments. La MAD est calculée en tenant comdptda digestion de la matiere
azotée totale (MAT) ou matiere protéique brute.

 Dans le systeme proposé par le NRC les besoinsr@gimes sont exprimés en
gramme de protéine digestible (DP). La concentnaén protéines digestibles d'un
aliment dépend de sa nature et du pourcentageotiEnes brutes de I'aliment (NRC ;
1989). Cependant la quantité de protéines computises les aliments est souvent
exprimée en pourcentage de protéines brutes (Cla)ceinversion de cette valeur en
gramme de protéines digestibles dépend de la didistde cet aliment.

Les difféerences entre les deux systemes sont m#i@ependant par souci de clarté et

d’homogeénéité de notre exposé nous utiliserongd@sie propose par I'INRA.

Les besoins azotés pour un cheval a I'entretieh &®60 grammes de MADC pour 100

kilogrammes de poids vif par jour (Martin-Rosset ; 1990).

5) Besoins alimentaires en fibres

Il convient d’ajuster les apports nutritionnelsfdmes pour assurer un fonctionnement correct
du systéme digestif. L'utilisation de fibres daagation permet de la diluer et d’augmenter la
motilité du tube digestif. Les aliments qui appottées fibres en grande quantité dans la
ration sont les fourrages.
Le manque de fourrage dans la ration peut étre odgihe du développement de
comportements stéréotypés (les tics) chez le clavhbx qui s’ennuie (Nicol ; 1999).
Les fourrages jouent également un role importans d& prévention de certaines pathologies :
- un apport suffisant de fourrage est importantsdin prévention d’ulceres
gastriques chez le cheval stressé (Cuddeford ;)2000
- une mauvaise qualité du fourrage et la présercpodissieres peuvent étre a
I'origine d’obstruction pulmonaire chronique (Cudate ; 2000),
- une consommation importante de fourrage richdilee et un abreuvement
insuffisant peuvent créer des impactions (Cuddef@@DO0).
La taille macroscopique des fibres est a prendreomsidération car lorsqu’on compare le
taux de rétention dans le colon de foin haché appart a du foin moulu et présenté sous
forme de granulés ; on remarque que ce dernieredesan temps de rétention supérieur,
pouvant étre a I'origine d’impactions alimentaidzss le tube digestif (Drogoul et al. ; 2000).
Cependant le cheval ne nécessite pas I'apport afaire de fibres longues, des fibres hachées
sont suffisantes au bon fonctionnement du tradyestf.
La quantité de fibres présente dans un alimenéstshée par la détermination de la cellulose
brute qu’il contient aprés digestion chimique (gBsalde laboratoire). Les besoins minimums
en fibres sont estimémtre 15 et 18 pourcents de cellulose brut€ependant ce taux peut
atteindre 25 a 30 pourcents (Wolter ; 1994) danwmices situations (faibles besoins).
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6) Besoins en minéraux

Les minéraux sont indispensables au fonctionnerdenforganisme car ils jouent un réle
majeur dans la composition structurale de nombtisgks (exemple : I'0os), dans la régulation
des échanges cellulaires (concentration spécifigme minéraux de certains milieux
biologiques comme le sang) et dans I'activatiomal@breuses réactions biologiques.

Le tableau 3ci-dessous exprime les besoins en macroélémamsctieval adulte au repos ou
fournissant un travail Iéger :

Tableau 3 : Besoins alimentaires du cheval en maat®ments pour 100 kg de poids vif

Besoins bonne source faible source
macroéléments eng fonction signes de manque alimentaire alimentaire
-foin :
calcium 4,65 a 6,2 | constituant de 'os défaut de -foin de bonne | mauvaise
minéral, minéralisation des os, |qualité qualité
coagulation sanguine, | défaut de -foin de -la plupart des
transmission de développement du légumineuses céréales
l'impulsion nerveuse, squelette, -pépin de citron
contraction musculaire, | rachitisme, -coquille d'huitre
sécrétion d'hormones, |ostéomalacie, -phosphate bi
activation d'enzymes hyperparathyroidie calcique
secondaire,
possible déformations
d'os et fracture.
phosphore 2,8543,8
constituant de I'os défaut de -la plupart des | -paille de
minéral, développement du céréales céréale
constituant de squelette, -phosphate bi -pulpe de
protéines structurales | diminution du taux de | calcique betteraves
et fonctionnelles croissance, -phosphate de | -mélasse
(phosphoprotéine), problémes de sodium
présent dans les reproduction,
graisses, les glucides, |faible concentration
énergie métabolique. sanguine.
magnésium 1,35a1,8
constituant de l'os irritabilité nerveuse -foin de bonne | -la plupart des
minéral, centrale, qualité céréales
activateur ou cofacteur | nervosité, trémulation -foin de -foin :mauvaise
de nombreuses musculaire, [égumineuses qualité
enzymes impliquées ataxie, convulsion,
dans le métabolisme minéralisation de tissus
énergétique de la élastiques:
cellule. aorte poumon,
taux sérique < 1mg/dL.
sodium 4,05a45,4
potassium 6a8 maintien de I'équilibre | besoin de sel, -le sel est une -la plupart des
Chlore 2,25a3 | osmotique, hyperexcitabilité, bonne source aliments
maintien de I'équilibre | diminution du taux de de sodium et sont de
acido-basique, croissance, chlore mauvaise
impliqué dans la perte d'appétit, -la plupart des | source
transmission nerveuse | baisse du taux sérique | fibres sont de sodium et
et dans la contraction | de potassium. une bonne chlore
musculaire. source de -les céréales
Potassium sont pauvres

en potassium

(D'apres Wolter ; 1994, Martin-Rosset ;1990, Sclryst Hintz (A); 1983)
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Le tableau 4 ci-dessous exprime les besoins en oligoéléments chieval adulte au

fournissant un travail léger :

Tableau 4 : Besoins alimentaires du cheval en olig®@ments pour 100kqg de poids

repos ou

vif

Besoins en bonne source faible source
micro éléments | mg fonction signes de manque alimentaire alimentaire
Fer 120 a 400

constituant de
I'hémoglobine, anémie: péleur, faible -toutes les fibres | -lait et produits
de la myoglobine, de endurance, diminution laitiers
peroxydase, du taux de croissance. -blé, mais,
de catalase; impliqué sorgho
dans le transport
d'oxygéne.
Cuivre 15420
impliqué dans Anémie,
l'absorption du fer etla | perte de pigments dans |-foin de -lait et produits
synthése d'hémoglobine |les poiles, légumineuses laitiers
, dans la synthése de la | déformation des os -mélasse
mélanine et du longs, - farine de soja
collagéne déformation articulaire.
Zinc 7524100
cofacteur et activateur parakératose: perte de | insuffisance de |-pulpes de
de nombreuses poiles données betteraves
enzymes dans la exsudation et
digestion et le desquamation
métabolisme. de la peau, mauvaise
cicatrisation,
faible concentration
sérique de phosphatase
alcaline
anomalie de la
reproduction, du
comportement et du
squelette.
manganése 0,1540,9
impliqué dans la atteinte de la fonction de | -les fibres sont | -céréales
synthése de reproduction; poulain en générale une | -lait et laitiers
protéine, acides gras, avec bonne source
dans la chondrogénese | déformation du
et l'ostéogenese. squelette, des
articulations et
contracture.
Sélénium 0,15a0,6
constituant de la dystrophie musculaire: | -dépend de la -tous les
glutathion peroxydase, maladie du muscle composition du | aliments
protection des tissus blanc, sol poussant
baisse de la dans une
concentration région pauvre
sérique en sélénium en sélénium
et glutathion peroxydase
lode 0,1540,9

composant de la
thyroxine,
indispensable au
fonctionnement
de la thyroide.

goitre, diminution du
taux

de croissance,
hypothermie,
poulain faible

-sel iodé

-beaucoup
animaux
péature

en région
carencée

(D’aprés Wolter ; 1994, Martin-Rosset ;1990, Scenyt Hintz (A); 1983)
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Dans les tableaux 3 et 4 les besoins en élémentsesprimés pour 100 kilogrammes de
poids vif et par jour. Ces valeurs ont été calauldapreés la concentration nutritive optimum
de la ration des chevaux par kilogramme de maséohe (W. Martin-Rosset ; 1990) et le
niveau de consommation exprimé en kilogramme déeneaseche pour 100 kilogrammes de
poids vif (Wolter ; 1994). Ces valeurs encadreatrecommandations faites par le NRC.

7) Besoins en vitamines

Les vitamines sont des biocatalyseurs dont le nibaetion peut étre multiple et complexe ;
par exemple les vitamines du groupe B sont des zgoe#s nécessaires au bon
fonctionnement de I'organisme vivant.

D’une maniére générale, elles permettent aux geafmections biologiques d’arriver a leur
rendement optimum et agissent a dose infime (LaypaP81).

Les vitamines dont la supplémentation est indispieles sont les vitamines A, D, et E
(Wolter ; 1999). Les autres vitamines sont normaleinprésentes en quantité suffisante dans
la ration ou synthétisées en quantité suffisantégpfhore microbienne du gros intestin.
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Résumeé : les besoins alimentaires d’entretien joualier pour un cheval au repos
peuvent se décliner comme suit :

- besoin énergétique0,85 UFC/ 100 kg de poids vif

- besoin protéique :60 grammes de MADC/ 100 kg de poids vif

- besoin en fibre : entrel5 et 18 pourcents de calbse brut au minimum

- besoin en eau : 6L/ 100 kg de poids vif

- complémenter la ration en minéraux et vitamine si dcessaire

Les besoins alimentaires des chevaux sont dépendlntnombreux facteurs dont I'état

physiologique (gestation, allaitement, étalon emogée de reproduction), I'intensité du travail

fourni (intense a faible), mais aussi le poids’'é&tat corporel. Pour évaluer les besoins du
cheval hospitalisé, il est important de connaiadgitement les besoins d’entretien. La ration
de base est le support de la réalimentation cl@iqthaque affection impliquant une

modification des besoins.

Pour adapter les apports alimentaires aux besainghaéval et donc pour réaliser une

alimentation efficace, il est indispensable de edina la composition des aliments constituant
la ration.

D) Composition des aliments

Grace aux nombreuses études réalisées sur I'tiblisdigestive et métabolique des aliments,
la valeur énergétique et azotée de ces dernienpha@stenant évaluée en quantité d’énergie
nette et d’acides aminés disponibles pour coue® dépenses physiologiques du cheval
(Martin-Rosset et al. ; 1996).

Ces méthodes permettent de prédire les valeurgédimpres et protéiques des aliments dans
les systemes MADC et UFC a partir des analysesqgpess en routine par les laboratoires
(Martin-Rosset et al. ; 2006).

Il s’agit d’évaluer la qualité des aliments et ddmmner les caractéristiques nutritionnelles.

1) Fourrages et ensilages

Les fourrages devraient constituer la base deni&titation des chevaux. Le foin semble
aujourd’hui étre le fourrage le plus utilisé c’gsburquoi il parait important de pouvoir
évaluer sa qualité. La qualité du fourrage caregerpar son appétence et sa valeur nutritive,
influe sur la santé et les performances du cheRaisgel et Johnson ; 1998). Plusieurs
caractéristiques du foin permettent d’évaluer sitfu:

-la fonctionnalité de son liage : forme, densitéirgégrité des balles, ce qui permet une
manutention correcte et qui est aussi un prenggesile la qualité de fabrication du foin.
-I'odeur : le foin doit avoir une odeur agréableflerale, toute odeur désagréable (moisi,
ensilage) révele une altération.

-le stade de maturité : plus la plante est matpites le taux de fibres augmente et plus la
valeur énergétique et protéique diminue. C’estalgport feuille-tige qui caractérise le stade
de maturité. Par exemple, un rapport tige feuite6@-40 caractérise une luzerne jeune et un
rapport 25-75, une luzerne agée. Ce rapport infleida digestibilité de la plante. Un foin de
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bonne qualité contient un grand nombre de feudkedes tiges de faible diametre (Wolter ;
1999).

-la présence d’objets pouvant étre apparentés ealps étrangers.

-la texture influencant la facilité d’ingestionl&nocuité ; un bon foin doit étre souple et peu
piquant.

-la couleur qui peut indiquer une certaine altératiElle doit étre verte plutét que jaune ou
brune ; couleurs qui peuvent révéler une fermeoriatu une exposition trop longue aux
intempéries.

(Griggs et al. ; 2004)

D’autres facteurs peuvent aussi étre pris en coropteme la présence de moisissures, de
terre, de poussieres, de mauvaises herbes etptartques.

Mais si les caractéristiques physiques du foin namseignent sur sa qualité, elles restent
insuffisantes pour estimer sa valeur nutritionndllest pourquoi une analyse du fourrage par
un laboratoire est la méthode de choix qui perneedéterminer sa composition nutritive
précisément. La valeur nutritionnelle des fourragss répertoriée en fonction du stade de
maturité, letableau 6donne ces valeurs pour les fourrages utiliséstimadellement.
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Tableau 6 : Valeur nutritionnelle de quelques fourages

-ler cycle épiaison

fané au sol par beau
temps 850| 0,66 58| 917 | 114| 315| 345 3 6
-ler cycle floraison

fané au sol par beau
temps 850| 0,52 40| 923 88| 347| 378 25 55
-2e cycle
Feuillu 850| 0,67 80| 909| 144| 297| 326 3,5 7,5

Aliments constituants organiques | constituants minéraux
MS |[UFC |[MADC [MO |[MAT |[CB |ADF |Phosphore]Calcium |Magnésium
par
g/Kg |Kg [g/Kg g/Kg de MS g/Kg de MS
foin prairie
permanente

15

2,5

foin de Crau
ler cycle stade tardif 850| 0,52 46| 913 97| 328| 358 3 10

foin de luzerne

ler cycle
bourgeonnement
fané au sol par beau
temps 850| 0,63 105| 904 | 179| 327| 389 3 16

paille de blé 880| 0,26 0| 910 32| 420 1 2

ensilages

-prairie permanente
ler cycle début
épiaison 250| 0,74 61| 906| 131| 306| 335 3,5 6,5
-mais plante entiére 280| 0,81 33| 940 85| 208| 234 2,5 3,5

D’aprés Martin-Rosset ; 1990

Dans le tableau précédent UFC et MADC sont expripa¢édg de matiere seche.
Dans la colonne constituants organiques :

-MO : matiére organique

-MAT : matiere azotée totale

-CB : cellulose brute

-ADF : « acid detergent fibers » : estimation duxtde fibre

Remarques :

* Plus le foin de prairie permanente est récolté &tade précoce plus il est riche en
matiere azotée.

» Le foin de Crau est riche en calcium

» Le foin de luzerne est tres riche en matiére azettéa calcium.

» La paille est un aliment pauvre qui apporte cependes fibres.

2) Grains, protéagineux et sous produits

Les grains occupent une place importante dansmi@iltation des chevaux, notamment
influencée par l'intensité du travail du chevalspert et de course.

Les sous produits de céréales sont les produitss isfe meunerie, de brasserie et
d’amidonnerie. Les sous produits les plus utilisést le son de blé, le gluten de mais et le
corn gluten feed.
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Aliments

Constituants organiques

constituants minéraux

MS |UFC [MADC MO |MAT|MG |AMID |ADF [cB [P lca [Mg
par g/Kg de

g/Kg |Kg |g/Kg [|MS g/Kg de MS
Céréales
Orge 860 | 1,16 92| 974 117| 21 570 72 54 4 0,9 1,2
blé tendre 864 | 1,26 103| 980| 130| 18 675| 38 26 3,7 0,7 1,2
Avoine 868 | 1,01 98| 966 | 132| 57 420| 150 114 3,8 0,9 1,6
Mais 865| 1,32 79| 982| 103| 46 735 32 30 3,5 0,3 1,1
sous produits
son de blé 871 0,86 130| 933| 169| 43 147| 153| 122| 123 1,2 4,4
Corn gluten feed 906 | 1,02 191| 940| 233| 40 56 92 4,6 1.4
gluten de mais 890| 1,14 427 | 969 | 474| 37 111 44 8,5 1,2 4,3
tourteaux de soja 48-
50 883 | 1,09 496| 930| 545| 26 65 39 7,5 3,3
graines de
légumineuses
pois 880 1,17 223| 960| 256| 34 479| 100 69 4,2 1 1,1
Féverole 870 1,09 272| 968| 327| 16 400| 66 81 4,2 1,3 1,6

D’aprés Martin-Rosset ; 1990

Tableau 7 : Composition alimentaire de quelgues cénles, graines et sous produits

Dans le tableau ci-dessus UFC et MADC sont expripa¢dg de matiere seche.
Dans la colonne constituants organiques :
-MG : matiere grasse

-AMID : amidon

Remarques :

= L’avoine est relativement bien pourvue en lipidds,plus elle présenterait des

propriétés excitantes du systéme nerveux central.

» Le mais se caractérise par une forte concentratiengétique, mais une faible

teneur en protéines et minéraux

= Le blé est riche en gluten ce qui risque de forohes patons dans le tube
digestif ; il est donc important de fournir un adint fibreux lors de son utilisation
dans la ration (Wolter, 1994)
= Le son de blé présente des propriétés laxativesagorisent le transit.

= Tourteaux de soja et gluten de mais sont des greolas riches en protéines.

= Les graines de Iégumineuses sont des aliments cabipsa aux céréales, elles
présentent cependant des apports protéiques géfinees plus importants.

3) Produits sucreés

Les produits sucrés sont constitués des racinedetcules, et de leurs sous-produits.
Les matieres succulentes ont la caractéristiquéred'és appétantes et donc d’exciter

'appétit.

On pourra citer comme exemple la carotte, les raétgde miel, le sucre.
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Les mélasses, le sucre et le miel sont tres rielmesucres rapidement disponibles pour le
travail musculaire ; de plus ils peuvent étre a&eubrs de I'administration par voie orale de
certains médicaments au goUt désagréable.

Tableau 8 : Valeur nutritionnelle de quelqgues prodits sSucrés :

constituants
constituants organigues minéraux
MS |UFC |MADC|MO |MAT [MG|AMID |ADF|cB [P [ca | Mg
par 0/Kg de

o/Kg | Kg o/Kg |MS g/Kg de MS
racines et sous produits
carottes fourragéres 1940.22 6| 946 48 |/ / / 100 |/ / /
pulpes de betteraves
déshydratées 910]0.72 411900| 100| 15 11| 250(190|1.0 |[13.0 2.0
mélasse de canne 73910.79 25| 877 56| O 593 0] 0}/ / /

D’aprés Martin-Rosset ; 1990

Dans le tableau ci-dessus UFC et MADC sont expripa¢dg de matiére seche.

Remarques :

» les carottes fougéres sont un aliment pauvre splale nutritionnel mais elles
sont utilisées pour augmenter I'appétence de iarrat
* Les pulpes de betteraves déshydratées sont aewutdigec précaution, elles
peuvent étre a I'origine d’obstruction oesophagéenn

Les valeurs nutritionnelles des aliments étant oesnil est nécessaire de connaitre les
modalités de I'association de plusieurs alimentsstituant une ration ; ce sont les bases du
rationnement.

Le rationnement peut se définir comme étant untejusnt entre les apports des différents
constituants de la ration et les besoins que niéed'esat physiologique de I'animal.

