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Introduction

A I'heure actuelle, le vétérinaire dans le cadrd'eercice libéral, est confronté a des clients
de plus en plus exigeants qui souhaitent des soédicaux et chirurgicaux de qualité pour
leurs animaux. Le vétérinaire doit aussi faire fackevolution constante des connaissances
médicales et chirurgicales, ainsi que des moyenis amsa disposition en tant qu’outils
diagnostiques et thérapeutiques.

Ainsi, pour satisfaire les besoins de sa clientdlentégrer les avancées scientifiques, le
vétérinaire doit tout au long de sa vie professalle, se former et s’informer.

Cet apprentissage, évolutif, débute dans les és@tEsinaires, ou l'utilisation de nouvelles
méthodes d’enseignement sont nécessaires afinmispt le savoir des étudiants.

Or les nouveaux outils de communication (Informagiginternet,..) offrent la possibilité a
'enseignement de se montrer davantage attractiteayant, et d’impliquer activement
I'étudiant a son propre apprentissage.

Ainsi, au sein de I'Ecole Nationale Vétérinaire dgon, le Professeur Olivier Lepage et
Madame Sophie Thomas-Touze ont élaboré un projetaleeil de Modules d’Enseignement
Informatisés et Interactifs traitant de la Pratigleela Chirurgie et de I'Orthopédie Equine,
dont le premier fut réalisé par Mademoiselle Rougie 2004, sur les abceés de pied et les
fractures de la troisieme phalange. Ces modulgsésentent sous la forme de cas cliniques
ou I'étudiant joue le role du vétérinaire consuitdriexercice simule une consultation ou, a
travers une série de questions, habituellement feooe de QCM, enrichie d'illustrations et
d’annexes. L’apprenant progresse dans I'analyda eésolution du cas, ce qui lui permet
d’approfondir ses connaissances et d’acquérir meatche diagnostique et thérapeutique,
applicable en situation réelle dans le cadre def@ce libéral vétérinaire.

Le module proposé ici, qui s’intéegre dans ce rdcuetnite des affections responsables
d’épistaxis chez le cheval, par le bais en paiitcud’'un cas clinique de mycose des poches
gutturales.

Ce document traitera dans un premier temps ddidation des TICE pour la réalisation du
module d’enseignement a travers le logiciel Peroaptpuis de l'intérét de cette méthode
dans l'illustration des affections responsablesp@d®@xis chez le cheval, et enfin le cas
clinigue sera présenté, dans son intégralité, sémdre des questions proposées aux
étudiants.
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|. Utilisation des TICE pour la création du Module
d’Enseignement

A. Le Logiciel « Perception »

« Perception », de I'éditeur Questionmark est agiciel qui permet de créer, diffuser et
analyser des tests, des enquétes, des sondages guektionnaires de toute sorte. Il est un
des leaders mondiaux dans sa catégorie.

Dans le module présenté ici, plusieurs types dstopres sont utilisés :

-les «Questions a Choix Multiples» ou QCM (une réponse juste doit étre sélectienné
parmi plusieurs propositions),

-les «Questions a multiple réponses ou QRM (plusieurs réponses doivent étre
sélectionnées parmi les propositions possibles),

- les «Classements» (une liste de réponses possibles doit étre iposde dans un ordre
donné)

-les «Vrai/Faux » (le participant choisit Vrai ou Faux en répoasee question),

-les «Glisser-Déplacer » (le participant clique et déplace un marqueuusie image).

L'utilisation du logiciel Perception repose surclgation d’'une base de données de questions
grace au &estionnaire de Questions», puis sur I'intégration de cette base de dondées

un « Gestionnaire d’Epreuve » : c’est I'épreuve qui constitue la trame du dgoesaire
(liens entre les questions, conditions de passage djuestion a une autre, points attribués a
chaque réponse...), et dans notre cas qui prendri@efa’une consultation vétérinaire de
terrain.