E) Bases du rationnement

Quelgues principes simples sont a appliquer lorlad®mmposition d’'une ration alimentaire.
Le respect de ces principes contribue a I'équilideela ration et donc au maintien ou a la
restauration de la santé de cheval. De méme lorgotirdle d’une ration alimentaire,
guelques calculs sont a effectuer pour s’assuretlgiwconvient a la physiologie digestive et
au maintien de I'équilibre métabolique et physidalog du cheval.

1) Encombrement et consommation de matiere seche

L’encombrement et la consommation de matiere sesgmd deux grandeurs qu’il faut
considérer pour évaluer I'adéquation du volumeadeation avec les besoins physiologiques
du cheval et la physiologie du tube digestif.

34




L’encombrement de la ration permet de vérifier danpatibilité du volume alimentaire avec
la capacité d’ingestion et la contenance des réssrdigestifs. Il s’exprime en Kg de MS par
UFC. L'optimum pour un cheval a I'entretien se sitentrel,5 et 2(Wolter ; 1994).Une
valeur trop faible exprime souvent une malnutrition

La consommation de matiere séche correspond ankooanation volontaire, communément
appelée appétit. La consommation de matiere séekprene en Kg de MS pour 100 Kg de
poids vif ; elle est donc influencée par le forrdatl'animal. Les recommandations pour un
cheval a I'entretien sorit,5 & 2 pour le NRC et 1,4 a 1,7 pour 'INRALa digestibilité et
'appétibilité des aliments influent sur cette waleUne valeur trop élevée correspond a un
gaspillage, alors qu’'une valeur trop faible peuérak I'hygiene mentale du patient avec
I'apparition de troubles du comportement.

Ces valeurs (encombrement et consommation de maté&ahe) sont fortement influencées
par la proportion de fourrage dans la ration et@aualité de ce dernier.

2) Digestibilité

La digestibilité est I'aptitude des aliments a &tigérés dans le tube digestif. La digestibilité
des fourrages varie de 60 a 75 % de la matiérenmyge. Cette valeur est surtout influencée
par le taux de cellulose. Ce dernier doit restecipe de 15 % de I'apport alimentaire total
pour ne pas influencer la digestibilité de la natjMartin-Rosset ; 1990).

Chez le cheval la complémentation du fourrage paraliments concentrés ne modifie pas la
digestibilité des fourrages au contraire des runtméMartin-Rosset et Dulphy ; 1987).

De méme la digestibilité apparente des fibres rpastinfluencée par la taille des fibres chez
des poneys nourris avec du foin moulu et transfoemegranulé comparé a du foin haché
(Drogoul et al ;2000).

Enfin la digestibilité des fourrages ne varie pascale niveau d’ingestion (Miraglia et al ;
1992) méme si comme on l'a vu précédemment, leaniwingestion est influencé par la
digestibilité.

3) Equilibre alimentaire

L’équilibre alimentaire correspond a I'ajustemerdgsdapports de la ration aux besoins
métaboliques de I'animal.

L’équilibre alimentaire d’une ration est évalué amsidérant I'incorporation d’éléments par
rapport a d’'autres. Cet équilibre est estimé eautaht des ratios dont les valeurs permettent
de vérifier la compatibilité de la ration avec laypiologie globale du corps du cheval.
Plusieurs rapports sont a prendre en considération

(a) Rapport protidoénergétique

Le rapport protidoénergétique s’exprime en grammeMA\DC par UFC. La valeur usuelle
pour un cheval a l'entretien estupérieure a 70(Wolter ; 1994), toutefois des exces de
protéines jusqu’a 50 voire 100 % des recommandatsmmt tolérés. En effet ce rapport est
uniguement une valeur quantitative alors que sylde qualitatif la valeur biologique des
protéines est fondamentale dans le fonctionnememt @rganisme (apport d’acides aminés
essentiels).

Cependant un apport excessif de protéines peut &tferigine de dysfonctionnements
graves ; en effet 'exagération du catabolisme &@natrobien dans le gros intestin conduit a
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la formation d’ammoniac et d’amines qui peuventvpouer des sensibilisations allergiques

qui se traduisent par des affections cutanéesestrdubles circulatoires mis en cause dans
les fourbures ou les coliques de congestion (Wol&86).

Un apport excessif de protéines ne semble cepemdanposer de problemes métaboliques
sauf dans les cas d’insuffisances rénales ou lyg@atiaigués (Ralston ; 1990)

(b) Rapport phosphocalcique

Le rapport phosphocalcique (Ca/P) est un critére iintéressant a vérifier systématiquement
pour prévenir I'apparition d’affections osseuségidit rester supérieur a 1 pour prévenir la
sensibilité aux fractures (Hassan ; 1997).
L’exces relatif en phosphore est beaucoup plus efeng et frequent chez le cheval que
I'exces en calcium tant que le rapport reésférieur a 3.
L’excés de phosphore est souvent lié a la fortecenmation en phosphore, sous forme
phytique dans les céréales, élément devenu incorable dans I'apport énergétique de la
ration du cheval.
Les pathologies liées a un apport phosphocalcigagéiquat sont :

- l'ostéoporose vraie
le rachitisme
I'ostéofibrose

- l'ostéodystrophie hypertrophiante

- les troubles de la reproduction
(Roy ; 1986)

(c) Apport de matiere grasse

L’apport de matieres grasses sous forme de gramsed’huile n'est pas courante dans
I'alimentation traditionnelle du cheval, toutefdignergie contenue dans ces matieres grasses
parait trés intéressante dans le cadre de I'aliatient du cheval hospitalisé.

Les régimes utilisés habituellement contiennen® @5 % de lipides par rapport a la ration
totale.

Un régime pour poney complémenté en huile de maidasbase de 15 et 30 % d’énergie
digestible montre un accroissement de I'énergiestigle et de I'énergie métabolisable. De
plus I'addition d’huile n’a pas modifié la digestité de I'énergie, de la matiere seche et de la
cellulose (Kane et al. ; 1979).

Un régime incorporant 30 % d’huile de mais par caipp la ration totale présente cependant
un niveau de consommation tres faible (Snow etk883).

Il semble donc que le taux maximal de corps graslgum peut incorporer a la ration soit de
20 %.

Résumé : - rapport protidoénergétique : supérieuréx 70 g de MADC/ UFC
- rapport phosphocalcique : Ca/ P compris entre &t 3
- apport de matiere grasse : jusqu’a 20 % de la M$otale
- consommation de matiéere seche : 1,5 a 2 kg de M®0 kg de poids vif
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Conclusion: conduite du rationnement

Les bases du rationnement du cheval reposent soortgatibilité entre les apports des
aliments et les besoins de I'animal. La ration doissi présenter un équilibre alimentaire pour
permettre le bon fonctionnement métabolique deydlarsme. La composition des aliments et
les besoins des chevaux sont répertoriés danaldsstproposées par 'INRA et le NRC. Les
calculs basés sur ces tables permettent d'obteeiration théorique. Cette ration théorique
doit étre éprouvee sur I'animal afin de réalisardgustements nécessaires a I'obtention de la
ration pratique corrigée.

Conduite du rationnement

Tables

Normes des Composition des
besoins aliments

Calculs >

Ration théorique
calculée

Contrdle des résultats >

Interprétation >

Ajustement >

A 4
Ration pratique
corrigée
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II) Emploi d’'un support nutritionnel et
mise en place pratigue

En médecine humaine, certaines conditions comme septicémie sévére, des brllures
majeures, des traumatismes importants ont nécesitéultiplier les apports énergétiques par
1,3 a 1,7 pour compenser les dépenses induitemémee constat est réalisé chez les petits
animaux de compagnie. Les apports alimentairesade bemblent suffisants dans la plupart
des affections chez les chevaux, cependant unstéajent est nécessaire dans les cas de
pathologies majeures (Hardy ; 2003).

A)Le déficit alimentaire et ses conséquences sur
'organisme

1) Déficit alimentaire et conséquence sur certaines fonctions

L'apport d'une alimentation adéquate est une comp@simportante des soins dans tous les
secteurs de la médecine. La nutrition affecte tesigprocédés métaboliques mais les organes
et cellules ayant un métabolisme rapide sont phésgeement atteints par un déséquilibre

alimentaire.

(a) Effet sur le systéeme immunitaire

Le systeme immunitaire est composé de cellulessgnihétisent de nombreux médiateurs
immuns différents et qui engagent des interactidyrsamiques intercellulaires. Un déficit

alimentaire compromet les fonctions immunitaireButare et humorale dans une période
tres courte de 3 a 5 jours (Naylor et Kenyon ; 1)98ans un systéme immunitaire
compétant, il est difficile d’aboutir & la guérisdiune affection quelle qu’en soit I'étiologie

(Burkholder et Thatcher ; 1992).

(b) Effet sur le systeme digestif

Les entérocytes de la muqueuse intestinale ont étabulisme rapide avec un turn-over de
trois jours. lls sont responsables d’'une parti¢adgigestion et de I'absorption de nutriments,
mais ils constituent aussi une barriére évitantrdaslocation microbienne de la lumiére

intestinale vers la circulation systémique. Uneiquis d’anorexie cause une atrophie de la
mugueuse intestinale avec une digestion et uner@timo incompléte et un risque de

translocation microbienne (Burkholder et Thatchdr992). Une privation compléete de

nourriture pendant 3 a 5 jours peut conduire a diaerhée qui peut étre fatale (Naylor ;

1992).
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D’autres organes majeurs nécessitent des appoetgédiques, protéigues, vitaminiques et
minéraux adéquats pour assurer un fonctionneméicaet. Dans certains cas de maladie
chronique, la cachexie est la cause de la mort.déne de poids de 20 a 35 % par rapport au
poids normal est incompatible avec la vie (Naylb992).

Il est important de faire la différence entre ufadé d’apport alimentaire causé par un défaut

de nutriments ingérés et celui qu’induit une augiaeon des besoins associés a un stress
sévere comme une maladie, un traumatisme ou unegiei majeure.

2) Défaut d’apport alimentaire et modification métabolique

Dans le cas d'un jeGne ou d'un défaut d’apport alitaire le systeme métabolique diminue
les dépenses énergétiques ce qui conduit a unt d@@meétabolique ». Initialement, les
réserves glycogéniques du foie sont utilisées aiséps en 24 a 48 heures : cette énergie,
produit par la néoglucogenése, satisfait les besib@s tissus nerveux et de la lignée sanguine
rouge. Le glycérol issu de la dégradation des adiplas, le lactate et certains acides aminés
sont employés pour la néoglucogenése. Les acides mobilisés a partir des réserves
adipeuses sont consommeés pour fournir de I'énengpetissus autre que les tissus nerveux et
les cellules de la ligné sanguine rouge : ils darett la source d’énergie principale pendant
une anorexie prolongée. Les acides aminés proveteatd dégradation des protéines et en
particulier des protéines musculaires sont utilgas la synthése de glucose.

Les modifications hormonales responsables de ad#ptation au jeline sont : une diminution
de la production d’insuline, de la synthése de Troxine) et une augmentation de la
synthése de glucagon et de cortisol, accompagné® delative insulinorésistance (Hardy ;
2003)

3) _Stress et modification métabolique

Dans certains cas, une affection sévere est ass@ci@n « état d’hypermétabolisme »,
caractérisé par un catabolisme marqué conduiskntiégradation des protéines corporelles,
une balance azotée négative et une fonte muscu@a#re8 fois plus rapide que lors d’'une

simple anorexie. Dans ces conditions le problenestnpas le manque de glucides mais le
stress qui est a l'origine de la production deefacs hormonaux particuliers (interleukine : 1L

1, IL 2 et IL 6, «tumor necrosis factor » : TNIpla et interféron gamma) activant la

synthése d’hormones comme les hormones produitdegglandes surrénales, I'éphédrine et
le glucagon. En plus de déclencher ce catabolis@eph@rique, les cytokines pro

inflammatoires modifient le comportement (anoregiebaisse d’activité physique) et les
réponses physiologiques (dysfonctionnement intal§timle I'animal stressé (Dunkel et

Wilkins ; 2004).
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B)Quand appliguer un support nutritionnel ?

Débuter un support nutritionnel dépend de la ctdlee données cliniques et de laboratoire.
Un historique alimentaire précis est nécessaire poaluer le statut nutritionnel de I'animal
(cf.: 1.B.1.).

1) Indications données par les parametres de laboratoire.

Une anémie, une lymphopénie, une diminution deteentration de protéines plasmatiques,
de la concentration d’albumine et une augmentat®ia concentration des triglycérides sont
en faveurs de I'application d’un support nutritieh(Burkholder et Thatcher ; 1992).

Il est important d’intensifier ses efforts pour agpr une alimentation adéquate quand un
profond déclin de la fonction des neutrophiles etla compétence immune est observé
(Naylor et al. ; 1984).

2) Importance de la note corporelle

Les chevaux en bonne condition c’est-a-dire ni fyogs, ni trop maigres peuvent supporter 2
a 3 jours de jelne si les besoins en eau et emadges sont couverts.

Les chevaux qui ont une note corporelle comprisieeeft et 6 mais qui présentent une
affection aigué nécessitent I'application d’'un supmutritionnel précoce.

Les chevaux trop gras (note corporelle supérieti) &t les chevaux trop maigres (note
corporelle inférieur a 3) doivent étre réalimergéscocement.

Les chevaux qui sont en surpoids, les chevaux toi@s, les poneys et les anes doivent faire
'objet d'un support nutritionnel précoce car ilsépentent le risque de développer une
hyperlipémie (anomalie du métabolisme lipidiqud):. (¢ G 1) (Hardy ; 2003).

Il en est de méme pour les juments en lactati@njulents gestantes et plus particulierement
guand elles sont avancées dans leur stade deigestat elles supportent mal un défaut
d’apport énergétique.

Une note corporelle inférieure a 3 indique queitiaal a des réserves limitées en graisses et
en protéines, qui seront utilisées lors d’une pirid’augmentation de I'activité métabolique
(affection locale, septicémie généralisé ou corsapce de chirurgie) ou quand le patient est
hypophagique ou anorexique. Cet animal requiére dore intervention précoce avec une
thérapie nutritionnelle pour garantir le succesdaguérison suite a une maladie (Fascetti et
Stratton-Phelps ; 2003).

3) Importance de la période de non recouvrement des besoins

Les chevaux qui sont hypophagiques ou anorexique&giieconsomment moins que leurs
besoins d’entretien en énergie et protéines pendamtpériode de 2 a 3 jours doivent faire
I'objet d’un support nutritionnel.

En général, tout cheval qui n'est pas capable deauomer 75% de ses besoins énergétiques
et protéiqgues minimums (calculés dans un box métpl®) pendant plus de 48 heures est un
candidat au support nutritionnel.
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La période précédant I'application d'un supportriionnel influe sur le temps de guérison de
I'animal et conduit a la perte de masse muscult@iignduit une augmentation de la période
de retour a I'exercice (Fascetti et Stratton-PheR03).

C) Support nutritionnel partiel ou total

Il'y a deux approches du support nutritionnel deveth malade : la premiere est de
supplémenter une part des besoins et la secomgefetirnir tous les nutriments.

1) Apport partiel

Les animaux qui possedent une note d’état corgorellativement convenable et dont la
consommation volontaire n'a pas completement dispaeuvent bénéficier d’une
alimentation partielle a base d’aliments hautenmotéiques. La caséine semble convenir
comme source d’apport protéique car elle est tigestible et les acides aminés qu’elle
contient sont de bonne valeur biologique. Ainsifidumage blanc déshydraté, contenant peu
de lactose et de matiere grasse, administré askd® 50 g trois fois par jour apporte un quart
a un tiers des besoins protéiques : quantité antfispour retrouver une balance protéique
positive chez les animaux possédant une consonmabiontaire méme marginale (Hintz et
al. 1971).

2) Apport total

Les animaux qui doivent bénéficier d’'un supportmaintaire total sont ceux atteints d’'une
cachexie sévere ou qui sont incapables de se ndepuis plus de 5 jours. De méme dans le
cas de pathologie ou une perte d’'état corporaghdssirable comme par exemple les chevaux
qui sont en décubitus et qui ne possedent pas agséarce pour se relever, un support
nutritionnel total doit étre instauré. Un suppautritionnel total est aussi réservé aux chevaux
ayant la volonté de se nourrir mais qui en sonapables a cause de douleurs, de maladies
neurologiques ou d’obstruction oesophagienne (Natléreeman ; 1987).

D)Alimentation entérale ou parentérale

L’alimentation entérale est l'alimentation qui d$&xftue par voie digestive classique.
L’alimentation parentérale s’effectue par une vaigre que digestive, souvent par perfusion
de solution par voie intraveineuse chez le cheval.
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1) Avantage de l'alimentation entérale

L’alimentation entérale est en général plus phggiigjue et cause moins de désordre
meétabolique, moins onéreuse et associée a moinsouplications chez le cheval que
I'alimentation parentérale (Hardy ; 2003).

L'utilisation de l'alimentation entérale permet uneeilleure oxygénation et nutrition des
entérocytes de la muqueuse intestinale ce qui péemeaintient :

- de la fonction gastrointestinale c’est-a-direclanservation des fonctions de
digestion, d’absorption.

- de la barriere gastrointestinale et des tissugphoides associés aux intestins
inhibant la translocation bactérienne et de mactéoutes comme les
endotoxines qui peuvent induire une réponse inflatoire et une défaillance
multiorganique (Dunkel et Wilkins ; 2004).

2) Contre-indications de I'alimentation entérale : indication de
l'alimentation parentérale

hY

Les cas qui ne répondent pas a une alimentatiogradat doivent bénéficier d'une
alimentation parentérale partielle ou totale poouwir leurs besoins énergétiques et
protéigues (Fascetti et Stratton-Phelps ; 2003).

La nutrition parentérale est bien tolérée chehbval adulte.

La décision d’appliquer une alimentation parentddit se baser sur un dysfonctionnement
du tractus gastrointestinal, un besoin immédiatppleter un support nutritionnel pour
corriger une malnutrition sévére ou pour compefiaagmentation des besoins alimentaires
associés a une maladie, une gestation, une lactaipes et White ; 2002).

Les atteintes du tube digestif induisant I'utilisatd’'une alimentation parentérale sont :

- une affection ne permettant pas lI'acces en teéberrité au tube digestif par la
voie nasogastrique comme par exemple une masse neu obstruction
oesophagienne,

- un iléus paralytique, un épisode de coligue aprés opération, dans ces cas le
tractus digestif ne tolerera pas la présence dalis)

- une pathologie gastrointestinale qui remet enstjpmee l'assimilation des
nutriments comme une entérite, une diarrhée (Sgkirl@992).

Pour un cheval qui subit un décubitus latéral eegtiincapable de se maintenir en décubitus
sternal, I'alimentation entérale n’est pas la mééhde choix car I'animal n’est pas capable de
maintenir I'extrémité libre du tube au dessus dreau de liquide contenu dans son estomac
ce qui augmente le risque de reflux gastrique avets du tube (Burkholder et Thatcher ;
1992).

Certains désordres métaboliques ou endocrinienadpéssitent une correction nutritionnelle
rapide due a une augmentation sévere du catabolisnp@uvant étre compensée totalement
par une alimentation par voie orale ou lors desquele période de privation alimentaire
méme de courte durée a un effet négatif peuverd faibjet d’'une alimentation parentérale
(Dunkel et Wilkins ; 2004).