Si le logiciel rend I'exercice d’enseignement attnat par l'interactivité et la richesse des
illustrations que I'on peut y associer, il se révébalement performant pour les enseignants
dans la mesure ou il permet de gérer statistiguelasrésultats des apprenants a la fin de
I'épreuve. Les formateurs peuvent ainsi tenir camgés réponses de leurs éleves pour
adapter les questions posées au cours de I'épreuve.

B. Accés au module d’enseignement

Lorsque I'épreuve est réalisée, elle est mise gmelisur la toile Internet et est consultable a
I'adresse suivante http://perception.vet-lyon.fr/g/perception.dll. Un login et un mot de
passe sont nécessaires, communiques par I'enséigna étudiants concernés (étudiants de
quatrieme et cinquieme année), qui peuvent alorsemdre sur le site et s’essayer au
questionnaire, depuis n'importe quel ordinateugralinternet.

C. Trame
Le module d’enseignement propose différents nivetikormation:

* Le premier niveau correspond a la présentation du cas, a I'exptinate la situation
clinique, puis au libellé deguestionsavec les différentes propositions de réponse.
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*Le second niveaucorrespond auxéponsesdes questions exprimées sous forme de
messages rétroactifs ouFeed-back». Ces messages indiguent si la réponse est guste
fausse, et dans chaque cas, donnent une justficdiiectement liée a la question posée, qui
permet a I'apprenant :
- D’infirmer une réponse fausse et donc de compreladraison de I'erreur ou de lui
donner des indices quant a la réponse juste,
- De confirmer une réponse juste.

* Le troisieme niveaucorrespond a des informations supplémentairesrinhsées par des
annexes Si I'étudiant souhaite consulter des annexespeilit cliquer sur lediens
hypertextes qui lui sont proposés au sein des messages rétsoat qui le renvoient aux
annexes correspondantes.

D. Fonctionnement du module

Le module débute par la présentation de la sitnaimique décrite dans les conditions d’une
consultation de terrain; I'apprenant joue le ralevdtérinaire consultant.

A partir de cette situation, une premiére queséisnposée a I'apprenant. Selon le type de la
question, ce dernier sélectionne la ou les propogg) qu’il juge correcte(s) (QCM, QRM,
Vrai/Faux), ou place un pointeur sur la zone dmdge présentée dans le libellé (Glisser-
Déplacer), ou encore classe plusieurs proposiselt I'ordre demandé (Classement).

Apres quoi, il valide sa réponse.

Le « feed-back » correspondant apparait. L'appretrauve I'explication & son erreur ou a
son bon choix, et peut choisir d’approfondir sesyan@ssances grace au(x) lien(s)
hypertexte(s) proposé(s) dans le « feed-back fugpermet d’accéder aux annexes.

Si la réponse est erronée, I'apprenant est renaoyébellé de la question, et ce, jusqu’'a
obtention de la bonne réponse.

Seule I'obtention de la réponse juste permet legges a la question suivante.

E. Objectifs du module

a. Pour 'apprenant

Les informations sont transmises grace a l'utigatdes TICE selon une méthode dite
«participative », ou l'étudiant est plus au coeur de sa formatighe se détache des

méthodes dites « affirmatives », ou seul I'ensaignatervient dans la communication de

I'information (méthodes traditionnellement appliggédans les structures d’enseignement
universitaire).

L'utilisation des TICE permet I'intégration au maduwd’une richeiconographie qui stimule
la motivation et facilite lacompréhension

Les TICE, et notamment Internet, permettent a fapant degérer sa formation comme il

I'entend, puisqu’il est libre de consulter le maglde tout ordinateur, a tout moment et a toute
heure.
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La trame du module permet a I'apprenant d&uto-évaluer, de faire le point sur ses
connaissances acquises, et de les compléter si sdliet insuffisantes par le moyen des
messages rétroactifs et des liens hypertextes.

Le contextedu module, c’est-a-dire la simulation d’une sitoiatde terrain, permet justement
une application directe des connaissances théariguwes cas clinique concret, qui développe
ainsi chez I'apprenant la démarche diagnostique gtise de décision.

Le caractereinteractif du module stimule I'intérét de l'apprenant carnslde réle du
vétérinaire, il se sentesponsabiliséface a sa consultation et aux conséquences de ses
décisions, ce qui le conduit a donner une répoéfechie.

b. Pour les formateurs

L’enseignant peut vérifier que tous les étudiamisparticipé au module grace a une « feuille
de présence ».

De plus, un rapport de navigation de chaque éttidia sein du module est disponible, ainsi

gu’'une analyse statistique des résultats de I'ebhkenes étudiants. L'intérét de ce systeme

est que I'enseignant peut se rendre compte du uideases étudiants sans pour autant que
ceux-ci se sentent « testés ». En effet, pourleuxodule représente une « auto-évaluation »
et 'impression de travailler pour soi plus que pone « note ».

Par la flexibilité des TICE, I'enseignant a la pbg8gé de modifier le questionnaire en
fonction du niveau de ses étudiants et des poimtslesquels il veut mettre I'accent en
rajoutant, supprimant, ou modifiant des questions.

Le module ainsi modifiable est prét a suivre leareées de la recherche sur les méthodes
diagnostiques et thérapeutiques des affectionsepréss. Il est donc adapté a assurer la
formation initiale des étudiants et la formatiomtioue des praticiens.

E. Limites du module

Malgré un large choix de types de questions prap@sé le logiciel Perception, seuls les
QCM, les Vrai/Faux permettent une bonne gestionrdessages rétroactifs en fonction de
chaque proposition, et donc une correction préabesehacune des mauvaises réponses.
Alors qu’avec les types de questions a réponsertuijexemple : Texte a trous), les réponses
fausses sont trop variées pour pouvoir donner pbacune d’entre elles une justification
precise.

De plus, ce type de questions a réponse « fernméerequiert pas de I'étudiant qu'il trouve
de lui-méme la bonne réponse. Devant choisir langg parmi une liste de propositions, la
bonne réponse lui est suggérée plus facilementplD® il peut choisir cette derniére par
élimination. Ces conditions ne représente donc tpas a fait les circonstances d’une
consultation « réelle ».
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. Intérét des TICE pour l'illustration de I'épist axis chez le cheval

A. Choix d’'une pathologie et création d’'un contextéinique

La mycose des poches gutturales est une cause2gbgeable d’épistaxis chez le cheval. Les
conséquences lors d’une évolution sans traitersent,a terme gravissimes pour le pronostic
vital du cheval : hémorragie fatale, dysphagienmédiable, ...

Sa gestion fait appel a des connaissances danglaieaines variés: en médecine, en
imagerie, et en chirurgie des équidés.

La problématique qui tourne autour de la réalisatle la situation clinique est de choisir un
cas clinique suffisamment pertinent pour illustatte pathologie tout en confrontant
I'apprenant a une situation clinique qu’un vétéraale terrain est réellement susceptible de
rencontrer.

Le cas clinique que nous avons choisi de présaritaliustre un contexte clinique classique
et « parlant » de mycose des poches gutturales;ars

- La pathologie touche un cheval adulte d’age mpgarbon état général.

- Cette affection s’exprime par quelques épisodépistaxis non reliés a I'exercice, qui
précedent une hémorragie plus abondante, et panémiplégie laryngée gauche.

- La mycose est unilatérale affectant le compaminmeédial de la poche gutturale gauche et
I'artére carotide interne (cas le plus fréquent)

- Avant que le cheval ne soit référé vers une girecequipée, le risque d’hémorragie fatale
est prévenu par une ligature de l'artere carotidmmune que tout vétérinaire praticien
devrait pouvoir réaliser.

Ce cas illustre bien I'intérét d’'une mise en simtréelle, dans laquelle le vétérinaire doit
agir rapidement, en tenant compte des affectianplles courantes correspondant a tels signes
cliniques, et en considérant le caractere plus omsrgrave des différentes affections.