Les chevaux qui ont une concentration sérique bangihe inférieure a 20g/L ne sont pas
capables d’absorber les nutriments dans le tractiestinal et peuvent développer une
diarrhée causée par le contenu hyperosmotiqueimtestfin. Ces chevaux ne peuvent pas
tolérer une nutrition entérale (Burkholder et Thatc, 1992).
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3) Inconvénient de I'alimentation parentérale

La nutrition parentérale est onéreuse et fut aésodans le passé a de nombreuses
complications :
- une augmentation de l'incidence de septicémiiefection souvent associée a
I'utilisation d’'une solution n’étant plus stérile,
- une diminution de la fonction de la barriere #titeale,
- la présence de thrombophlébite au niveau dudditgplantation du cathéter (le
cheval est particulierement sensible a cette adiekt
- une hypercapnie chez certains patients présemntamtatteinte de la fonction
respiratoire,
- une forme d’intolérance conduisant a une hypeggtie.

Cependant elle est maintenant utilisée avec sutaes de nombreux hdpitaux de référence
(Dunkel et Wilkins ; 2004).

Néanmoins les effets de I'application d’'une alinagion parentérale a long terme sont mal
connus chez le cheval.

4) Utilisation d’'une alimentation entérale ou parentérale

Le tableau 9 propose l'utilisation d’'un mode d’alimentation spi&ue en fonction de
guelques affections.

Tableau9 : Indication pour un support nutritionnel entéral ou parentéral

Parentéral Entéral
lléus Dysphagie
Duodénite/ jéjunite proximale Botulisme
Maldigestion/ malabsorption Anorexie partielle/ totale
Patient présentant des désordres (Absence du réflexe de succion chez le|
hémodynamiques poulain)
Obstruction pharyngienne
Pathologie oesophagienne
Reflux gastrique et obstruction

(Dunkel et Wilkins ; 2004)

E) Alimentation volontaire ou alimentation forcée

Lorsque la voie entérale a été choisie comme vdédintentation, il faut savoir si la
consommation volontaire est suffisante pour asdenercouvrement des besoins.
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1) Favoriser I'alimentation volontaire

En général le régime alimentaire d’un cheval maldaié étre appétant, digestible et riche en
nutriments nécessaires pour compenser les besgipementaires créés par le stress.

(a) Conséguence de I'hospitalisation

L’arrivée d'un cheval dans une structure hospitalipeut s’accompagner d’'une période
d’anxiété pouvant se traduire par une diminutioagétit.

La prise en charge alimentaire du cheval hospétatisit favoriser la prise alimentaire
volontaire quand celle-ci est souhaitée.

Pour favoriser la prise alimentaire volontaire dwewal hospitalisé, il est préférable de lui
proposer les méme aliments que ceux qui composaemtion habituelle, c’est pourquoi il est
important de connaitre avec précision les compsesdatla ration du cheval lors de son
admission (Burkholder et Thatcher ; 1992).

Le site ou sont disposés les aliments est aussirtant car certains chevaux préférent manger
par terre, d’autres dans une mangeoire ou danateirer.

(b) Proposer des aliments variés

Des aliments appétants doivent étre proposés pwgrier I'alimentation volontaire du
cheval hospitalisé.

De I'herbe jeune, riche en feuilles est trés appétat digestible, et est souvent acceptée par
des chevaux qui refusent d’autres aliments. De m@m#in jeune et riche en feuilles est
préféré a un vieux foin riche en tige. Enfin lenfaie luzerne semble plus appétant que le foin
de prairie.

Les aliments sucrés comme la mélasse favorisgnitda alimentaire de certaines préparations
et les grains aplatis sont préférés aux graingenti

Cependant certains chevaux rejettent un foin derhez de bonne qualité ou les céréales et
préférent consommer un foin de plus faible quatité leur litiere ; c’est pourquoi il est
important de proposer aux chevaux malades une graadété d’aliments et de les laisser
choisir (Naylor et al. ;1984).

(c) Respecter les transitions alimentaires

Toute modification dans I'alimentation de base @ie graduelle. Au début seule une petite
quantité du nouvel aliment doit étre introduit. ISicheval I'accepte, sa quantité sera alors
augmentée graduellement.

Si le foin de luzerne est introduit, sa quantité 8t/e augmentée en méme temps que celle du
foin de prairie est diminuée. Il est préférablerelgpecter une transition alimentaire de 5 jours
lors de I'introduction de foin de luzerne dansdgime alimentaire car une incorporation trop
brutale peut étre a I'origine de I'apparition dardnée.

L’augmentation de la fraction de céréale dans timmane doit pas excéder 0,5 Kg par jour
pour un cheval de 500 Kg (Naylor et al. ;1984).
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(d) Remplacer les denrées périssables

Les mashes de son sont populaires chez les papegide chevaux pour nourrir un animal
malade, cependant elles doivent étre préparéessaue@our étre appétantes. Le mélange de
son de céréale doit étre trempé dans I'eau botgllandoit étre servi chaud et non brdlant. Il
est possible d’ajouter jusqu'a 250 mL de mélas5eae20 g de sel de cuisine.

L’herbe verte doit étre offerte en petite quantité.

Tous les refus de denrées périssables doiventéfitrenés quotidiennement car ils sont
contaminés par la salive et se dégradent rapidefNemtor et al. ;1984).

(e) Utilisation de médicaments

(i) Diminuer la douleur, améliorer le confort

La fievre et la douleur diminuent 'ingestion alintaire, et des antipyrétiques peuvent étre
efficaces dans ces cas pour favoriser ou augmkntgestion. Les analgésiques peuvent aider
a favoriser la prise alimentaire dans le cas deélpnmees orthopédiques ou de douleur
localisée. lls semblent moins efficaces dans le dmgathologies systémiques (Naylor et
al. ;1984).

(if) Stimuler le centre de la faim

Occasionnellement, le diazépam aide a augmentgudatité d’aliments ingérés en agissant
directement sur I'hypothalamus ce qui stimule l'&jp Si le diazépam est utilisé,
l'alimentation doit étre présente au moment dgdttion car I'action de cette molécule est
immeédiate et de courte durée.

Expérimentalement il a été prouvé que I'adminigirad’'une dose de 0,02 a 0,03mg/Kg de
diazépam augmente la consommation de nourrituré4d@ 75% pendant une heure, que
I'aliment proposé soit riche ou pauvre en énergieméme constat a été fait pour l'injection
d’acépromazine (0,5 mg/Kg) mais dans des propatinains élevées (Brown et al. ;1976).
Cependant, dans de nombreux cas, l'action sur merecehypothalamique de la faim est
contrecarrée par la tranquillisation et I'ataxie spnt d’autres effets que procure l'utilisation
de ces molécules. L’animal ne va donc pas manger.

Des stéroides anabolisants peuvent aussi étreéstitnais une période de 10 jours est requise
avant que les résultats soient observables (Hzatrek; 1995).

Ainsi la stimulation de la faim utilisant des agentédicamenteux semble encore limitée chez
le cheval.

Dans de nombreux cas l'application de ces méthesésnsuffisante. En effet méme si
'animal conserve son appétit, la quantité d’alibsengérés reste insuffisante pour compenser
les besoins nutritionnels qu’engendrent certainéections séveres. De plus lors de
pathologies spécifiques, [l'alimentation volontaingest pas possible ou fortement
déconseillée ; c’est pourquoi il faut avoir recoai&limentation forcée.
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2) Alimentation forcée

L’alimentation forcée consiste en lintroductionatiinents dans le tube digestif quand
I'animal est incapable ou n’éprouve pas le beseis’dlimenter.

Deux méthodes d’alimentation forcée sont envisdgsablintubation nasogastrique et
'oesophagostomie.

L’intubation nasogastrique consiste en l'introdontd’'un tube souple par une narine jusque
dans 'cesophage via le pharynx.

L’oesophagostomie est une intervention chirurgicplepermet I'ouverture de I'cesophage et
l'introduction d’un tube directement dans ce dernie

(a) Choix de la méthode

L’intubation nasogastrique est la méthode la maiwasive et la plus employée, cependant
elle ne peut étre utilisée dans tous les cas. teh @rtaines affections nécessitent la pratique
d’'une oesophagostomie.

Une oesophagostomie est préférablement envisagé®d qune striction ou une lacération
oesophagienne, un traumatisme ou un dysfonctionmiechepharynx, des plaies sévéres a la
téte sont diagnostiquées (Dunkel et Wilkins ; 2004)

Une autre indication de I'oesophagastomie estdiméntation entérale prévue a long terme.
En effet cette méthode semble moins incommoderlintiah car elle shunte les premiers
carrefours digestif et aérien qui sont des régimssensibles.

(b) Mise en place de la méthode

(i) Intubation nasogastrique

< Matériel utilisé

Un grand nombre de types de tube sont décritsdiemétres semblent variés de 6,3 mm
(Hardy ; 2003) a 12,7 mm (Fascetti et Stratton45heP003).

Chez le cheval adulte le diamétre externe du tele fiaire au maximum 3 cm.

Il convient de choisir le diamétre du tube en farcde la nature de I'alimentation liquide qui
sera utilisée. Plus la viscosité de la solutionimgiortante plus le diamétre du tube doit étre
élevé.

Le plus souvent un tube en PVC est utilisé car pgide qu'un tube en silicone.

La longueur du tube est un paramétre a ne pasgeéglcertains chevaux sont capables de
régurgiter un tube (diameétre 18 fr ) d’'une longuaéeirl metre ( Hardy ; 2003).

La plupart des auteurs décrivent I'utilisation dbé supérieur a 2 metres (Buechner-Maxwell
et al. ; 2003)

Les « soupes alimentaires » ayant une viscosit@élsont généralement introduites dans le
tube a I'aide d’un entonnoir.

Les liquides alimentaires peuvent étre injectésdies tubes de plus faible diametre a l'aide
d’'une pompe a piston ou d’'une seringue.
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% Mise en place du tube par voie nasogastrique

L’intubation nasogastrique est la méthode de clpoir appliquer une alimentation entérale
forcée a moins que les passages nasaux, le phatyfizesophage cervical proximal ne

nécessitent d'étre contournés.

Un lubrifiant hydrosoluble doit étre appliqué siextréemité du tube avant la mise en place.

Le manipulateur se positionne sur le c6té, jameisdt le cheval.

Si le cheval se montre peu coopératif, I'utilisatidu tord-nez voire d’'un tranquillisant peut

S’avérer utile.

Il peut étre intéressant de mesurer la distancessaae pour atteindre le pharynx puis
'estomac.

Le manipulateur introduit le tube au niveau de daime et le guide en direction ventrale et
médiale pour éviter le blocage dans les faussaésasar

Le tube est avanceé jusqu’au larynx de facon asm@de la région nasale étant la région la
plus sensible pour le cheval.

Au niveau du larynx une zone de résistance estiperc’est a ce niveau que le tube doit étre
introduit dans I';esophage et non dans la trachée.

Pour faciliter le passage du tube dans I'cesophageerateur peut placer le chanfrein du

cheval a la verticale et attend une déglutitionrgatroduire le tube dans I'cesophage. Il est
possible d’introduire le tube directement dansrd&tiée, 'opérateur recule alors I'extrémité
du tube jusqu’au larynx et réitere l'opération. lableau 10 présente les criteres de

distinction entre I'introduction du tube dans I'ggsage et I'introduction dans la trachée.

Remarques :

Il est possible d'utiliser un fil guide pour intraide les tubes peu rigide.

L'utilisation d’'un endoscope est conseillée poupiawne confirmation visuelle du bon
positionnement du tube surtout pour les chevauplthgiques chez lesquels l'intubation peut
étre une manipulation délicate (Hardy ; 2003).

Tableau 10 : Critéres de distinction cesophage / tchée

Trachée Oesophage

Résistance au passage du tube absente présente

Palpation du tube dans le sillon jugulaire gauchen palpable palpable

Réflexe de toux et perception de la respiration  semé absent

Odeur de gaz intestinaux et bruit intestinaux absen | présent

Le tube est laissé en place si plus de deux repassevus par jour (cas le plus fréquent) ou
si 'animal est trés réfractaire a I'intubation.

Lorsque le tube est maintenu en place il est fiXaide de bande adhésive a un licol et son
extrémité est bouchée pour éviter le reflux d’altsest I'aérophagie.
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Figure 4 : Tube nasoqgastrique laissé en place (Bunklder et Thatcher ; 1992).

%+ Complications liées a l'intubation nasogastrique

La mise en place d’'un tube par voie nasogastrigue gaccompagner de complications.

La complication la plus fréquente est I'épistaxsaignement par le nez) suite a un
traumatisme.

La répétition de I'opération ou un tube laissé ke peut s’accompagner d’inflammation des
voies empreintées comme une rhinite, une pharyngiie oesophagite (Geor ; 2000).

Des cas d'ulcéeres gastriques sont rapportés (Ga0Q).

Un certain inconfort dG a une irritation peut grésent lorsque le tube est mal fixé. Chez les
patients hypoesthésiques la fréquence des comphisaest augmentée par le défaut de
réflexe protecteur (absence de réflexe de touxder$introduction du tube dans la trachée
par exemple) (Freeman et Naylor ; 1978).

Dans certains cas une intubation forcée peut comduiine rupture de I';esophage. Cependant
les cas de complication grave sont rares : ilsésprtent 1,5% des chevaux intubés dans une
étude incluant 580 cas.

Les complications graves décrites dans cette &oniedes lacérations et perforations pouvant
s’accompagner de cellulite cervicale et de toxénes, ulcérations.

Ces complications peuvent se produire soit immeéthant lors de I'intubation, soit lorsque le
tube est laissé en place.

Les signes cliniques accompagnant ces complicasons du ptyalisme, du bruxisme, de la
dysphagie et de la toux.

L’apparition de ces signes cliniques est trés wéeige 12 heures a 11 jours aprés intubation
voire plusieurs jours apres extubation.

Dans le cas d'ulcéeres, une alimentation molle #stte pendant 60 jours, les autres cas plus
graves sont souvent fatals.

Le risque de provoquer des complications lors déddisation de cette intervention n’est pas
nul, de plus les petites especes semblent prédispasr le manipulateur a tendance a utiliser
un tube de trop large diameétre pour la taille desbphage (Hardy et al. ; 1992).
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(ii) Réalisation d’'une oesophagostomie pour permett
I'alimentation extra orale du cheval.

L’'oesophagastomie est une intervention chirurgicglese réalise sur un animal tranquillisé
mais qui reste debout.

s Temps préopératoire

Le jour de l'intervention une protection antibiat& peut-étre instaurée en injectant de la
pénicilline procaine (22 000 U.l./ Kg de poids pgr voie intramusculaire.

Une sédation a l'aide de xylazine est pratiquéevpés intramusculaire ou intraveineuse la
dose pratiquée étant en accord avec le caractarieehal.

Avant la chirurgie un tube de 18 millimetres estraduit par voie nasogastrique dans
I'cesophage ce qui facilite son identification palpation transcutanée.

» Site chirurgical

L’oesophagostomie est réalisée au niveau de laugnte vertebre cervicale ou I'cesophage
est facilement accessible et posséde le moins ddaato avec les autres structures

anatomiques. A cet endroit il s'incline sur la gagiet la gaine carotidienne contenant 'artere
carotide, le tronc vagosymphatique et le nerf lgéynécurrent est situé dorsolatéralement a
'cesophage. La gaine carotidienne est formée péasiga profond de I'encolure qui est en

continuité caudalement avec le fascia médiastimabtoracique.

* Préparation du site

L’encolure est rasée dans sa partie ventrale dguehedté de la ligne du milieu dans la région
précédemment citée. Un nettoyage chirurgical edisé® 10 a 15 millilitres de lidocaine sont
injectés en région sous cutanée et entre les nsugihecipaux situés a gauche de la trachée.

\ ey

gaine corofidienne

fascia profond

tronc vagosympathique artére carotide

nerf larynge récurrent oesophage
veine jugulaire

muscle cutané de |'encolure
fascia superficiel

muscle sternothyraidien muscle sternocephalique

voie d‘abord

Figure 5 : Voie d’adord chirurgical lors d’oesophagstomie(Freeman et Naylor ; 1978).
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s Temps opératoire

Une incision cutanée de 6 centimétres est réaliséda ligne médiale de I'encolure. Une
dissection franche des muscles sous cutanées etsefiium des deux muscles
sternocéphaliques permet d’exposer la trachée atuscle sternothyroidien. Une division
méticuleuse du fascia profond rend possible laodiaon du muscle sternocéphalique
gauche de la trachée et du muscle sternothyroicéemui permet I'accés a I'cesophage
(facilement identifié par la présence du tube dankimiere).

En exercant une légere traction, 'cesophage esétiexté a travers l'incision cutanée. Une
incision de 1 centimétre est réalisée dans la pamasculaire de I'cesophage en région
ventrale. Les bords de cette incision sont écafi@sde pouvoir identifier la sous-muqueuse.
Cette couche et la mugueuse sont alors saisiegértogisées a travers l'incision de la paroi
musculaire de I'cesophage. Une incision est pragicqiens la moitié de la longueur de la
mugueuse éversee de facon a pouvoir accueillinloe de diametre adéquat.

A : muqueuse de 'cesophage
B : musculeuse de I'cesophage
C : muscle sterno-céphalique

Figure 6 : Photo et schéma de l'incision de la muguse de lI'oesopha@Ereeman et
Naylor ; 1978).

Les bords de I'incision sont écartés et un tubenésiduit jusque dans I'estomac a travers la
lumiére de l'cesophage. La longueur de tube nécespaut étre estimée en mesurant la
distance séparant le site d’'oesophagostomie tasifice intercostal.
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Fiqure 7 : Schéma : introduction du tube dans I'ceszhage cervical(Freeman et Naylor ;

1978).

La partie externe du tube est déplacée du coté dediencolure en passant sous I'encolure,
puis elle est a nouveau replacée du cbté gauchassant sur I'encolure. De larges bandages
de bande collante fixée en papillon sont placéstervalle régulier sur la partie externe du
tube et suturés a la peau de part et d'autre dedlare. Une suture peut étre réalisée au
niveau de l'incision de la muqueuse pour qu’ellaceble autour du tube. La moitié de
I'incision caudale des muscles et les bords duidasunt apposés avec des points simples, il
en est de méme avec les bords caudaux de l'inc@itenée. Le tube est fixé a la peau au
niveau de son point de sortie par un « lagage chino

Figure 8 : Tube d’'oesophagostomie en pladéreeman et Naylor ; 1978).
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% Soins post-opératoires

La plaie opératoire est nettoyée chaque jour eranétdoucement les sécrétions seches et les
débris avec de I'eau tiede et un savon chirurgiBalt exceés de granulation est excisé avec
un scalpel. Tous les fils sont retirés entre 70ejolirs apres la chirurgie excepté la suture qui

fixe le tube a la peau.

Figure 9 : Photo : tube d’oesophagostomie en plagEreeman et Naylor ; 1978).

% Complications liées a I'opération d’oesophagostomie

La mise en place d'un tube suite a une oesophagasteemble bien tolérée car aucun des 8
chevaux opérés n’a tenté de retirer son tube détuslé de Naylor et Freeman (1978).

Suite au retrait du tube, le site de chirurgiegestsiment invisible aprés quatre semaines et la
durée de mise en place n’a aucune influence sl& della cicatrisation. Une |égére adhésion

est néanmoins possible entre la muqueuse et lansoggeuse (Freeman et Naylor ; 1978).