Ainsi, nous avons pu présenter :

- I'examen neurologique, I'imagerie et I'anatomie desches gutturales du cheval
normal,

- le diagnostic différentiel incluant les causes ®&gxis chez le cheval, ainsi que les
pathologie touchant plus spécifiguement les poglétsirales,

- les variantes cliniques de la mycose des pochésrglgs,

- les différents traitements envisageables et lesaptéons particuliéres a prendre face a
la mycose des poches gutturales, leurs indicagofeurs résultats.

B. Objectifs d’apprentissage

A lissue du module, l'apprenant est formé surdé@frentes affections pouvant s’exprimer
par de I'épistaxis chez le cheval, les examens tammgntaires a réaliser et leur interprétation,
en particulier 'endoscopie pour réaliser un bomgdostic. L'apprenant est également
informé sur les premiers actes techniques a rédiéise a une hémorragie massive, a savoir la
ligature de l'artére carotide commune et la trasisiu sanguine, qui peuvent se révéler
primordiaux pour la survie du cheval. Enfin, il last enseigné les différents traitements
meédicaux et chirurgicaux possibles, leurs indicaiet leurs résultats, afin de pouvoir guider
et conseiller au mieux le client.
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lll. Cas clinique

Ouragan du Pin, Selle Francais de 7ans utilisé cenmuheval de loisir, vous est présenté
pour un jetage sanguin qui réapparait régulierematdgpuis 15 jours. L’appétit, |
comportement et I'état général d’Ouragan ne sorg pendifiés.

D

1- Une consultation pour épistaxis doit-elle étre com$erée comme une urgence ?

- Vrai Vv
- Faux F

V : Oui, en effet, la quantité de sang peut rapidemarier de quelques gouttes de sang frais
ou séché a une hémorragie fatale. Il est donc irmapbde savoirdentifier les situations qui
nécessitent une intervention chirurgicale salvatrRour cela, la consultation doit étre faite
sans délai.

F : Non ! Au contraire, pouvant entrainer une héagie fatale selon I'origine impliquée, une
épistaxis doit étre considérée comme une urgence.

Vous questionnez le propriétaire afin de caraceri&pistaxis : quatre épisodes d’épistaxis
en quinze jours (en fait quelques gouttes de saig du séche) au niveau du naseau gauche
seulement, observé au repos le plus souvent.

Aucun antécédent de traumatisme ne vous est rapport

2- De quelle localisation anatomique peut provenir ua épistaxis unilatérale:

- les cavités nasales, les sinus, le nasopharysypdehes gutturales, le larynx,
les poumons F1

- les cavités nasales, les sinus, le nasopharysypdehes gutturales, le larynx
F2

- les cavités nasales, les sinus, le nasopharyns, p@ches gutturales V

- les sinus, le nasopharynx, les poches gutturgegoumons F3

F1 : Non. Toute atteinte située au-dela du septasaln(partie caudale du nasopharynx,
larynx, et poumons) se traduit en général paetagg bilatéral.

F2 : Non. Toute atteinte située au-dela du septasaln(partie caudale du nasopharynx,
larynx, et poumons) se traduit en général paetagg bilatéral.

V : Bravo! En effet, un jetage unilatéral traduiteuaffection située entre les naseaux et la
partie caudale du septum nasal (cavités nasalssosales, poches gutturales, partie rostrale
du nasopharynx). Mais une lésion nasale ou sinusgieétrique, ou une hémorragie
abondante dans une poche gutturale pourrait seittegaiar un jetage bilatéral (61).
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F3 : Non, un jetage unilatéral traduit une aff@ttsituée entre les naseaux et la partie caudale
du septum nasal (cavités nasales ou sinusales,epoghtturales, partie rostrale du
nasopharynx). Toute atteinte située au-dela dwsepiasal (partie caudale du nasopharynx,
larynx, et poumons) se traduit par un jetage bitt@1).

sinus sphénoidal

volutes de I'ethmoide
sinus frontal

poche gutturale

cornet moyen

meéat dorsal 3y
\-'M_ o
méat moyen S
: e
, ‘H.q_\-\:\h
méat ventral A L
trachée

pharynx

Coupe sagittale de la téte du cheval : Appareipnegoire supérieur (d’aprés Barone, 1955)

3- Un intrus s’est glissé parmi les hypotheses comphles avec les signes décrits : une
néoplasie dans les cavités nasales et sinusalese mécrose des cornets nasaumn
hématome de I'ethmoide, une pathologie des pochesttgrales, une hémorragie
pulmonaire induite a I'exercice . Quel est-il ?

- un hématome de I'ethmoide F

- un corps étranger ou une néoplasie dans les cadsades et sinusales F
- une pathologie des poches gutturales F

- une hémorragie pulmonaire induite a I'exercice V

- une nécrose des cornets nasaux F

F: Non! Cette hypothese est compatible avec igses suivants : épistaxis unilatérale,
intermittente, non reliée a I'exercice

V : Bravo ! Une hémorragie pulmonaire induite afbef se traduit plutdt par unépistaxis
bilatérale, reliée a I'exercice ce qui n'est pas compatible avec ce cas.

Annexe 1 : Hémorragie pulmonaire induite a I'effort
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L’examen clinique général d’Ouragan ne montre agcanomalie.
L’'aspect externe de sa face est normal. L’exameanndseaux montre des traces de jetage
sanguin unilatéral a gauche

Traces d’épistaxis au haseau gauche (photo M.Moine)

Vous examinez a la lumiére d’une lampe I'intéridas naseaux ce qui vous permet d’écarter
une plaie ou un corps étranger localisés a ce nivdaes colonnes d’air vous semblent

symeétriques et non réduites ce qui écarte égalenmamtobstruction des cavités nasales.|La
percussion de sinus donne un son clair et identajdeoite et a gauche. La palpation de|la

face ne révele ni déformation, ni sensibilité mardiere. En revanche, Ouragan tente de| se
soustraire lors de la palpation de la région padiinne. Les nceuds lymphatiques
mandibulaires et rétro-pharyngiens sont normaux.

4- Pour compléter votre examen clinique, vous réalisez

- une prise de sang pour évaluer I'hématocrite et laconcentration
plasmatique des protéines totales V1

- une évaluation des nerfs craniens V2

- un bilan de coagulation F

- un examen ophtalmique V3

V1 : Oui! Mais ce n'est pas tout.
V2 : Oui ! Mais ce n’est pas tout.
V3 : Oui ! Mais ce n’est pas tout.

V1+V2+V3: Bravo ! En effet, I'évaluation des nerfs crarsgdont les nerfs V, VII, IX, X,

XI, Xll, et 'examen ophtalmique sont des étapedispensables dans votre examen, qui
permettra d’orienter votre diagnostic.

De plus, il est important d’évaluer les pertes siamgs face a une épistaxis, car méme légere,
une épistaxis continue peut suffire a entrainer amémie (40). Au besoin, vous pourrez

avoir recours a une fluidothérapie ou une transfusanguine.

Enfin, compte tenu du bon état général d’Ouragardeeson examen clinique, un bilan de

coagulation n’est pas primordial. Mais lors de stiep justifiée de coagulopathie (présence
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d’autres sites hémorragiques, pétéchies,..), un@oetion complete des parametres de
I’'hnémostase est nécessaire (61).

F : Désolé, mais compte tenu du bon état génétlirdlgan et de son examen clinique, un
bilan de coagulation ne se justifie pas. Mais Idessuspicion justifiée de coagulopathie

(présence d’autres sites hémorragiques, pétéchiese exploration compléte des parameétres
de 'hémostase est nécessaire (61).

Annexe 2 : Examen des nerfs craniens

L’examen ophtalmique et neurologique est normat parametres sanguins sont dans |les
valeurs usuelles.