Les complications principalement rencontrées sonk unfection périoesophagienne
(cellulite), une hémiplégie laryngée (atteinte derfnlaryngé récurrent), une médiastinite
septiqgue (communication entre le fascia profondeefascia médiastinal), un diverticule
oesophagien sur le site de guérison pouvant camduifapparition d’'une fistule (Lopez ;
2001).

(c) Application d’'une méthode d’alimentation par tube

L’alimentation forcée implique que la régulatiomssique des mécanismes d’ingestion et de
la faim est shuntée. Certaines précautions some@dpe pour assurer 'adéquation entre la
physiologie digestive et ce mode d’alimentation.
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(i) Mise en place d'un plan de réalimentation

La mise en place d’'un plan de réalimentation ests&aire pour atteindre progressivement
lapport d’'une quantité alimentaire suffisante pocompenser les besoins. En effet
laugmentation des apports alimentaires s’effectue plusieurs jours avant d’atteindre le
niveau souhaité.

% Augmentation progressive du volume administré

Pour aider I'adaptation du tractus gastrointestaiah cheval ayant été dysphagique a une
réalimentation entérale le volume administré daoik @ugmenté d'un quart du volume final
tous les jours, ce qui nécessite quatre jours ptiaindre le volume désiré. Cependant en ce
qui concerne les chevaux ayant subi une périodaodixie de 1 a 2 jours la période
d’augmentation peut étre raccourci a deux joursd¢éti et Stratton-Phelps ; 2003).

Pour augmenter le volume administré, le volume logque repas est augmenté et non la
fréquence d’administration (Buechner-Maxwell et, @003).

Le tableau 11présente le début d’'un plan de réalimentation.

% Volume administré par repas

La contenance de lI'estomac du cheval étant limfgFesiron une quinzaine de litres), le
volume de chaque repas l'est aussi pour évitedistensions gastriques responsables de
douleurs et coliques.

Le volume administré est tres variable selon ladex : il se situe entre 2,9 litres (Buechner-
Maxwell et al. ; 2003) et 8 litres (Fascetti eta®wn-Phelps ; 2003) pour des chevaux d’'un
poids moyen de 500 Kg. Certains chevaux tolérerairn/olume de 12 litres mais lorsqu’on
excede un volume de 7 litres, il faut prendre désautions (Naylor et al. ; 1984).

s Fréquence des repas

De méme que le volume la fréquence d’administratigtrires variable.

Le volume qui doit étre administré en 24 heuresr pmsurer la satisfaction des besoins
alimentaires dépend de la concentration de ligaldeentaire. Ce volume est ensuite divisé
de sorte que le volume administré par repas n’expes les recommandations précitées.

Le nombre de repas par jour est déterminé apréis ealzulé la quantité totale d’aliment
nécessaire pour combler les besoins de 'animalk{iuder et Thatcher ; 1992).

Il est cependant recommandé de fournir le volurnenjalier en un grand nombre de repas de
petit volume. Mais ceci n’est pas toujours rendssiae par défaut de temps ou de personnel.
Quand des aliments sont facilement obtenus a émite libre du tube, le plan d’alimentation
doit étre révisé et il est nécessaire d’augmerdepdriode entre deux repas (Fascetti et
Stratton-Phelps ; 2003).

Le tableau 11 expose une méthode d’instauration d’'un régime ealaire ou le volume
journalier est divisé en quatre repas.
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Jour | % du volume total | Volume total par Volume par
jour repas
1 25 29L 0,7L
2 50 59L 15L
3 75 8,8L 2,2 L
4 afin 100 11,8L 29 L

Tableau 11 : Augmentation du volume de réalimentatin (Buechner-Maxwell : 2003).

Remarque cette méthode utilise un liquide alimentaire triebe mais les volumes peuvent
étre plus importants.

(i)  Préparation de la solution

Contrairement a la préparation de solutions natritelles utilisées par voie parentérale, la
préparation des solutions entérales ne nécessgtedea conditions stériles. Mais il est
important de maintenir un niveau de propreté coalEnen nettoyant chaque récipient apres
son utilisation. Il est possible et méme souvedisipensable de préparer les solutions quelque
temps avant leur administration. En effet certatients nécessitent d’étre dissous dans
'eau pour passer dans la lumiére du tube. Mait® qedriode doit étre la plus courte possible
car certains composants de la ration comme lesnines peuvent étre dégradés dans la
solution (Dunkel et Wilkins ; 2004).

(i)  Précautions a appliquer durant la réalimentaton

Avant chaque gavage l'opérateur doit s’assurergtigbe est toujours en place.

Apres chaque gavage I'opérateur rince la lumieréude avec une petite quantité d’eau pour
éviter qu'il ne s’obstrue (Golenz et al. ; 1992)

Durant toute la durée de réalimentation la quamigau administrée ainsi que la quantité
d’eau bue doivent étre relevées pour s'assurellgs’sont en adéquation avec les besoins de
lanimal. Pendant tout le traitement les signes cddéiques, d’iléus gastrointestinal, de
distensions gastriques et abdominales, de poulgésligfourbure) sont régulierement
recherchés. Le cheval réalimenté doit rapidemeondwpre des féces et I'apparition de
diarrhée est en faveur de la réévaluation voirdateét du traitement (Fascetti et Stratton-
Phelps ; 2003).

Deux syndromes sont décrits lors de I'alimentatiarcheval hospitalisé :

-le « syndrome d’hyperalimentation » qui peut avas effets néfastes sur I'animal comme :
- une hyperglycémie, une hyperlipémie, une hypsulinémie, une hypervolémie,
- une déshydratation créée par une diurese osmeotiq
- une augmentation du métabolisme avec une augti@ntde la consommation de
dioxygéne, de la production de dioxyde de carbone,
- des désordres hépatiques
- un effet immunosuppresseur (Dunkel et Wilki2004).

-le « syndrome de réalimentation » a été obsenez ces chevaux émaciés, souffrant de
malnutrition chronique et alimentés expérimentaleimdl se traduit par un désordre
électrolytique avec une hypomagnésémie, une hypécée, une hypophosphatémie, et une
diminution de la concentration sérique en acids ¢véitham et Stull ; 1998).
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Les caractéristigues des solutions alimentairdsuetcomposition seront développées dans le
chapitre réalimentation du cheval anorexique.
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lIl) Proposition de rationnement pour le
cheval hospitalisé

Un grand nombre de pathologies spécifiques, quesstent une hospitalisation, impliquent
une modification des besoins alimentaires et dancégime alimentaire adapté. Cependant
beaucoup d’affections ne requiérent pas de motiifics.

A)Ration pour un cheval souffrant d'affection n’in duisant
pas une modification de ses besoins alimentaires

Une grande majorité des affections des chevauxitatisps ne nécessite pas de modification
de leurs régimes alimentaires. Seul un arrét brdiahe activité physique implique une
diminution de I'apport énergétique de la ration ipairouver des valeurs proches des besoins
d’entretien. Toutefois le praticien doit se renseigsur le niveau d’activité du cheval pris en
charge, car un cheval de course a I'entrainemeptigd plus d’énergie pendant la période
d’hospitalisation qu’'un cheval au repos dans un gwéffrant de la méme pathologie. De
méme la réduction de la consommation énergétiguanienal de compétition doit étre plus
forte que celle de l'animal de loisir en raison rBudiminution plus élevée de son activité
(Deblock ;1997).

Un cheval cachectique ou ayant une note d’étatocele faible doit néanmoins bénéficier
d’'un support nutritionnel impliguant une augmemtatdes apports énergétique et protéique
lors de sa période d’hospitalisation. De plus umiension particuliere sera portée sur
I'historique de l'alimentation, de la vermifugatiodes interventions de dentisterie et les
décisions de corrections seront prises en conséquen

La ration du cheval hospitalisé ne souffrant pas diffection impliquant une modification
des besoins alimentaires correspond a la ration dwretien et possede les
caractéristiques suivantes :

-Apport énergétique : 0,85 UFC/ 100 Kg de poids vif

-Apport protéique : 60 g de MADC/ 100 Kg de poids ¥

-15 a 18 % de cellulose brute par rapport a la maéire seche au minimum

-Lipide 3 a 5 % par rapport a la matiere seche

-Rapport P/Ca entre 1,5 et 2

Il convient d’utiliser les mémes aliments que ceufournis habituellement pour composer
la ration, sinon une transition alimentaire est néessaire.

Une ration d’entretien est proposéeagmexe 2.
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B)Réalimentation du cheval hypophagigue ou
anoréxigue :

La réalimentation du cheval hypophagique ou anqrexi implique [utilisation des
techniques d’alimentation forcée décrites précédemnie régime alimentaire instauré doit
pourvoir aux besoins d’entretien du cheval hosgialCependant les caractéristiques des
aliments utilisés doivent permettre leur admintstraa travers un tube assurant leur passage
jusque dans I'estomac. Trois grands types de réggoet alors possibles :

- l'utilisation d’'une solution électrolytique

- l'utilisation de solutions alimentaires issueldenédecine humaine

- I'élaboration de « soupe alimentaire » a paratichents couramment utilisés en

alimentation animale.

1) Utilisation d’'une solution électrolytique

L’emploi d’'une solution composée de différents shisous dans I'eau peut maintenir I'état
d’hydratation d’'un cheval anorexique. Cette réalitaon est efficace a court terme mais
montre rapidement ses limites devant les besoimesgétique et protéique nécessaires au
maintien de la santé du cheval hospitalisé. Lsdiiion de cette solution ne peut excéder 4
semaines chez un cheval ayant un score d’état @rmparrect (Naylor et al. ; 1984).

Voici un exemple de formulation possible :

Electrolytes Quantité
NacCl 10 grammes
NaHCO3 15 grammes
KCI 75 grammes
K2HPO4 60 grammes
Eau 21 litres

Tableau 12 : Composition d’'une solution électrolytiue (Naylor ;: 1992)

Dans les cas d’hyponatrémie, I'ajout de 15 gramuheschlorure de sodium par jour est
conseillé (Naylor et al. ;1984)

2) Utilisation de solutions alimentaires issues de la médecine humaine

Les solutions alimentaires issues de la médecimeame sont congues pour permettre leur
passage a travers des tubes de faibles diaméeas icaractéristiques physiques n’a donc pas
de conséquence pour leur utilisation. Toutefoisr leamposition constitue une source
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d’interrogation quand a leur adéquation avec lesoins alimentaires du cheval. L'autre
facteur limitant est assurément le cot de rewdamt tel traitement.

Plusieurs solutions sont disponibles sur le mareharertaines ont été testées sur le cheval,
par exemple : Osmolite®, Osmolite HN®, Vital HN®d$&s Laboratories, Colombus).

La composition de solutions d’alimentation humaesedécrite eannexe 3

Une expérience réalisée sur deux groupes de cheVanxalimenté avec Osmolite HN®
modifié et I'autre alimenté avec du foin de fleédkes prés et un concentré (10% de protéine)
montre des différences statistiquement signifiestipour la modification du poids corporel,
la concentration sérique en bilirubine totale etjaguée. De plus, les chevaux alimentés avec
la solution dérivée de la nutrition humaine sembianins actifs et produisent des féces plus
humides (Buechner-Maxwell et al. ; 2003).

La différence majeure entre ces deux régimes atames est la quantité de fibres, en effet la
solution dérivée de Osmolite HN® ne contient quasitrpas de fibres. Ce qui explique les
différences observées.

Une autre expérience utilisant une autre solutian rdalimentation pour 6 chevaux
dysphagiques et 7 chevaux hypophagiques montre légére baisse de poids et une
diminution de la consistance des feces mais pasahfication de la bilirubine plasmatique.
Ces résultats peuvent étre expliqués par un agpargétique et protéique plus proche des
recommandations faites par le NRC que I'expérigméeédente (Sweeney et Hansen ; 1990).
Proposer un régime alimentaire dépourvu de fibriimeataires peut avoir de graves
conséqguences sur la santé de I'animal surtoueéstilitilisé sur une longue période. Les fibres
alimentaires sont essentielles au maintien deéijnité de la flore et de la muqueuse du colon
(Buechner-Maxwell et al.; 2003).

C’est pourquoi il est possible de complémenterstdstions alimentaires humaines avec des
granulés de luzerne dissous dans I'eau pour apmetefibres (Hardy ; 2003).

3) Elaboration de « soupe alimentaire » a partir d’aliments
couramment utilisés en alimentation animale.

Une « soupe alimentaire » possede les caract@estisuivantes:
- composeée d’aliments mixés en suspension dans I'ea
- contient des nutriments hautement digestibles
- peut étre administrée a travers un tube d’aliateor

Les limites de la préparation de telles solutiomststoujours les apports en fibres
alimentaires. En effet, seul un nombre restreiimients apportant des fibres peut étre
dissous dans l'eau.

Deux propositions de préparation a partir d’alirsesimples sont décrites annexe 4

Une autre proposition utilisant un aliment commedrdissous dans I'eau est exposée.

C)Alimentation du cheval 4gé

Lors du vieillissement, I'adaptation de la ratidmntaire aux nouveaux besoins du cheval
devient une nécessité. En modifiant spécialemendtlan alimentaire, on pourra, dans une
certaine mesure, retarder l'installation des irisaffces liées a I'age ou, si elles sont déja
installées, les compenser au mieux.
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Il n’est pas prouvé scientifiquement mais souveporté que la correction de séveres
anomalies dentaires comme les pointes et crocletsiéviation de l'angle d’occlusion
peuvent avoir pour résultat un gain de poids et amgmentation de la mastication des
aliments réduisant la fréquence d’apparition depaictions du colon et des obstructions
oesophagiennes (Ralston et al. ; 2001).

Cependant dans certains cas, cette interventiest pas suffisante et une modification de la
ration alimentaire est nécessaire pour observeam@ioration.

La digestion apparente des protéines, des fibres @hosphore semble plus faible chez des
chevaux de plus de 20 ans comparée a celle deawhee 3 a 6 ans avec la méme ration et
dans les méme conditions environnementales (Ragstah ;1988),(Ralston ; 1989).

Il semble important de maintenir un score d’étapocel de 5 chez le cheval agé (Siciliano ;
2002).

Une analyse biochimique compléete est recommandg&ed® 'admission des chevaux ages.
Les recommandations alimentaires difféerent en mi@seal’insuffisance rénale ou hépatique
comparée a un cheval agé sain (Ralston ; 2005).

1) Augmentation de I'apport énergétique

Une augmentation légére du niveau énergétique idida est souvent utile pour compenser
la malassimilation fréquente chez les sujets ageés.

L'utilisation de céréales extrudées favorise laedtgpn de I'amidon dans l'intestin gréle et
peut limiter les problemes dus a une trop grande@atration en amidon dans le gros intestin
(Siciliano ; 2002).

Il faut éviter de donner des céréales sous forméadee, surtout aux animaux prédisposés
aux insuffisances respiratoires. On préféreradafdation en granulés.

Les mashes sont trés bénéfiques chez I'animal atiafgéle et capricieux grace a leur
digestibilité, a leur appétence, a leurs effetslbemds et rafraichissants.

Les carottes, les betteraves et les pommes soeusgs, sucrees, laxatives et possede une
appétence élevée.

La pulpe de betterave, a raison de 1 kg/cheval/gstrun composant énergeétique intéressant
de la ration (elle est riche en sucre, en potassiuandes propriétés Iégerement laxatives).

2) Modifier I'apport protéique

Il a été montré que l'utilisation d’un concentrd 406 de MAT dans une ration augmente le
poids, le score d’état corporel et la concentragil@msmatique totale en protéine par rapport a
une ration suivant les recommandations des NRCmBme des observations subjectives
comme l'activité et I'aspect du pelage semblent tresrune amélioration (Ralston ; 1996).
Avec l'age, la digestibilité des protéines diminulegst alors nécessaire d’augmenter la
concentration des protéines dans la ration

Elles représenterod? a 14 % de la matiere séche totale de la ration

Les protéines doivent étre hautement digestiblesoetentrées en acides aminés essentiels
(lysine, méthionine, arginine, leucine, trypsirsgléucine, valine). Les tourteaux de soja, de
tournesol ou le pois sont indiqués.
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3) Supplémenter la ration en énergie lipidigue

Dans la ration du cheval agé, on doit trouversda 8 % de matieres grassesce qui
représente une quantité a peu pres double demébente dans la ration moyenne du cheval
adulte.

4) Apporter des fibres digestives

Le taux de cellulose brute se situera autour de 20%e matiere secheCe taux permettra
d’éviter les stases digestives et les dysmicrolssimet en maintenant une forte concentration
nutritive et une bonne digestibilité.

Les sources de fibres a recommander sont :

- Foin coupé de bonne gualité (récolté a un stadmpes non altéré par la pluie)

— Herbe de prairie

- Fourrages enrubannés

— Pulpes de betteraves

L’apport de foin de bonne qualité est trés impdrtaih doit posséder une bonne appétence,
une grande digestibilité et une bonne valeur nwgitDe plus, la mastication a comme intérét
d’occuper le cheval agé pendant la journée : eite €ennui.

On peut aussi distribuer des fibres solubles. Bited faciliter le transit intestinal, lubrifier le
contenu intestinal et humidifier les crottins. Ellent également une action dans la régulation
de la glycémie, de la lipémie et de la cholesténaée On peut donc associer ces aliments a la
ration de base: le son de blé, la pulpe de betg@v quantité modérée pour éviter les risques
de diarrhée) ou encore les graines de lin cuitesli@ ;2004).

5) Adapter et complémenter la ration en minéraux

Le rapport phosphocalcique doit se maintenir entre 1,%t 3 de la méme maniére que le
cheval adulte et malgré une moins bonne absorpttestinale du phosphore.
L'incorporation de sodium dans la ration doit seifer & 0,25 % de matiére séche pour éviter
les problemes d’hypertension.
Influence de quelques minéraux sur le métabolismehaéval agé :
- le zinc et le cuivre influent sur la fonction immitaire et peuvent avoir une
influence sur la santé du cheval agé
- le chrome potentialise I'influence de I'insuliser le glucose lié. L'incorporation
de 0,02 mg/Kg de chrome-L-méthionine potentialigdfaction de l'insuline
chez les chevaux agés
- Le sélénium peut étre intéressant pour ses @r@grianti-oxydantes (Siciliano ;
2002).
Tous les apports en oligo-éléments (Mg, Fe, Zn, @uSe, Al) seront augmentés (stockage
hépatique moins fiable), mais sans exces (dosesigibgiques). Leur réle anti-oxydant va
permettre de lutter contre les péroxydations. Bstsimportants pour la prévention de
'anémie, de I'ostéodystrophie et pour la stimaatde 'immunité.
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6) Place des vitamines dans la ration du cheval 4gé

Tous les besoins en vitamines sont augmentés.f&n edmme pour les autres nutriments, le
stockage dans le foie est moins efficace et elasmoins bien valorisées.

La vitamine A favorise la protéosynthése. Elle est moins bienvedie a partir du
Rcaroténe chez les sujets ageés. On en trouve emfsurrages verts, les carottes, les choux et
les betteraves.

La vitamine E est un anti-oxydant majeur. C’est une vitamine rslée qui contribue a la
lutte contre la formation des peroxydes a l'origohe processus de vieillissement et de la
baisse de I'immunité. On en trouve dans I'herbangeudes huiles végétales et en produit de
syntheése.