5- Parmi les hypothéses retenues précédemment, laquelfous parait la plus probable
au terme de I'examen clinique et de 'anamnese :

- un hématome de I'ethmoide F1
- une néoplasie sinuso-nasale, une nécrose dessoasztux F2
- une pathologie des poches gutturales V

F1: Non. Uneanomalie dans la percussion des sinusdes signes dbstruction
respiratoire, descolonnes d’air asymeétriques une épistaxis caractérisée parsdung plus
foncé nous orienterait vers un hématome de I'ethmoldeais ici, certaines observations
cliniques évoquent davantage une autre hypothese.

F2: Non. Uneanomalie dans la percussion des sinusdes signesd’obstruction
respiratoire, descolonnes d’air asymétriques une épistaxis associée a getmges muco-
purulents, nous orienteraient vers une pathologie des cawdSales ou sinusales (néoplasie,
nécrose des cornets nasaux). Mais ici, certainesraedtions cliniques évoquent davantage
une autre hypothese.

V . Bravo! Lasensibilité observée a la palpation de riégion parotidienne, la nature de
I'épistaxis vous oriente effectivement vers urteiate des poches gutturales.

Annexe 3 : Anatomie et fonction des poches guttgra

Cependant, vous ne pouvez exclure aucune de ceshbgps. Vous devez donc passer a
I'étape suivante que sont les examens complémeastair

6- Quel est 'examen complémentaire de choix a réaliséace a une épistaxis ?

- une radiographie de la téte F1

- une endoscopie des voies respiratoires V
- unIRM F2

- une échographie F3
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F1: Non, la radiographie n’est pas I'examen comglétaire de choix face a une épistaxis.
Mais en absence d’endoscopie, I'examen radiograghisge révéle tres utile, car il est
facilement réalisable en clientéle courante.

V. Bravo! Effectivement, I'endoscopie est ['élérhemcontournable au diagnostic
différentiel des épistaxis.

F2: Non! Compte tenu du colt de I'équipements tpgu de structures proposent cette
alternative. Il ne s’agit donc pas d’'un examen ampere intention.

F3 : Non ! L'importance des structures aériquels eomplexité des rapports anatomiques de
I'appareil respiratoire supérieur rendent lint&fation échographique délicate. Il ne s’agit
donc pas d’'un examen de choix face a une épistelsis. I'échographie peut étre utile lors de
suspicion d’'une fracture ou une félure de la pastiperficielle des os du crane, I'apparition
d’'une masse sous-cutanée, une accumulation liguididans les poches gutturales ou encore
une hypertrophie ganglionnaire (28).

Compte tenu des risques lors d’épistaxis suspettiggine gutturale, il est conseillé en
pratigue courante de prévoir le matériel nécessairane ligature de l'artére carotide
commune, et dans un centre de référence de préVénquipe chirurgicale pour un
éeventuelle intervention d’urgence. En effet, I'eadape pourrait déloger un caillot sanguin et
induire une hémorragie fatale (55).

Annexe 4 : Radiographie de la téte du cheval

Pour en savoir plus sur I'endoscopie des voiesnases :
20- Dupuis MC.
Module d’enseignement interactif sur la réalisatitenl’examen endoscopique
des voies respiratoires supérieures du cheval.
These de Doctorat Vétérinaire, Lyon. 2006.

Vous préparez le matériel nécessaire a une ligaeel’artére carotide interne, votr
matériel en vue de I'examen endoscopique. Un aides vnaintient la téte du cheval et
tord-nez utilisé a la contention.

— D

Examen endoscopique (oto ENVL-DH/O.Lepage)
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7- Par rapport a I'épistaxis (observée seulement au weau de la narine gauche), vous
introduisez I'endoscope par :

- le naseau gauche F1
- le naseau droit V
- peu importe F2

F1: Non. Bien que souvent oublié dans la pratiguest conseillé de réaliser les étapes de
I'examen endoscopique selon un certain ordre.