_ Lavitamine D est moins bien convertie en ses métabolites guifde foie et le rein, c’est
pourquoi un apport augmenté compensera le défieitioin séché au soleil est une bonne
source de vitamine D.

La vitamine K est moins bien synthétisée par la microflore digesmoins bien résorbée
et mal valorisée par le foie. Cela risque d’engendies troubles de la coagulation. On en
trouve dans tous les fourrages.

Les vitamines B sont soumises aux fuites urinaires, une supplérientast a envisager
sous forme de levure de biére séche ou en produsythése. Certaines de ces vitamines sont
plus intéressantes que d’autres par leurs proprideébiotine intervient dans le métabolisme
des acides gras essentiels, les folates ont uina actti-anémique...

La vitamine C n’est pas indispensable. Cependant, elle régéméeferine active de la
vitamine E, luttant ainsi indirectement contre {eess oxydatif. Il a également été constaté
gue la concentration en vitamine C dans le sarigadsez faible chez les chevaux agés. Cela
est souvent associé a un syndrome de Cushingnblseait que, chez ces chevaux, un apport
de 10 grammes de vitamine C deux fois par jour pdrait une meilleure réponse post-
vaccinale. Ainsi, cet apport serait intéressardg imfections chroniques et lors de périodes
de stress. Les fourrages verts, les grains germésrg d’excellentes sources. Il est également
possible d’en donner sous forme d’acide ascorbpgagé (Codron ; 2004).

En conclusion, les besoins alimentaires du chevagié en bonne santé sont différents de
ceux du cheval adulte. La ration du cheval agé vaothc étre modifiée et suivre quelques
principes :

- Augmentation du niveau énergétique de la ration

- 12 a 14% de protéines totales

- Taux de cellulose brute d’environ 20% de MS

- 5 a4 8% de matieres grasses

- Rapport phosphocalcique de 1,5 a 3

- Complémentation en vitamines et minéraux

Deux solutions s’offrent alors aux propriétaires: @rder les mémes aliments en les
complémentant ou en changeant leur qualité pour obnir une composition de ration
proche de celle décrite précédemment, ou alors doendes aliments spécialement congus
pour chevaux agés présentant une composition anaigtie adaptée(Codron ; 2004).

Trois propositions de ration pour le cheval agé saposées eannexe 5
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7) Cas patrticulier de ration lors d’affections attenantes a la gériatrie

équine

Avec I'avancée de I'age, des pathologies évoluans $in mode chronique peuvent
apparaitre. L’application de quelques recommandatadimentaires permettrait un
ralentissement de I'évolution de ces maladies
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Pathologie Type de nourriture et
caractéristiques de la ration recommandée

Perte de poidsndépendante 12-14% de protéines
d’une insuffisance rénale ou 7-10% de matiere grasse
hépatique Haute digestibilité

Mastication facile
Foin de bonne qualité, riche en Légumineuses
Céréales broyées ou extrudées
Pature de bonne qualité

Huile végétale

Pulpes de betterave

Levure de biere

Cosses de soja

Eviter le foin de mauvaise qualité et trés fibreux

Problémes de dentition Mastication facile

Aliments sous forme de soupe, mashes
Foin coupé en petits morceaux : cubes ou
bouchons, laisser tremper

Pulpe de betterave

Plusieurs petits repas par jour

Syndrome de Cushing / Restriction de I'apport en amidon et en sucres
Tumeur thyroidienne rapides (intolérance au glucose)
Sources de fibres hautement digestibles
Apport de vitamine C

Levure de biere

Eviter la mélasse

Insuffisance rénale Protéines < 10%

Calcium < 0,6% de la ration
Restriction en phosphore

Eviter les fourrages a base de
légumineuses (luzerne,

trefle...)

Eviter la pulpe de betterave

Eviter le son

Ne pas donner d’aliments spéciaux pour
chevaux ageés (riches en protéines)
10g vit C /]

Insuffisance hépatique Limiter I'apport en protéines
Limiter I'apport en lipides
Apport de vitamines B et C
Eviter les apports en huile
Eviter les léegumineuses

Tableau 13 : Propositions de rations adaptées auxfactions gériatrigues(Ralston ; 2005)

63



D)Alimentation du cheval traumatisé

Immédiatement aprés un traumatisme important oubuiere sévere, la réponse du systeme
nerveux sympathique implique une courte périoddioénution de la perfusion périphérique,
d’instabilité cardiaque et d’hypométabolisme. Apséabilisation et perfusion, une phase de
demande métabolique intense se met en place awmglunégenese et une mobilisation
persistante des acides aminés. L’organisme mosliiremétabolisme pour promouvoir a ses
besoins accrus. C’est lors de cette phase qu'usevention nutritionnelle est indispensable
(Ralston ; 1990).

1) Conserver ou augmenter les apports énergétiques

Les modifications physiologiques engendrées pamnfiobilisation impliquent une
modification dans le régime alimentaire du chevaumnatisé: les chevaux qui sont
brutalement immobilisés et qui fournissaient uvdreimportant n’éprouvent plus les mémes
besoins énergétiques : une diminution de I'appercéréales est donc nécessaire. Toutefois
les chevaux qui fournissaient un travail minimegoiu étaient laissés en pature ne demandent
pas de modification de leurs apports énergétiques.

Lors d’alimentation forcée il est préférable de s@stimer les besoins énergétiques que de
créer un exces calorique. Pour estimer les besmaggétiques un facteur peut étre associé a
la sévérité des lésions, ce facteur est appelégeftiactor » thbleau 14. Ce facteur a été
établi suite a des expériences réalisées sur tiestrast appliqué en médecine humaine.

Si le cheval est capable de se nourrir de facoontaire les besoins énergétiques d’entretien
sont couverts par I'apport d’aliments en quantitisante ou en légere exces.

2) Augmenter les apports protéigues

Le «fudge factor » peut aussi étre appliqué ausoibs protéiqgues mais dans le cas de
brhlures ou de traumatismes importants une surastimdes besoins protéiques ne semble
pas étre un probleme. Il est cependant recommardeédfier l'intégrité des fonctions
hépatique et rénale pour limiter I'apparition decharges et toxicités.

Lors de brdlure sévére ou de traumatisme importesttains acides aminés sont
spécifiguement utilisés comme l'alanine, la glutaenil’arginine, et les acides aminés a
chaine ramifiée (leucine, isoleucine et valine)alahine et la glutamine sont les acides
aminés utilisés en priorité lors de la néoglucogend 'arginine est essentielle pour la
cicatrisation des plaies, la compétence immunitairea détoxification de 'ammoniaque en
uree.

L’importance de ces acides aminés n’est plus a déeren médecine humaine et leur
augmentation dans la ration semble indispensaldpe@ant aucune étude n’'a été réalisée
guand a la quantité nécessaire et I'extrapolatesmdbnnées humaines n’est pas applicable en
pratique (Ralston ; 1990).

Pour satisfaire ces exigences, il est recommandéuwtair un régime alimentaire contenant
au moins 13%de protéines par rapport a la matiere seche (Wol@94).
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Probléme léger | modére | sévére

traumatisme 1,25 1,35 1,50
brilure 1,30| 1,45 1,75
Traumatisme de la tétel,50 | 1,75 2

Tableau 14 : « fudge factor » en fonction du typet de la gravité des IésionfRalston ;
1990)

3) Maintenir I'apport de fibres alimentaires

La prévention d'impaction intestinale suite & lmitiution d’activité recommande I'utilisation
d’aliments légerement laxatifs comme les mashekestpulpes de betteraves. De I'huile
minérale peut aussi étre incorporée dans la réidandy ; 2003).

Le maintien d’'un taux d@0 pourcent de cellulosgar rapport a la matiere seche permet
incorporation de fibres alimentaires dans la aatien maintenant une concentration
énergétique acceptable.

4) Role des vitamines et minéraux dans l'alimentation du cheval
traumatisé

Les chevaux ne sont pas connus comme étant deaw@nmcessitant un apport en vitamines
C. Néanmoins chez le cheval stressé, le taux plagmeade vitamine C est plus faible que
chez les individus normaux (Baucus et al.; 19900e supplémentation judicieuse en
vitamine C peut étre bénéfiqgue dans le cas de ciievaumatisés. L'addition a la ration de

20 a 40 grammes de palmitate d’ascorbyl par chewvalar jour semble la solution la plus

efficace.

La vitamine E est un antioxydant qui permet I'éhiation des radicaux libres produits par les
dommages tissulaires. Une supplémentation en viafbifavorise la cicatrisation de plaie et
les défenses immunitaires dans les cas de sévemamapes tissulaires (Ralston ; 1990). Les
apports recommandés en vitamine E pour le chewalpivent étre augmentés de 500 Ul
pour un cheval de 500 Kg par jour.

Le fer est un élément impliqué dans la synthéséhdenoglobine et son addition dans le
régime alimentaire peut sembler intéressant dasschks de saignements importants.
Cependant lors d’infection bactérienne on obsene hypoferremie qui apparait comme une
défense naturelle de I'organisme qui ne doit pas ébntrecarrée par la supplémentation
exogene en fer.

Le zinc est nécessaire non seulement pour la icadtm des plaies mais il agit aussi au
niveau du cycle de l'urée en conjugaison avec iieng pour favoriser la détoxification de

'ammoniaque.
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En résumé, la ration du cheval traumatisé dépend dia gravité des Iésions mais doit se
rapprocher des caractéristiques suivantes :

Apport énergétique d’entretien augmenté en cas désions étendues

Cellulose : au moins 20 %

Protéine : variable mais au moins 13 %

Lipides : 8% peut étre augmenté dans les cas de lo@ss €énergétique extrémes

Rapport P/Ca : classique 1,5 a 3

Supplémentation en zinc, vitamine C et E

Une proposition de ration pour le cheval traumagsigexposée eannexe 6.

E) Alimentation du cheval souffrant de rhabdomyolys e
ou myopathies d’effort

1) Définition

Les myopathies d’effort ont été reconnues depuis pfun siécle comme un syndrome de
douleur musculaire et de crampe associé avec urtiexeDans la derniere décennie, de
nombreuses études dans ce domaine ont permis uikunee compréhension de ce
syndrome. Il est possible de distinguer les myapathsporadiques, des myopathies
récurrentes (McKenzie ; 2003).
Les myopathies sporadiques sont des affections ladwigine ne peut pas étre modifiée par
une intervention nutritionnelle.
Les myopathies récurrentes au contraire nécessiteat gestion de l'alimentation et de
I'exercice rigoureuse pour obtenir des résultagulé la gestion nutritionnelle sera abordée
ici.
Deux formes de myopathie récurrente peuvent éstenduées, elles sont nommées :

-« recurrent exertional myopathy » (RER) ou mybatécurrente a I'exercice

-« palysaccharide storage myopathy » (PSSM) oupatyie avec accumulation

de polysaccharides

La RER touche préférentiellement les chevaux jeumeseux, stressés, de sexe femelle, des
races pur sang, arabe et trotteur. La physiopagi®lest mal connue mais semble liée a un
défaut de la régulation du calcium dans la cellule.
La PSSM atteint plus spécifiguement les chevauxes) de race quater horse, les chevaux de
demi sang et les chevaux de trait. La physiopatielest liée a I'accumulation de glycogéne
et d’'un polysaccharide complexe dans les fibresculases.
Au Royaume-Uni les myopathies chroniques ont étébaées a un déséquilibre entre
électrolytes résultant d’'une ration alimentaire wauen sodium ou riche en potassium et
pauvre en calcium.
Les corrections nutritionnelles sont apparues con@tat une meéthode, apportant des
résultats surtout pour les animaux chez lesqueldniinistration de médicaments était
impossible a cause de la compétition.
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2) Quelques erreurs a ne pas commettre

Une grande quantité de suppléments nutritionndlgt@nutilisés pour ameéliorer les signes des
myopathies chroniques induit par I'exercice.

Le bicarbonate de sodium est I'un des supplémauttstionnels les plus utilisés, mais une
étude récente ne montre aucun effet protectedaRER (McKenzie et al. ; 2003).

La thiamine, les acides aminés a chaine ramifiée,diméthylglycine et les lactate
déshydrogénases ont été préconisés pour rédugeuttaulation d’acide lactique dans les
muscles ou pour augmenter sa dégradation. Cependamne I'acidose lactique ne fait pas
partie du procédé physiopathologique impliqué dassmyopathies chroniques induites a
I'exercice, I'efficacité de ces nutriments n'essmdairement établie (McKenzie et al. ; 2003)

3) Role de la vitamine E et du sélénium

La vitamine E et le sélénium dans des quantitégjuatés préviennent les interactions
délétéres des peroxydes sur la membrane lipidigaeelules musculaires.

La supplémentation en sélénium doit étre appliquéiguement quand elle est nécessaire et
ne doit pas excéder les recommandations journal{@g a 0,3 mg par Kg de matiére seche).
L’apport de vitamine dans la ration est assurécgatains aliments comme I'herbe verte, le
foin de bonne qualité et le son de riz. L'alimeimtatpeut apporter jusqu’a 1000 Ul de
vitamine E par jour.

Les supplémentations recommandées en vitaminesgl@ium pour des chevaux souffrant
de PSSM sont respectivement 2 Ul par Kg de poiddstvi a 2 grammes pour 450 kg de poids
vif (Valentine ; 2005).

4) Electrolytes et minéraux

Les chevaux qui exercent une activité physiquens#edans des conditions humides et
chaudes peuvent développer des désequilibresa@igiciues c’est pourquoi un apport en sel
est incontournable. Dans ces conditions une soldiectrolytique contenant le ratio 2/1/4 de
Na/K/Cl peut étre intéressante a utiliser pour pnévl’apparition de myopathies chroniques
induites a I'exercice (McKenzie et al. ; 2003).

Le role de la déficience en magnésium n’a pas lateement établi dans la physiopathologie
des myopathies chroniques induites a I'exerciceani®ins l'addition de magnésium a la
ration est préconisée pour prévenir I'apparitiorcete pathologie. Si un bénéfice existe il est
probablement du a effet apaisant (McKenzie et2003).

La supplémentation en chrome permet de calmer hevatix et augmente leur capacité
d’exercice. L'addition de 5 mg par jour de chromeutpétre bénéfique chez les chevaux
prédisposés au RER car le stress est un factevavagy de la maladie. Toutefois chez les
chevaux souffrant de PSSM l'incorporation de chrgraet avoir des effets néfastes car dans
cette pathologie les animaux semblent souffrir d'wsensibilité accrue a l'insuline et le
chrome potentialise cet effet (McKenzie et al. 020

5) Augmenter I'apport énergétigue lipidiqgue plutdt gue glucidique

L’augmentation de l'apport énergétique lipidiquel@tdiminution de I'apport énergétique
glucidique a un effet bénéfique a la fois pourdesvaux souffrant de RER et de PSSM.
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Les chevaux atteints de PSSM ont une sensibilitéuaca I'insuline. Réduire au minimum
I'apport alimentaire d’amidon permet de limiterd@gmentation post-prandiale de glucose et
d’insuline rencontrée lors de la consommation decentrés. Lors de PSSM, un ajout d’'une
quantité mineure de lipides dans l'alimentation @ effet positif méme si le régime
alimentaire est faiblement ou moyennement rich@&megrgie. Par exemple une alimentation
composée de foin de prairie et d’'un supplémendipie diminue la concentration en
glycogene dans les muscles squelettiques. Le nsuoansupposé est une altération dans le
métabolisme du glucose et de la synthése de glpeodg@ns les muscles.

Dans le cas de la RER l'effet bénéfique de la spphtation lipidique n’est pas encore
clairement établi. Contrairement a la PSSM, dass#s de RER la supplémentation lipidique
n'a d’effet que dans les régimes a haute valeurgétigue. Une alimentation a haute valeur
énergétique apportée par une grande quantité déamidnd les chevaux plus nerveux et
augmente les dommages musculaires induits par R. Rles expériences ont montré que
l'activité sérique de la créatine kinase (enzymescuolaire) aprés un exercice est
significativement plus élevée pour un régime alitaga hautement énergétique et riche en
amidon que pour un régime ayant le méme apporigétigue mais composé d’'une faible
guantité d’amidon et d’'une grande quantité de épi(McKenzie et al. ; 2003).

6) Aliments riches en matiére grasse

Il'y a deux sources importantes de lipides dispesildans I'alimentation des chevaux. Les
lipides d’origine animale et les lipides d’originégétale.

Les sources lipidiqgues d'origine végétale comprehmes huiles végétales et le son de riz.
Les huiles qui peuvent étre utilisées sont cellesmdis, soja, arachide, coprah, lin, coton,
colza. L’huile de mais et I'huile de soja semblegpendant avoir une plus grande appétence.
Les huiles peuvent étre mélangées avec les coisdotis de la distribution de la ration. De
plus elles sont tres riches en énergie et peu shdfdes présentent cependant des
désavantages car elles sont salissantes, de fgpletence pour certains chevaux, peuvent
devenir rance a des températures élevees et l@giffi@ incorporer en grande quantité.
L’addition de vitamine E dans la ration (600 a 6000par jour) est souhaitable pour les
chevaux recevant une grande quantité d’huile

Le son de riz et les produits dérivés du riz possete grande appétence pour la plupart des
chevaux et contiennent 20 % de lipides et de mine E. C’est un aliment beaucoup plus
stable que les autres sources de lipides. Il estmmandé de fournir des minéraux avec le son
de riz pour contrebalancer sa forte teneur natuesll phosphore. Le son de riz contient 6 a 8
% de glucides non structuraux ce qui peut étreliomée a leur utilisation pour les chevaux
atteint de PSSM, mais ces glucides ne sont pastit@ss d'amidon et semblent peu
digestibles par les chevaux. L'utilisation de régialimentaire contenant 0,5 a 2,5 Kg de son
de riz a montré des améliorations significatives deux maladies RER et PSSM (McKenzie
et al. ; 2003).

Les graisses d’origine animale sont moins digessilgjue les huiles végétales et souvent plus
onéreuses. Elles sont plus saturées que les huditgtales et ont tendance a se solidifier a
température ambiante. On peut les trouver sousef@enpoudre ou directement incorporées
dans des mélanges.
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7) Caractéristigues de régimes alimentaires pour chevaux souffrant de

RER et PSSM

Le tableau 15présente les recommandations alimentaires pochewal de 500 Kg souffrant
de myopathie induite a I'exercice.

Niveau d’activité entretien | Exercice | Exercice | Exercice | Source
faible moyen | intense | bibliographique
Energie par jour en UFC 4,2 5,4 6,9 7,2ay,9 Aftagon du
cheval, Martin-
Rosset, 1990
PSSM
% de I'énergie apporté en<10 <10 <10 <10 McKenzie et al.
glucide
% de I'énergie apporté ere0 20 15420 | 15 a 20| McKenzie et al.
lipide
RER
% de I'énergie apporté en <20 <20 <20 <20 McKenzie et al.
glucide
% de I'énergie apporté en 15 15 15-20 20-25 | McKenzie et al.
lipide
pourcentage de fourrage | 1,5a 2 15a2 15a2 15a72 McKenzie et al.
en fonction du poids vif
Protéines en grammes d295 370 470 540 Alimentation du
MADC cheval, Martin-
Rosset, 1990
Calcium en grammes 30 33 36 39 McKenzie et al.
Phosphore en grammes 20 22 24 26 McKenzie et al.
Sodium en grammes 22,5 33,5 33,8 41,3 McKenzié et a
Chlore en grammes 33,8 50,3 50,6 62 McKenzie et|al.
Potassium en grammes 52,5 78,3 78,8 96,4 McKenhzie e
Sélénium en grammes 1,88 2,2 2,81 3,13 McKenz et
Vitamine E (en Ul) 375 700 900 1000 McKenzie et al.

Tableau 15 : Recommandations alimentaires pour chaux atteints de RER et PSSM

Les lipides ne doivent pas nécessairement asstrés des besoins énergétiques journaliers
chez les chevaux souffrant de myopathie induitel'paercice. En effet une telle quantité
n’est pas toujours appropriée et peut conduireeapuise de poids et une faible appétence de
la ration. Le point le plus important dans le ratiement de chevaux atteints de PSSM ou
RER est de maintenir les apports énergétiques l@ourassurer un poids approprié et un
niveau de condition physique satisfaisant.

Des propositions de ration alimentaire sont fagteannexe 7.

Dans les cas de PSSM I'administration par tube gestaque de 480 mL d’huile pour 450 kg
de poids vifs est conseillée. L'incorporation dleuau régime alimentaire doit étre progressif,
60 mL sont administrés le premier jour et la quéangist augmentée de 60 mL chaque jour
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pour éviter les problemes de diarrhée. L’huile pmugsi étre versée sur le foin mais il est plus
difficile de vérifier son ingestion (Valentine ; @9).

Remarque Dans ce chapitre le son de riz est beaucoupéutilis| trés peu commercialisé en
France. L’avantage de cet aliment est qu’il apparia fois des fibres, des lipides et de la
vitamine E. Pour obtenir des apports équivalertsst nécessaire d’associer plusieurs
aliments communs par exemple de la luzerne désiéalet de I'huile de mais. L'utilisation
de vitamine E de synthése peut également étreaayads

8) Réponse au traitement et pronostic

L’adaptation des chevaux souffrant de PSSM a umegiche en lipide peut pendre 4 mois
(Valentine et al., 2001). Cependant des signes é@iamation comme un gain d’énergie, une
amélioration de I'attitude et du comportement awdil peuvent étre appréciés au bout de 1 a
2 mois. Les chevaux qui répondent positivement @ginte mis en place montrent une
réduction significative des concentrations sériggresréatine kinase (CK) aprés 4 mois. Ce
qui traduit une diminution des lésions musculaireduites par I'exercice (Valentine et
al. ;1998).

Si les chevaux montrent des signes d’amélioratiomo# apres I'instauration du traitement et
gue cette amélioration se poursuive, le pronogiguirison est bon. Cependant les chevaux
ayant subit de gros remaniements de leurs tissuscutaires ont une faible chance de
guérison (Valentine ; 2005)

Paradoxalement, pour les animaux atteints de RB& diminution significative de I'activité
sérique de la CK est observée aprés une semaitte.dbeélioration précoce est attribuée a la
diminution de la nervosité et de I'excitabilité ebge chez les chevaux alimentés avec un
régime riche en lipides. En effet dans cette patjielle stress et la nervosité semblent étre
des facteurs prédisposants majeurs. D’autres hgpeshsont avancées comme la modification
de la nature des acides gras dans les membraneltldss musculaires qui induirait une
diminution de la réponse inflammatoire et une régoh du métabolisme du calcium
(McKenzie et al. ; 2003).

L'application de tel régime alimentaire est indidgable de la régulation et du maintien de
I'exercice physique.

F) Alimentation du cheval souffrant de pathologies
atteignant la sphere gastrointestinale

L’alimentation entérale des chevaux souffrant defifon digestive peut se présenter comme
un véritable challenge pour le vétérinaire.

Les chevaux souffrant d’affections gastrointeséeasont particulierement sensibles a une
malnutrition protéique et calorique parce qu’ilsntsancapables d’ingérer une quantité
suffisante d’aliments. En effet des pathologies mamun iléus, des coliques, une diarrhée ou
un reflux gastrique induisent des restrictions alitaires.

Les chevaux qui ont subi une période de jeline dauwsopt anorexiqgues peuvent avoir un
retard de leur vidange gastrique et de l'absorpties nutriments. C’est pourquoi il est
important de les réalimenter avec de petits repéguénts. Le principe de réintroduction
progressive est aussi a appliquer.
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L’alimentation entérale est a privilegiée quandréetus gastrointestinal est accessible et est
capable d’assurer la digestion.

1) Alimentation postopératoire du cheval

(a) Chevaux avec affection du cdlon ascendant

L’alimentation postopératoire du cheval avec urfectibn du célon ascendant doit inclure
des petites quantités d’herbe fraiche ou de foiprdeie.

Une étude montre que les chevaux opérés de cauimtet réalimentés avec du foin de
prairie présentent approximativement deux fois male diarrhées sévéeres que les chevaux
non réalimentés avec du foin de prairie (Cohenairtds ; 1996). Le foin de prairie est tres
variable en terme de qualité, digestibilité et dmposition en fibres. Le foin de bonne qualité
doit étre réservé aux chevaux ayant subi une apgrat doit étre distribué fréquemment en
petit volume.

Les chevaux ayant subi une résection du colon dac¢rou transverse perdent souvent du
poids aprés la chirurgie mais retrouvent leur cioowliinitiale en 6 mois.

Une supplémentation en vitamine et minéraux daié @pportée aux chevaux avec une
résection du célon ascendant car il est le siteunale 'absorption minérale.

La production fécale et la quantité d’eau présedaass les crottins augmentent aprés une
chirurgie, il est important de prévoir une augmaoatedes besoins en eau apres la chirurgie.
Dans une étude comparant des régimes a base déeftizerne, de granulés de luzerne et de
foin de prairie pour la réalimentation de chevaugcaune résection du colon, la digestibilité
du foin de luzerne est la plus importante. Ce guiduit I'auteur a dire que le foin de luzerne
est I'aliment qui convient le mieux. Il observe siugui les chevaux ont un plus haut niveau
d’ingestion (Bertone et al. 1989).

En général, les chevaux avec des affections donadcendant peuvent étre réalimentés avec
des petites quantités de foins de luzerne queljeeses aprés la chirurgie sauf si un reflux
gastrique ou un iléus est rencontré. Proposer oigng@e de foin toutes les heures ou toutes
les deux heures est la démarche idéale dans wotuse hospitaliere (Magdesian ; 2003).

(b) Chevaux avec affection de l'intestin gréle

Les chevaux opérés de l'intestin gréle souffrentveat d’iléus ou d’hypomonbilité intestinale.
Une nutrition entérale précoce est idéale pouridatgsation, la fonction immune et la
mobilité de l'intestin gréle. Elle ne peut cepertdatne entreprise qu’en I'absence d'iléus et de
reflux gastrique. De petits volumes d’aliments tlggestibles comme de la luzerne, de I'herbe
fraiche, des granulés complets doivent étre prapasggulierement (Stratton-Phelps et
Fascetti ; 2003). Les aliments grossiers et encantbrcomme la paille et le foin doivent étre
évités initialement. Si I'alimentation entérale st'@as tolérée ou si I'animal est anorexique le
recours a I'alimentation parentérale doit étre sage.

Les chevaux qui ont subi une résection importaetd’idtestin gréle doivent étre alimentés
avec un aliment complet de haute qualité, un com@ié minéralo-vitaminique et une petite
guantité d’huile végétale peuvent étre utiles poamtrecarrer la malabsorption relative. La
guantité de calcium ingérée doit étre évaluée agaltie proximale de I'intestin gréle est le
site majeur d’absorption du calcium (Bertone et d1989). Les chevaux qui ont subi une
résection de 60% ou plus de la longueur de leesiimt gréle sont souvent sujets a une perte
de poids, a de la diarrhée a cause d'une malalisorgignificative. De tels chevaux
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bénéficieront d’une alimentation parentérale dens période post opératoire précoce. A plus
long terme ces chevaux seront alimentés avec bliess flacilement fermentescibles comme de
la luzerne et une source de lipides comme de Ehglgétale pourra étre incorporée a la ration
pour augmenter I'apport énergétique (Ralston ; 19@@ type d’alimentation minimise la
digestion dans l'intestin gréle.

Le temps d’attente nécessaire pour réalimentehdeal ayant subi une chirurgie du gréle est
tres variable. En générale la réalimentation peutraencer dés que l'iléus post opératoire a
disparu (Magdesian ; 2003).

(c) Chevaux avec affection du cdlon descendant

Les chevaux opérés du cOlon descendant doiventréatienentés avec de petits volumes
d’aliments facilement digestibles, comme des gemuau de I'herbe, pour éviter le passage
d’aliments trop fermes autour du site d’entérotonbf@ddition d’huile minérale permet de
ramollir les matieres fécales (Magdesian ; 2003).

Remarque dans certains cas bénins d'adhésion postopérates douleurs abdominales

récurrentes peuvent étre traitées avec succesnaimiattant une ration de granulés complets
qui produira peu de résidus et des périodes codeigaturage (Mueller ; 2002).

2) Pathologie inflammatoire de I'intestin

Les chevaux atteints d'une entérite inflammatoirensomment moins d’aliments et
'absorption des nutriments est moindre. Les chevajui présentent une entérite
granulomateuse, lymphoplasmocytaire ou éosinopldligubissent souvent une perte de
poids. La plupart de ces chevaux présente unehémuet une fuite protéique sauf dans les cas
d’entérite éosinophilique idiopathique ou le sigiimique prépondérant est la présence de
coliques (Schumacher ; 2000, 2003).

Les recommandations alimentaires pour les chevéteints d’entérites incluent une ration
composée de granulés complets et une réductionfadeeages (Scott et al. ;1999). Les
granulés complets augmentent la digestibilité dmlea diminuent la teneur en fibres de la
ration, réduisant ainsi les signes de coligue otex chevaux. Le taux de protéines des
granulés complets doit étre au moins de 14 %.

Les chevaux avec une sévere malabsorption doivieat d®®mplémentés en vitamines et
minéraux pour prévenir les carences (Stratton-RBhatlfrascetti ; 2003).

Comme dans les autres pathologies gastrointesinal@limentation est reprise
progressivement avec des repas de petites qugntitpesées fréquemment.

Le réle des allergénes alimentaires est mal comms des pathologies et la composition de la
ration doit étre évaluée et peut étre modifiee dagestion de tels chevaux.

3) Inflammation du cdlon dorsal droit

La gestion alimentaire est la pierre angulaire dhitament des colites. Les fourrages a
longues tiges doivent étre remplacés par des gramamplets car ils procurent un apport en
fibres suffisant. La période de transition aliméetaloit étre de 5 410 jours. Des repas de
petites quantités proposés 5 a 6 fois par jour gns de courtes périodes de pature sont la
meéthode de choix. Ce régime alimentaire réduihiarge alimentaire dans le célon et permet
un certain repos de ce dernier (Jones ; 2003).
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L’addition d’huile de mais a la ration est bénééquour le cblon car elle contient des acides
linoléiques qui sont nécessaires a la cicatrisad®ite muqueuse du célon. Un volume de 50
mL deux fois par jour semble approprié. Le psyllinmcilagineux est une source d’acide
gras a courte chaine, utile dans le traitementditss.

L’éviction du foin doit étre poursuivie au moin®iB Mmois apreés la résolution des signes
cliniques (Stratton-Phelps et Fascetti ; 2003).

4) Typhlite aigué

Les typhlites aigués sont causées par des bactéassne Clostridium difficile des
salmonellesneorickettsia risticii, aeromonas spLes chevaux atteints de cette pathologie
présentent souvent une anorexie totale résultaitadeon de médiateurs inflammatoires,
d’'une hypoperfusion et d’'inconforts digestifs asés@ une hypomobilité ou un iléus.

Il est conseillé de proposer des aliments vari€esaanimaux pour promouvoir une prise
alimentaire volontaire. L'alimentation idéale semmamse d’aliments peu encombrants et trés
digestibles permettant un repos mécanique et famogl du colon et du caecum. Des granulés
complets apportant des fibres en quantité satesfgasréduisent la digestion mécanique dans
le gros intestin. Lors de Iésions du gros inteldbsorption d’énergie sous forme de céreales
par l'intestin gréle est favorisée (Naylor et 4B84). De petites quantités d’herbe fraiche
peuvent stimuler la consommation volontaire. Maiss Ide cas critiques une alimentation
parentérale est préférée a une alimentation eatémacée car les chevaux atteints de
typhlocolites expriment souvent un iléus, une disien abdominale ou des coliques et ne
tolérent pas une réalimentation orale.

Remarques - Les chevaux atteints de duodénite ou de iguoroximale doivent faire
I'objet d’'une alimentation parentérale complétgcoce car la présence de reflux gastrique
et d’iléus interdit tout recourt a I'alimentationtérale.

- L'emploi de granulés complets est souvent siggins ce chapitre. La
composition de deux granulés complets est présentgenexe 8

5) Ulceres gastriques

Toutes les especes et tous les ages peuvent atrernés par cette pathologie. Une exposition
prolongée aux acides gastriques, une perfusioréqete de la muqueuse, une réduction de
la sécrétion de bicarbonate contribuent a la faonad’ulceres glandulaires chez les chevaux.
De méme I'emploi d’anti-inflammatoires non stérefts, 'augmentation de la concentration
plasmatique en corticostéroides endogenes lorstrdssscontribuent au développement
d’'ulcére glandulaire. Les ulcéres non glandulairésultent de I'exposition prolongée a
certaines substances comme [I'acide chlorhydriges, dcides biliaires, les acides gras
volatiles, les pepsines, mais aussi de la réduc®mta perfusion de la paroi épithéliale de
'estomac (Nadeau et Andrews ; 2003).

La stratégie thérapeutique courante est de bldgsesécrétions gastriqgues et d’augmenter le
pH stomacal. Pour faciliter la cicatrisation descéuvés une gestion des conditions
environnementales et de l'alimentation peut étriee utn plus du traitement médical.
L’ingestion de céréales stimule plus la synthéséaetécrétion de gastrine que le foin de
prairie. Offrir du foin de luzerne ou du foin deare de bonne qualité aide a augmenter le pH
gastrique et un acces constant a la nourriture gteden tamponner le pH gastrique (Buchanan
et Andrews ; 2003). Une alimentation a base de fienluzerne et de céréales permet
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d’obtenir un pH gastrique plus élevé qu'une alimménoh a base de foin de brome. On
suppose que le calcium a un effet direct sur leséiéns gastriques et que les protéines
jouent un réle de tampon ce qui a été vérifié etigue chez le rat (Nadeau et al. 2000). Le
paturage semble étre la meilleure méthode pourd@entes ulceres gastriques.

6) Gestion des chevaux sujets a des l'iléus, des impactions et des
obstructions.

Les chevaux qui guérissent d'une impaction quedie gastrique, iléale, colique, ou caecale
doivent bénéficier d’'une alimentation limitant fligation de fourrages a longue tige pour
eviter une récidive. Une inspection des dents dadmuche doit étre réalisée pour s’assurer
gue la mastication des aliments est possible. Dasutes, de I'herbe fraiche et du foin de
luzerne haché finement sont les aliments de baségime initial. Ces aliments doivent étre
proposés lors de petits repas fréquents. Du faitadpetite taille de leur particules, les
granulés permettent une diminution de la résistate aliments a leur flux dans le tube
digestif (Naylor et al. ; 1984). L’alimentation dditre offerte dés que I'obstruction est levée
pour stimuler la mobilité, prévenir des diarrhéeapmporter de I'énergie (Magdesian ; 2003).
L'iléus se définit par une forte diminution voire @arrét de la mobilité intestinale. 7 & 10
gorgées d’eau peuvent étre proposees toutes lesheemes aux chevaux souffrant de cette
affection, en I'absence de reflux gastrique. De mé® petites quantités d’herbe ou de son de
blé peuvent étre offertes (Adams ; 1988). L'ingmstil’aliments stimule la mobilité du colon
par un réflexe gastrocolique et entérocolique (Rbakch; 1981). Le méme réflexe doit
probablement exister pour l'intestin gréle. Le idien doit toujours s’assurer qu’il ne
contribue pas a une distension gastrique ou ingdstice qui aurait un effet négatif sur tous
les réflexes de mobilité induits par la réalimepntai{Adams ; 1988).

Dans les cas d'obstruction oesophagienne I'utibsaties granulés et des pulpes de betteraves
est proscrite. Les dents et la bouche doivent dassi I'objet d’'une inspection méticuleuse.
Pour les chevaux goulus une large pierre ronde et placée dans la mangeoire pour
limiter la vitesse d’ingestion (Naylor et al. 1984)

G)Affections métaboligue et endocrinienne

1) Hyperlipémie/ hyperlipidémie.

L’hyperlipémie ou I'hyperlipidémie se caractérisarpune hypertriglycéridémie et une
infiltration lipidique des organes du corps, padigrement du foie et des reins. Cette
affection atteint préférentiellement les poneys, d@mes, et les chevaux miniatures, elle est
rarement diagnostiquée chez les chevaux.
Les grandes lignes du mécanisme physiopathologigoeles suivantes :
- l'apparition d’'une balance énergétique négatiue r¢sulte d’'une malnutrition,
d’'une anorexie suite a un stress ou une maladiegthentation des besoins suite
a une gestation ou une lactation, une restrictioneataire suite a une fourbure
par exemple. Une résistance relative a l'insulissoaié a I'obésité favorise une
lipolyse exagérée et mal contrblée.
- La mobilisation rapide des acides gras non d&tgd partir des tissus adipeux
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- L’augmentation de la synthése et de la libératiedipoprotéines par le foie. Ces
lipoprotéines permettent le transport des acidas gous forme de triglycérides.

- La capacité de synthése de lipoprotéines paoite dst rapidement dépasseée et
les triglycérides s’accumulent dans le foie et ttesiorganes.

Une distinction doit étre établie entre hyperlipémet hyperlipidémie. Lorsque la
concentration sérique en triglycérides est infégea 5 g/L on parle d’hyperlipidémie et
guand elle est supérieure a 5 g/L on parle d’hymémie (Fascetti et Stratton-phelps ; 2003).
Le premier objectif de l'intervention nutritionnellest de favoriser I'apport d’énergie. Pour
favoriser la prise alimentaire un grand nombre igiahts de grande appétence doit étre
proposé comme de I'herbe fraiche, du foin de luzel® bonne qualité, une mashe a base de
son de blé ou un mélange de céréales. Il est impode rétablir rapidement une balance
énergétique positive. Le cheval présentant souueatanorexie, une réalimentation forcée
peut étre mise en place. Elle peut se composée danpe de granulés complets ou d’'un
mélange d’aliments comme proposé dans le chapitnertation du cheval anorexique.

Pour prévenir l'augmentation de la concentratiomigsé en triglycérides le régime
alimentaire instauré ne doit pas contenir de supgigation lipidique. Les huiles végétales, le
son de riz, les graisses animales sont donc pteg8&tratton-phelps et al. ; 2003).

Une expérience incluant 20 poneys atteints d’hyp&mie permet de valider l'efficacité
d’une alimentation sans lipides administrée patulbe nasogastrique pour la diminution de la
concentration sérique en triglycérides. Ce réginse appliqué en association avec un
traitement médical composé de perfusion d’hépadiesuline et de glucose. La composition
alimentaire de ce régime est proposeapnexe 9avec un graphiqgue montrant I'évolution de
la concentration sérique de triglycérides en famctdu temps chez deux animaux ou
I'hyperlipémie a été induite par une période dege(Hallebeek et Beynen ; 2001).