V : Bravo ! D’'une part, il faut toujours évaluer lesvités nasales de chaque coté de la téte,
méme si vous suspectez une atteinte unilatérakeuti® part, il est préférable d’évaluer en
premier lieu le coté controlatéral supposé saiour gviter une possible contamination via
I'endoscope, puis le coté ipsilatéral supposérat{@n).

F2 : Pas du tout. Les étapes de I'examen endoas®pliojvent respectées un certain ordre.

Vous inspectez les voies respiratoires : le méatrak moyen et dorsal, le cornet nasal
dorsal, les volutes ethmoidales.

8- Les volutes ethmoidales visibles sur cette imagetame apparence normale :

s :
Vue endoscopique de la région ethmoidale (photolEDM)

- Vrai VvV
- Faux F

V : Bravo! Vous avez raison, aucune anomalie n'estldéle Les volutes ethmoidales Il a
IV sont les structures visibles du labyrinthe etliuhab qui se projette rostralement dans la
partie caudale des cavités nasales (62).

F : Non ! Regardez a nouveau I'image observée.

9- Cela vous permet-il d’exclure un hématome de I'ethwide ?

- OuiF
- NonV
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F : Non. L’endoscopie ne permet pas d’évaluerdgnalité des sinus.

V : Bravo! En effet, il arrive parfois qu’'un hémate de I'ethmoide soit completement
invaginé dans un sinus et soit alors inaccessitdevésion endoscopique.

Annexe 5 : Hématome de I'ethmoide

Vous poursuivez votre examen.
Dans le nasopharynx, vous observez un caillot gsi@ng I'entrée de la poche gutturale
droite.

Caillot sanguin & 'entrée d’une poche gutturaiiagto ENVL-DH)

10-Allez-vous au cours de la suite de I'examen endogique pénétrer dans la poche
gutturale droite ?

- OuiF
- NonV

F : Non. Vous risquez de déloger ce caillot etirmlune nouvelle hémorragie.

V : Bravo ! En effet si vous pénétrez dans la poebas risquez de déloger ce caillot sanguin
et provoquer une nouvelle hémorragie. De plusidioe de I'épistaxis étant identifiée, il
n'est pas nécessaire de prendre ce risque.

De méme, lors d’épistaxis abondante, il est parfoipossible d’aller plus loin que le
pharynx, mais I'examen indique au moins la pochgliopée.

En fait, ce n’est pas le cas d’Ouragan. Pour cenisn, I'observation de la région pharyngée
ne révele que des traces de sang provenant eddd# poche gutturale gauche, ce qui est en
accord avec I'observation d’épistaxis seulemenhaeau du naseau gauche.

Mais vous comprenez l'intérét de prévoir une ligatde 'artere carotide commune dans
tous les cas, des caillots sanguins peuvent &tsepts a l'intérieur comme a l'entrée des
poches gutturales atteintes.
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11-Quelles sont les affections des poches gutturaldses plus fréquemment a I'origine
d’une épistaxis ?

- un empyeme, un tympanisme, une mycose, une rugegenuscles long et/ou
droit ventral de la téte, une néoplasie, un cotsger F1

- un empyéme, une mycose, une rupture des musclgstiyu droit ventral de
la téte, une néoplasie, un corps étranger F2

- une mycose, un corps étranger, une néoplasie F3

- une mycose, une rupture des muscles long et/ou drgentral de la téte V

F1: Non! Le tympanisme des poches gutturalestapche des poulains de leur naissance a
20 mois d’age, ne cause pas d'épistaxis. L'accutimmaexcessive d’air dans les poches
gutturales dont I'étiologie est encore mal conrglexprime par une dilatation unilatérale ou
bilatérale, non douloureuse de la région parotitken

F2: Non! L’empyéme s’exprime par un jetage mucadfent, qui est rarement teinté de sang.