Des solutions alimentaires issues de la médecinaime ont aussi été utilisées avec succes
dans le contréle de cette affection (Golenz et H92).

Remarque :Le pronostic est tres réservé lors de cette afiectle taux de mortalité est

proche de 60%. Il dépend de la précocité de la mis@lace du traitement (Hallebeek et
Beynen ; 2001).

2) Syndrome de Cushing ou hyperadrénocorticisme

La cause du syndrome de Cushing chez le chevaureddisfonctionnement de lpars
intermedia de I'hypophyse induisant une augmentation de laré&én d’hormones
adrénocorticotropique (ACTH). Il en résulte uneraegtation de la sécrétion de cortisol par
le cortex surrénalien et la perte du rythme cireadL’hypercortisolémie induit une élévation
du catabolisme et un remaniement des tissus adipesssignes cliniques principaux associés
sont une fonte musculaire, un hirsutisme, des fo@d chroniques, une polyuro-polydipsie
avec un appétit conservé a augmenté. Une hypergigcé&t une relative résistance a
I'insuline sont souvent associées a ce syndrome.

L’intolérance au glucose qu’implique cette affentiaduit I'utilisation d’aliments pauvres en
glucides solubles. Un fourrage de bonne qualité &o¢ le composant principale de la ration.
Si une forte valeur énergétique de la ration edispensable pour augmenter le poids corporel
des pulpes de betteraves peuvent étre incorpor@astion. L'addition d’'un apport lipidique
ne doit pas excéder 5 % de la matiere seche datitanrcar une alimentation lipidique est
associée a une insulinorésistance dans de nombresiseces.

Un apport protéique, vitaminique et minéral esispdnsable pour contrecarrer les effets du
catabolisme et des pertes urinaires.
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La supplémentation protéique peut étre réaliséenayen d’aliments contenant 30 % de
protéines comme le tourteau de soja déshuilé panplbe.

Un apport alimentaire de chrome et de magnésiumraib@tre a I'origine de 'augmentation
de la sensibilité a I'insuline. En médecine humainedéficit en magnésium semble étre un
facteur de risque de l'insensibilité a I'insulinang les cas de diabéte de type 2. De méme le
chrome augmenterait la sensibilité a I'insulinen@t; 2002).

Les animaux atteints de Cushing étant sensibles iafiections une supplémentation en
vitamine E et sélénium est préconisée. Ces élénsamisimportants dans le maintien de la
fonction immune non spécifique (Stratton-phelpalet 2003).

L'apparition de complications chez des patients traités a impliqué une euthanasie dans
'année suivant le diagnostic de la maladie. Cepehdertains rapports décrivent la survie
d’animaux pendant 3 ans et plus apres le diagnastc un traitement de support adéquat
(Schott ;2002).

H)Conseil alimentaire dans le cas d’affections
particuliéres

1) Atteinte de la fonction hépatique

Le foie est un organe de synthese et de résersémigortant. Il joue un réle majeur dans le
meétabolisme des glucides, des lipides et des pexéiLes glucides issus de I'absorption
intestinale sont stockés dans le foie sous formejlgeogéne pendant que le glucose est
produit par néoglucogenése a partir du glycogeiaejdes aminés et de certains acides gras.
Un grand nombre de protéines fondamentales au ifomement de I'organisme sont
synthétisées par le foie comme les facteurs deutaton et I'albumine. La production de
bile, de vitamines liposolubles est une fonctiorpdi&gue essentielle tout comme la
meétabolisation de substances toxiques par la symtii@rée entre autres.

Lors d'atteinte sévere de la fonction hépatiquessil important dans un premier temps de
fournir les apports énergétiques et protéiquesstéq et sous des formes qui minimisent les
besoins du métabolisme hépatique et qui maximisntapacités régénératives (Fisher et
Bower ; 1981). De plus le cheval doit bénéficiemr® supplémentation en vitamine C car le
foie est une des sources primaires de la synthésette vitamine (Ralston ; 1990). Le foie
est également le site de stockage des vitamineDAeattde la riboflavine, I'apport alimentaire
de ces vitamines doit aussi étre augmenté en cgmi®logie hépatique. Un apport en
vitamine E est aussi souhaitable.

Une alimentation riche en acides aminés a chaindiég comme l'isoleucine, la leucine et la
valine peut étre utile dans les cas d’encéphalépatiue. Les aliments qui contiennent ces
acides aminés sont par exemple le mais, les pulpesbetterave, l'avoine. Les
recommandations alimentaires en protéines doivieatapportées sans exces pour éviter une
augmentation du niveau des déchets azotés (Magdez®3).

Un régime alimentaire qui a été utilisé avec suqmg des chevaux touchés par de séveres
atteintes hépatiques utilise du foin de prairientais et du mile. Ce régime est composé de
50 % de foin, et de 25 a 50 % de mais (forme néxipée), une petite quantité de farine de
soja peut étre ajoutée comme supplément protéiquéesssaire (Ralston ; 1990).
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D’autres auteurs ne préconisent pas l'utilisatierfain de légumineuse, de blé, d’avoine et de
soja car ces aliments contiennent des acides amarésatiques nécessitant une
meétabolisation par le foie et le soja est trop eoti@ en protéines (Naylor ; 1992).

Une source de glucides rapidement utilisable mag#nisme comme la mélasse et 'amidon
distribuée frequemment permet le maintien de laéghyie et limite la production d’ammoniac
intestinale (Stratton-Phelps et al. ; 2003).

Pendant la période de convalescence un régime @auvrprotéines (10%) et hautement
digestible doit étre maintenu.

2) Atteinte de la fonction rénale

Les perturbations acido-basiques, électrolytiquesles 'urémie qui sont associées a une
insuffisance rénale peuvent diminuer I'appétit dheval et induisent le besoin d’'un support
nutritionnel (Stratton-Phelps et al. ; 2003 ).

Dans les cas d’'une insuffisance rénale une quaffésante d’énergie doit étre apportée : au
minimum 75 % des besoins de maintien. Quand I'aheaticapable de manger une quantité
suffisante d’aliments pour assurer ses besoinsiergie et en protéines, le régime alimentaire
doit étre reévalué pour faciliter la gestion a loeigne de la pathologie.

En médecine humaine et chez les petits animauxodgagnie une restriction protéique a
montré une améelioration de la maladie. Les progisent une source importante de
phosphore et limiter I'apport protéique réduit ¢ela phosphore. La production d’urée par le
catabolisme des protéines est néfaste pour la shntéein chez les chevaux avec une
insuffisance rénale. Une restriction protéique gphoriqgue augmente la qualité de vie et
retarde la progression de la maladie chez lesspatiinaux atteints d’une insuffisance rénale
chronique.

Chez les chevaux la restriction protéique est mloistroversée. La quantité de protéines
ingérées s’apprécie par rapport aux complicatioesl’dzotémie associées a un exces
protéiqgue et par rapport a la morbidité et la niidétaqu’engendrerait une malnutrition
protéique (Stratton-Phelps et al. ; 2003 ).

Le but du rationnement du cheval atteint d’insaifise hépatique est de fournir une source de
protéines de donne qualité et de haute digesélpliur limiter la formation d’'ammoniac dans
le gros intestin. Idéalement la quantité de pre®idans la ration ne doit pas excéder 10 a
11% de la matiere seche. Cependant I'apport prudée la ration doit étre modulé en
fonction de la concentration protéique plasmatiddans les cas d’'une insuffisance rénale
chronique, une diminution de la concentration pkasgue en protéines peut étre observée
suite a des fuites protéiques urinaires. Un appateique sous forme de farine de soja peut
alors étre utilisé pour maintenir la concentragiasmatique en albumine (Ralston ; 1990).
L’autre probléme rencontré lors d’'insuffisance térzhez les chevaux est 'augmentation de
la calcémie due a une excrétion rénale inadéquatexepertes excessives de sodium. C’est
pourquoi des aliments comme le foin de Iégumineussssuppléments minéraux contenant
du calcium sont a proscrire (Naylor ; 1992). De ra@eson de blé est a éviter car il est riche
en phosphore (Ralston ; 1990).

Un bloc de sel peut étre disposé dans le box (Nayl892).

L’alimentation idéale pour le cheval insuffisanhaé est composée de foin de prairie et d’'un
meélange de céréales constitué principalement de (Raiston ; 1990).
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3) Insuffisance cardiaque

La seule manipulation alimentaire a réaliser chez ¢hevaux souffrant d'insuffisances
cardiaques est de réduire I'apport de sodium peierd’hypertension. Le foin et les graines
généralement utilisés sont pauvres en sodium. dt fa@@anmoins étre vigilant sur la
composition des aliments industriels qui peuverdg émplémentés. Lors de I'hospitalisation
d’'un cheval insuffisant cardiaque le bloc de seh setiré du box.

) Recommandations alimentaires lors de fourbures

Une définition simple de la fourbure est une ruptde I'attachement de la phalange distale
avec la paroi du sabot antérieur le plus souveatteCaffection est trés douloureuse et est
responsable de boiteries (Pollitt ; 2004). Un erdende facteurs est a l'origine de cette
affection. Cependant I'immobilisme et I'appui augrtée sur un membre sont des facteurs
importants rencontrés chez les chevaux hospitajieés des problemes orthopédiques et
autres. L’alimentation est aussi un facteur deuesgon négligeable. Deux aliments ont été
identifiés comme facteurs favorisants de la fouehue foin issu de pature dont les plantes
sont riches en glucides non structuraux et lesatese

1) Variation de la composition en glucides non structuraux du foin

La composition en fructanes varie avec le type detp (espéce et variété), le stade de
croissance, les conditions de croissance, la cotgosiu sol, 'hygrométrie, la température,
la durée et lintensité d’ensoleillement. Cependaeftaines généralités peuvent étre
dégagees :

- la teneur en fructanes est plus importante pdntdapériode de croissance c’est-a-dire
pendant le printemps et le début de I'été

- la teneur en fructanes est plus faible pendantiiget les premiéres heures du matin

- les plantes qui sont en floraison ou en débytidigon sont pauvres en fructanes

- dans la plante la teneur en fructanes est ply®itante a la base de la tige que dans les
feuilles (Watts ; 2004).

Ainsi pour limiter les risques de fourbure chez ¢bgvaux hospitalisés, il est préférable de
leur offrir du foin coupé en période d’épiaison gantes, dans les premiéres heures de la
matinée.

Le ray gras et le brome sont deux plantes richesuenes et riches en fibres alors que le
dactyle est pauvre en sucre.

Il est déconseillé de fournir & I'animal un foin mdola concentration en glucides non
structuraux excéde 15% (King et Mansmann ; 2004).

Il est également possible de laisser tremper |e f@ndant une heure dans l'eau ce qui
élimine jusqu’a 31% des sucres solubles, mais’aasdon (Watts et Chatterton ; 2004).

Le foin de luzerne n’est pas conseillé car il este en glucides non structuraux.
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2) Risque associé a la consommation de céréales

Alimenter un cheval qui n’a pas besoin d’'apportrgétique supplémentaire avec des céréales
favorise I'apparition de fourbures. Un animal awe® note d’état corporel élevée pourrait
présenter une insulinorésistance. Cet état métplinterfere avec le métabolisme du
glucose et pourrait étre a l'origine de la dégramates ponts cellulaires entre la paroi du
sabot et la derniere phalange.

L’autre hypothese qui expliquerait aussi le réles dgucides non structuraux dans le
développement de fourbure est celle de la diminutla pH intestinal par I'acide lactique
produit par la fermentation des fructanes et dmitlon conduisant au développement de
bactéries acido-résistantes et la destruction diia habituelle. Ces bactéries produiraient
des substances capables d’activer des enzymesnsadpes de la destruction des ponts
cellulaires entre la paroi du pied et la dernidralange (King et Mansmann ; 2004).

Pour les animaux dont les besoins énergétiqueseneept pas étre comblés par I'apport
unigue de foin, la source d’énergie qu’il est pratide d'utiliser est les lipides. L’huile de
mais est une bonne source d’apport énergétique.

J) Alimentation de la jument fin de gestation ou en
lactation

De nombreux services se développent dans les eénsigétérinaires équines dont I'assistance

au poulinage. De plus, dans les cas de néonatalegieulain et sa mére ne sont pas séparés
c’est pourquoi il n’est pas rare de gérer l'alinadiain d’une jument gestante ou en lactation et

hospitalisée.

1) Augmentation des besoins alimentaires chez la jument en fin de
gestation

Pendant les 8 premiers mois de gestation les estimentaires de la jument gestante ne
varient pas par rapport aux besoins d’entretienefigt c’est dans les 90 derniers jours que le
foetus va effectuer la plus grande partie de sasance. Pendant cette croissance le foetus
occupe de plus en plus de place dans la caviténaibdte ce qui implique une diminution de

la capacité d’'ingestion de la jument. Il faut d@engmenter la concentration de la ration en
éléments indispensables (Harris et al.; 1995).

Pendant les 8 premiers mois de gestation les kesmergétiques sont équivalents aux
besoins d’entretien c’est-a-dire 4,5 a 5 UFC par.j€es besoins augmentent de 10-15 % et
20% respectivement au cours dé4 @ et 1 mois de gestation (Wolter ; 1999)

Les besoins alimentaires de la jument en fin déatjea sont exposés dansébleau 16.

2) Augmentation des besoins alimentaires en lactation.

La production de lait impligue des besoins alimeasa qu’'il faut ajouter aux besoins
d’entretien. La période de production laitiere naaie se situe entre 1€ &t 3 mois aprés le
poulinage.
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Les besoins énergétiques journaliers nécessaleegraduction de lait sont proches de 5 UFC
pour une jument de sang.

Les besoins protéiques journaliers sont de 850AIBC pour une jument de 500 kg.

Les apports alimentaires en macroéléments n’inflpas sur la composition du lait, ni sur la
production. Pour le phosphore par exemple les vésepeuvent étre mis a profit, quitte a
entrainer une certaine déminéralisation maternelle.

Les apports en oligoéléments et vitamines inflgemta richesse du lait particulierement pour
le zinc, le cuivre et la vitamine A (Wolter ; 1999)

Il est néanmoins recommandé de fournir un complénaémentaire spécifique pour les
juments en lactation qui couvrira les besoins émvines et minéraux.

Les besoins alimentaires de la jument en lactatoon illustrés dans lableau 16.

Niveau de Energie | Besoins Calcium | Phosphore
consommation en kg | en UFC | protéiques eng eng
de MS en MADC
11° mois de | 7,5-11 4,5-6 485 39 28
gestation
2-3* mois de | 10-15 9-10 770 47 40
lactation

Tableau 16 : Besoin alimentaire de la jument de spbde 500kg (Wolter 1999)

Deux rations alimentaires pour la jument en firgdstation et en début de lactation sont
proposeées eannexe 10.
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CONCLUSION

Evaluer I"impact de certaines pathologies sur les besoins alimentaires du cheval et proposer
des régimes alimentaires adaptés, tel était I’objectif de cette thése.

Pour ce faire, la détermination des besoins alimentaires du cheval sain est apparue comme une
premicre partie indispensable 4 notre étude. Les valeurs alimentaires des aliments capables de
combler ces besoins sont ensuite développées. Cependant 1’élaboration d’un régime
alimentaire ne se définit pas uniquement comme 1’association d’aliments permettant de
satisfaire les besoins de I’animal. Une ration alimentaire doit répondre a des régles assurant un
équilibre alimentaire.

L’alimentation, méme si elle n’est pas le seul facteur impliqué, joue un réle important dans la
récupération et la stabilisation de nombreuses affections.

Il apparait qu’une alimentation simple & base de foin et de compléments nutritionnels adaptés
permet de combler les besoins de la plupart des chevaux hospitalisés.

Dans le cas d’alimentation forcée, les difficultés techniques impliquent 1’utilisation de
solutions de réalimentation humaines ou de « soupes alimentaires » de composition plus ou
moins complexe.

Des propositions de régimes alimentaires sont faites en fonction de pathologies particuliéres
quand les données collectées dans la littérature convergent vers un axe de recommandations
communes permettant I’élaboration d’une ration.

Enfin ce travail a souligné les difficultés d’évaluer les besoins réels du cheval hospitalisé et la
nécessité du suivi attentif et régulier du régime instauré.

Beaucoup de données disponibles sont extrapolées a partir d’observations réalisées chez
d’autres espéces ou en médecine humaine. Il apparait donc indispensable de poursuivre les
recherches afin de mieux évaluer ’impact des maladies sur la digestion et le métabolisme du

cheval.
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Annexe 1 : Description de la note d’état corporelN.R.C.)

faible : animal extrémement émacié ; processus épinétes,cbase de la queue, tuber
coxae et ischium faisant saillie de facon impo#eagrgtructures osseuses du garrot, de
I'épaule et de encolure facilement visibles ; auiissu gras ne peut-étre palpé.

trés maigre: animal émacié ; mince couverture graisseuse agudede la base des
processus épineux ; les processus transverses atésbres lombaires semblent
arrondis au touché ; processus épineux, cotes,deaksequeue, tuber coxae et ischium
font saillie ; garrot, épaule, encolure légerentisternables.

maigre : couche graisseuse augmentant jusqu’a la mattika dhauteur des processus
épineux ; les processus transverses ne peuventépieispalper ; mince couverture
graisseuse sur les cotes, les processus épinétes,; facilement discernables ; base de
la queue proéminante ; mais les vertebres ne peupas étre individualisées
visuellement, le tuber coxae apparait arrondi rfesement discernable ; pointe de
I'ischium non distinguable ; garrot, épaule et damaccentués.

modérément maigre: légere créte le long du dos; faible contour aéses
discernable ; graisse palpable autour des cotdser toxae non discernable ; épaule et
encolure pas évidemment minces.

modéré: le dos est plat (aucune créte visible) ; les <dte sont pas discernables
visuellement mais sont facilement palpables ; Esge autour de la base de la queue

commence a étre spongieuse ; le garrot apparanhdirau dessus des processus
épineux ; épaule et encolure se marient avec le cesps.

modérément charnu: Iéger plis possible le long du dos; graissengmuse au
dessus des cotes ; graisse tendre autour de lalbdseueue ; la graisse se dépose sur
les c6tés du garrot, derriere les épaules et swdies de I'encolure.

charnu : plis possible le long du dos ; les cotes peuednt palpées individuellement,
mais les espaces intercostaux sont visiblementlrel@graisse ; graisse tendre autour
de la base de la queue ; graisse déposée le loggraut, derriere I'épaule et le long
de I'encolure.

gras: plis le long du dos ; cotes difficilement palpabigraisse tres tendre autour de la
base de la queue ; aires le long du garrot etederfes épaules remplies de graisse ;
épaississement visible de I'encolure ; graisse si&psur l'intérieur des cuisses.

extrémement gras: plis évident le long du dos ; graisse inégalelessus des cotes ;
graisse bombée autour de la base de la queueydallogarrot, derriere les épaules et
le long de I'encolure ; la graisse a lintérieursdrmuisses peut étre en contact lors de
mouvements ; les flancs sont remplis de graisse.

(Henneke ; 1983)
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Dans les annexes 2, 4,5, 6, 7, 10, hous propostes exemples
de rations pour chevaux hospitalisés. Ces exemplassnt
concus de maniére a pouvoir étre utilisés a I'héml de la
clinigue équine de I'Ecole Nationale Vétérinaire delLyon.
Comme la clinigue de 'école vétérinaire achéte sediments
a la société LAMBEY (Torpes, 71270), nous utilisers ces
aliments dans nos exemples
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Annexe 2 : Ration d’entretien du cheval hospitalisé

Le tableau suivant propose une ration pour le dhbeapitalisé souffrant d’affection ne
nécessitant pas de modification de sont régimeealiaire.

Les calculs justifiant les quantités distribuéeast gwoposés dans les tableaux au dos.

Il est conseillé de distribuer cette ration en dewa trois repas par jour de quantité
équivalente.

L’eau doit étre fournie a volonté sauf contre-indiations.

| Poids vifl 450/ 500| 550 600
Aliment en kg brut

Foin de qualité moyenne
Orge
MASTER COUNTRY

&

1,5

=
SEYEN
|| 00
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ALIMENTATION CHEVAL 450 (bon état général)

6,5-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 8 3,90 275,00 | 23,00 | 14,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFCen | MADC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng brute enkg |[MS | UFC enkg eng g g
Foin 1e cycle floraison qualité
moyenne 0,85 0,45 30,00 5,00 2,50 6,00 | 5,10 2,30 153,00 | 30,00 | 15,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,00 0,89 0,64 84,55 | 12,00 | 6,00
Orge 0,86 1,16 79,00 0,90 4,00 1,00 ] 0,86 1,00 67,94 | 0,90]| 4,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
m CORRIGES 6,85 3,93| 305,49| 42,90 | 25,00
MADC/UFC= 77,67 CalP= 1,72
ALIMENTATION CHEVAL 500 (bon état général)
7-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 8,5 4,20 295,00 | 25,00 | 15,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut guantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng |Peng bruteenkg |MS |UFCenkg eng g g
Foin 1e cycle floraison qualité
moyenne 0,85 0,45 30,00 5,00 2,50 7,00 | 5,95 2,68 | 178,50 35,00 | 17,50
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,00| 0,89 0,64 84,55 | 12,00| 6,00
Orge 0,86 1,16 79,00 0,90 4,00 1,00 0,86 1,00 67,94 | 0,90| 4,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 7,70 4,32 | 330,99 | 47,90 27,50
MADC/UFC= 76,69 Ca/P= 1,74
ALIMENTATION CHEVAL 550 (bon état général)
7,5-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 9 4,50 320,00 | 28,00 | 16,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg MADCeng|Caeng Peng brute enkg | MS | UFC en kg eng g g
Foin 1e cycle floraison qualité
moyenne 0,85 0,45 30,00 5,00 2,50 8,00 | 6,80 3,06 204,00 | 40,00 | 20,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,00 0,89 0,64 84,55 | 12,00 | 6,00
Orge 0,86 1,16 79,00 0,90 4,00 1,00 0,86 1,00 67,94 | 0,90 ]| 4,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 8,55 4,70 356,49 | 52,90 | 30,00
MADC/UFC= 75,87 Ca/lP= 1,76
ALIMENTATION CHEVAL 600 (bon état général)
8-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 9,5 4,80 340,00 | 30,00 | 18,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFCen | MADC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng brute en kg MS | UFC en kg eng g g
Foin 1e cycle floraison qualité
moyenne 0,85 0,45 30,00 5,00 2,50 8,00 | 6,80 3,06 | 204,00 | 40,00 | 20,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,00 0,89 0,64 84,55 | 12,00| 6,00
Orge 0,86 1,16 79,00 0,90 4,00 1,50(1,29 150| 10191| 1,35| 6,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 8,98 520 | 390,46 | 53,35 32,00
MADC/UFC= 75,13 Ca/P= 1,67
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Annexe

3:

Composition de solutions d’alimentation

humaine

Les solutions utilisées au Etats-Unis sont par exegie :

Vital HN® | Osmolite® | Osmolite HN ®
(1) (1) (1)
kcal par litre 1000 1008 1060
Protéines (g/L) 41,7 40 44,3
Lipides (g/L) 10,8 34 34,7
Glucides(g/L) 185 135,6 143,9

(1) Ross Laboratories, Colombus

D’aprés Dunkel et Wilkins ; 2004

Des solutions de compositions proches sont commexiisées en France :

Entérogil® | Flexinutril® | Polydiet | Nutristeral®
(2) (3) TCM® (4) | (5)
présentation Boite de 37bBoite de 375 | Flacon de | 2 sachets
mi ml a diluer par| 500ml dans 1 litre
2
kcal par litre 1000 1000 1000 1000
Protéines (g/L) 37,5 45 37,5 45
Lipides (g/L) 33,5 33,3 33,3 33
Glucides (g/L) 138 300 137,5 130

(2) Jacquemaire-Santé ; Villefranche-sur-Sadne (69)
(3) Sopharga ; Puteaux (92)
(4) Dubernard Hospital S.A.; Bordeaux (33)

(5)Wander S.A. ; Champigny-sur-Marne (94)

D’aprés Dictionnaire Vidal ; 1985
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Annexe 4 : Composition de deux « soupes de réalimation »

Substances Quantités a distribuer par jour
Mélange minéral (g)* 210
Eau (L) 21
Dextrose (Q) 900
Caséine (g) 900
Luzerne déshydratée 2000
Energie digestible (Mcal/j 12,2

*mélange minéral (cf :tableau ci-dessous)

Recommandation pour un cheval de 450 kg d’aprésoNayal. 1984

Substances Quantité en gramme
Chlorure de sodium NaCl 10
Bicarbonate de sodium NaHCQ3 15
Chlorure de potassium KCI 75
Phosphate de potassiumK2HP(O4 60
Chlorure de calcium CaCl2,2H20 45
Oxyde de magnésium, MgO 24

Composition du mélange minéral d’apres Naylor e1884

Substances Quantités d’aliments distribués par jou
Farine de blé 600 g
Son de blé 200 g
Mélasse 500 mL
Lait déshydraté 1000 mL
NacCl 849
KCI 309
Alcool éthylique 60mL
Eau 9 mL
Energie digestible 5,5 Mcal/J

Recommandation pour un cheval adulte anorexiquarésaDeblock 1996
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Solution pour intubation par voie naso-gastriquksant un granulé dissous dans 'eau

ALIMENTATION CHEVAL 500 bon état général intubation nasogastrigue

BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 7,50

4,20

| 295,00 25,00] 15,00

VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC |Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng [Peng brute enkg | MS | UFC en kg eng g g
Foin 1e cycle floraison qualité
moyenne 0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 4,00 | 3,56 2,56 | 338,20 | 48,00 | 24,00
huile de mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,60 | 0,60 1,90 0,00| 0,00| 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 4,16 4,46 | 338,20 | 48,00 | 24,00
MADC/UFC= 75,84 Ca/lP= 2,00

La quantité d’aliment journaliere est distribuéedenepas séparés d’'un intervalle de 4 heures.
Le tableau suivant expose les quantités distribpéegepas lors de la mise en place de ce

régime.

Jour % du volume total | Volume d’eau total | Quantité Quantité d’huile
par repas en L d’aliment par par repas en g
repas en kg
1 25 1 0,25 40
2 50 2 0,5 80
3 75 3 0,75 120
4 afin | 100 4 1 150
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Annexe 5 : Alimentation du cheval agé

Ration pour un cheval de 500 kg présentant un bairgénéral

Exemple 1 :

Foin de bonne qualité 8 kg
OLD MASTER ( Lambey) 1,8 kg

Exemple 2 :

Foin de bonne qualité 7 kg
MASTER COUNTRY 1,5 kg
Huile de mais 0,3 kg

Ration pour un cheval de 450 kg présentant un niseiéat général

Foin de bonne qualité 6 kg
MASTER COUNTRY 3 kg
Huile de mais 0,3 kg

Les calculs de ces rations sont exposés au dos.
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ALIMENTATION CHEVAL AGE 500KG (bon état général)

BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 85| 500 330,00 | 28,00 | 17,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng bruteenkg |[MS | UFCenkg eng g g
Foin 1e cycle floraison 0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 8,00 | 6,80 3,54 | 272,00| 52,00 | 20,00
OLD MASTER 0,89 0,98 100,00 14,00 7,00 1,80| 1,60 1,57| 160,20 | 25,20 | 12,60
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 8,40 51| 432,20| 77,20 32,60
MADC/UFC= 84,65 Ca/P= 2,37
ALIMENTATION CHEVAL AGE 500KG (bon état général)
7-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 8,5 5,00 330,00 | 28,00 17,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC |Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng brute enkg | MS | UFC en kg eng g g
Foin 1e cycle floraison
0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 7,00 | 5,95 3,09 | 238,00| 45,50|17,50
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,50|1,34 0,96 | 126,83| 18,00| 9,00
huile de mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,30 | 0,30 0,95 0,00 0,00| 0,00
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 7,59 5,00 | 364,83 | 63,50 ]| 26,50
MADC/UFC= 72,92 CalP= 2,40
ALIMENTATION CHEVAL AGE 450KG (mauvais état général)
6,5-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 8 5,50 380,00 | 30,00 17,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng brute enkg | MS | UFC en kg eng g g
Foin 1le cycle floraison
0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 6,00 | 5,10 2,65| 204,00 39,00 | 15,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 3,00 | 2,67 1,92| 253,65| 36,00 | 18,00
huile de mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,30 | 0,30 0,95 0,00 0,00| 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 8,07 552 | 457,65| 75,00 33,00
MADC/UFC= 82,87 CalP= 2,27

Remarquele rapport phospho-calcique n’étant pas optimadeit étre modifier en pratique.
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Annexe 6 : Alimentation du cheval traumatisé

Ration pour un cheval de 500 kg présentant desngsionséquentes

Foin de bonne qualité
MASTER COUNTRY

Huile de mais

Tourteaux de soja

7 kg
1,5 kg
0,25 kg
0,2 Kg

ALIMENTATION CHEVAL TRAUMATISE 500 kg

7-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 8.5 5,00 400,00 | 25,00 | 15,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS par
kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC |[Caen |Pen
aliments MS kg g Caeng Peng brute enkg | MS | UFC en kg eng g g
Foin le cycle
floraison 0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 7,00 | 5,95 3,09 | 238,00| 45,50 17,50
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 1,50 | 1,34 0,96 126,83 | 18,00 | 9,00
Huile de Mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,25(0,25 0,79 0,00 0,00 | 0,00
tourteaux de soja 0,92 1,05 437,00 3,70 7,00 0,20 /0,18 0,19 80,41| 0,74| 1,40
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX 7,72 5,04 | 445,23 | 64,24 27,90
Supplémentation possible : vit E, vit C,
COMPLEMENT CORRECTEUR Zn
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 7,72 5,04 | 445,23 | 64,24 | 27,90
MADC/UFC= 88,37 Ca/P= 2,30
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Annexe 7 : Alimentation pour cheval atteint de RERbu PSSM

Ration pour un cheval de 500 kg présentant desrigsle RER et fournissant un travail
intense

Foin de bonne qualité 9 kg
MASTER COUNTRY 2,5 kg
Huile de mais 0,8 kg
Tourteaux de soja 0,2 Kg

Ration pour un cheval de 500 kg présentant desrigsle PSSM et fournissant un travail
léger

Foin de bonne qualité 9 kg
Huile de mais 0,4 kg
Tourteaux de soja 0,2 Kg
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ALIMENTATION cheval 500 kg RER travail intense

BESOINS NUTRITIFS
TOTAUX 8.5-11 8,00 540,00 39,00 26,00
VALEUR NUTRITIVE DES par kg de apports nutritifs par jour
ALIMENTS par kg de MS Produit brut | quantité
MADC |Ca brute
aliments| MS |UFC|eng eng |Peng |enkg MS UFC en kg MADCeng |[Caeng |Peng
Foin le cycle
floraison 0,85 | 0,52 40,00 | 6,50 2,50 9,00 7,65 3,98 306,00 58,50 22,50
MASTER COUNTRY 0,89 | 0,72 95,00 | 12,00 6,00 2,50 2,23 1,60 211,38 30,00 15,00
Huile de Mais 1,00 | 3,16 0,00 | 0,00 0,00 0,80 0,80 2,53 0,00 0,00 0,00
tourteaux de soja 0,92 | 1,05| 437,00 3,70 7,00 0,20 0,18 0,19 80,41 0,74 1,40
APPORTS NUTRITIFS
TOTAUX 10,86 8,30 597,78 89,24 38,90
COMPLEMENT
CORRECTEUR
vitamine E 1000 UI
Sélénium en g 0,00 0,00 3,13
APPORTS NUTRITIFS
TOTAUX CORRIGES 10,86 8,30 597,78 89,24 38,90
MADC/UFC= 72,01 CalP= 2,29
ALIMENTATION cheval 500 kg PSSM travail léger
BESOINS NUTRITIFS 8.5-
TOTAUX 11 5,40 370,00 | 33,00 22,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS | par kg de Produit
par kg de MS brut quantité apports nutritifs par jour
UFC MADC en brute en MADC | Caen
aliments| MS |enkg g Caeng [Peng kg MS | UFC en kg eng g Peng
Foin le cycle
floraison 0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 9,00 | 7,65 3,98 | 306,00 | 58,50 | 22,50
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Huile de Mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,40 | 0,40 1,26 0,00| 0,00 0,00
tourteaux de soja 0,92 1,05 437,00 3,70 7,00 0,20|0,18 0,19 80,41 | 0,74 1,40
APPORTS NUTRITIFS
TOTAUX 8,23 5,44 | 386,41 | 59,24 | 23,90
COMPLEMENT
CORRECTEUR
vitamine E 700
Ul
Sélénium en g 0,00| 0,00| 2,2
APPORTS NUTRITIFS
TOTAUX CORRIGES 8,23 5,44 | 386,41 | 59,24 | 23,90
MADC/UFC= 71,09 CalP= 2,48

Remarquele rapport phospho-calcique n’étant pas optimaleit étre modifié en pratique.
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Annexe 8 : Exemple de composition des granulés cotats

Purina equine senoir compositon

Pourcentage de protéines (Min.) :14.0%
Pourcentage de lipides (Min.) :4.5%
Pourcentage de fibres (Max.) :16.0%
Cuivre (Min.) :55 ppm

Zinc (Min.) : 220 ppm

Selenium (Min.) :0.3 ppm

Vitamin A (Min.) :6000 1U/ kg.

Lambey master country

Matiere Séche : 89 %

UFC : 0,72 par kg de MS

MADC : 95 par kg de MS

Amidon : 13 %

Cellulose : 18 %

Calcium 12 g par kg de produit brut

Phosphore 6 g par kg de produit brut



Annexe 9: Composition d'un aliment utilisé

lors

de

réalimentation de chevaux en hyperlipémie

Ingrédient g/kg
Glucose 828
Caséine 125
MgO 3,1
Kcl 12,1
Na Cl 6,4
CaP0O4 19,9
Farine de mais2,5

THa Gl yeaml {rnmali]

Triacubglysorol (mmoii

suppbemeEml

aupphamant

Pony 3

Fony 2

£
i

Timc [day=)

Courbe présentant I'évolution de la concentratioriglycérides

sanqguins en fonction du temps lors de I'applicatdm régime

spécifigue avec I'aliment ci-dessus
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Annexe 10 : Alimentation jument gestante et jumenéllaitante

Ration pour un jument de 500 kg aJ iois de gestation

Foin de bonne qualité 7 kg
MASTER COUNTRY 2,5 kg
Huile de mais 0,1 kg
Orge 1kg

Ration pour un jument de 500 kg dundois de lactation

Foin de bonne qualité 8 kg
MASTER COUNTRY 4 kg
Huile de mais 0,8 kg
Tourteaux de soja 0,4kg

Remarquele rapport phospho-calcique n’étant pas optimagdeit étre modifié en pratique.
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ALIMENTATION JUMENT 500KG 11 MOIS GESTATION

7,5-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 9 6,00 485,00 | 39,00 | 28,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC MADC en brute en MADC |Caen |Pen
aliments MS |enkg g Caeng |Peng kg MS | UFC en kg eng g g
Foin le cycle floraison
0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 7,00 | 5,95 3,09 | 238,00 45,50 | 17,50
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 2,50 2,23 1,60| 211,38 | 30,00 | 15,00
Huile de Mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,10 (0,10 0,32 0,00| 0,00| 0,00
Orge 0,86 1,16 79,00 0,90 4,00 1,00 | 0,86 1,00 67,94 | 0,90 4,00
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 9,14 6,01 | 517,32 | 76,40 | 36,50
MADC/UFC= 86,08 Ca/P= 2,09
ALIMENTATION JUMENT 500KG 3e MOIS DE LACTATION
O-
BESOINS NUTRITIFS TOTAUX 12.0 9,00 770,00 | 47,00 | 40,00
VALEUR NUTRITIVE DES ALIMENTS
par kg de MS par kg de Produit brut | quantité apports nutritifs par jour
UFC en | MADC en MADC |Caen |[Pen
aliments MS | kg g Caeng |Peng brute en kg | MS UFC en kg eng g g
Foin 1le cycle floraison
0,85 0,52 40,00 6,50 2,50 8,00| 6,80 3,564 | 272,00 | 52,00 20,00
MASTER COUNTRY 0,89 0,72 95,00 12,00 6,00 4,00 3,56 2,56 | 338,20 | 48,00 | 24,00
Huile de Mais 1,00 3,16 0,00 0,00 0,00 0,80| 0,80 2,53 0,00 0,00 | 0,00
Tourteaux de soja 0,92 1,05 437,00 3,70 7,00 0,40| 0,37 0,39 | 160,82 1,48| 2,80
APPORTS NUTRITIFS TOTAUX
CORRIGES 11,53 9,01| 771,02 |101,48 | 46,80
MADC/UFC= 85,54 Ca/P= 2,17
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RESUME :

L'alimentation, méme si elle n'est pas le seul éactimpliqué, joue un rdle important dans
récupération et la stabilisation de nombreusestdfes.

L'alimentation du cheval hospitalisé s’appuie sétaboration de régime alimentaire a partir dé
correction de besoins alimentaires d’entretiencerction de la pathologie rencontrée. C’est pour
il est fondamental de connaitre les grands priscige I'alimentation du cheval et les bases
rationnement avant de s’attacher a la nutritioniglie du cheval.
Il apparait qu'une alimentation simple a base die & du complément nutritionnel adapté perme
combler les besoins de la plupart des chevaux tabisgis.
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Dans le cas de réalimentations forcées deux tegbsipeuvent étre appliquées : l'intubation

nasogastrique et l'oesophagostomie. L'utilisatioa solutions électrolytiques, de solutions
réalimentation humaine ou de « soupes alimentai@s composition plus ou moins complexe S
les trois moyens dont dispose le clinicien pouliséaun plan de réalimentation forcée.
Des propositions de régimes alimentaires sontsfate fonction de pathologies particuliéres qu
les données collectées dans la littérature conméergers un axe de recommandations comm
permettant I'élaboration d’une ration.

Enfin ce travail a souligné les difficultés d’évatules besoins réels du cheval hospitalisé ¢
nécessité du suivi attentif et régulier du réginsaure.

Beaucoup de données disponibles sont extrapolgemta d'observations réalisées chez d'au
especes ou en médecine humaine. |l apparait ddrepénsable de poursuivre les recherches af
mieux évaluer I'impact des maladies sur la digeséible métabolisme du cheval.
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