F3: Non! Les néoplasies et les corps étrangensgme causer effectivement une épistaxis,
mais sont des étiologies rarement rencontréesdqu@faille y penser (40).

V: Bravo ! En effet, d’aprés différents auteurs (88), ce sont les deux causes a suspecter en
priorité lors d’épistaxis d'origine des poches gtates. Les néoplasies et les corps étrangers
sont plus rarement rencontrés.

Annexe 6 : Autres affections majeures des pochtegrales : I'empyeme et le tympanisme
Annexe 7 : La rupture des muscles long et/ou dwmitral de la téte

Il faut également noté qu’'un nceud lymphatique rptraryngé abcédé peut causer une
épistaxis légere mais chronique, qui provient daadrragies diffuses du tissu de granulation
de la poche gutturale impliquée. Dans les causes,rd faut aussi penser a une fracture de
I'os styloide (40).

Vous pOUI‘SUiVGZ votre examen

12- Vous décidez

- de pénétrer dans la poche gutturale droite F1

- de pénétrer dans la poche gutturale gauche F2

- dobserver le pharynx et le larynx, puis de pénétre dans la poche
gutturale droite V

- d’observer le pharynx et le larynx, puis de pémétians la poche gutturale
gauche F3

F1 : Non! Vous brilez les étapes.

F2 : Non! Vous brilez les étapes.
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V : Bravo! En effet, il est essentiel d’évaluerplarynx et lelarynx avant d’inspecter les
poches gutturales. De plus, vous avez le bon efeaxcommencant par le poche gutturale
supposeée saine, afin d’éviter une possible contatmoim.

F3 : Pas tout a fait. Vous avez entierement raig@mnt a I'évaluation préalable du pharynx et
du larynx. Mais n’est-il pas conseillé d'inspecteut d’abord la poche gutturale supposée
saine ?

Dans un premier temps, vous observez donc le nasaph avec le recessus pharyngien
dorsal, le voile du palais, I'épiglotte et 'ouvare du larynx. Vous évaluez le fonctionnement
des cartilages aryténoides.

13-Qu’en concluez-vous ?

&k \Vidéo larynx Ouragan

- une hémiparésie laryngée de I'aryténoide gauche V
- une hémiparésie laryngée de l'aryténoide droite F1
- un déplacement du voile du palais F2

- I'examen est normal F3

V : Bravo ! En effet, 'abduction de I'aryténoideughe n’est pas compléte comparée a son
opposeée.

Hémiparésie laryngée de I'aryténoide gauche chea@an (photo ENVL-DH)

F1: Non. N'oubliez pas que ce que vous visualg@azendoscopie est inversé : ce qui vous
observez a gauche de I'écran est a droite darlanespgittal de I'animal.

F2: Non. Lors de déplacement dorsal du voile diaipale bord libre du palais mou se
positionne au-dessus de I'épiglotte. Ici, le pal@isu est dans sa position physiologique.
Observez a nouveau le film en vous concentrant lssir mouvements des cartilages
aryténoides.
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Déplacement dorsal du voile du palis associé ahémiparésie laryngée
(photo ENVL-DH)

F3 : Non. Observez a nouveau le film en vous camaehsur les mouvements des cartilages
aryténoides.

Annexe 8 : Evaluation endoscopique du larynx.

\ Dans un deuxiéme temps, vous introduisez I'endesdaps la poche gutturale droite.

14-Voici les images obtenues. Sont-elles normales ?
&% Vidéo poche gutturale Ouragan

- OuiV
- NonF

V : Bravo ! En effet, aucune anomalie n’est décelabl
F : Non ! Regardez attentivement le film encore fome

Annexe 9 : Endoscopie des poches qutturales.

15- Placer le marqueur gliquer sur le marqueur avec votre souris puis amtanant presser faire glisser
le marqueuy sur la zone de I'image correspondant

a) au compartiment médial (avec le marqueur ble%)
b) au compartiment latéral (avec le marqueur veﬁ')
c) au stylohyal @vec le marqueur roug@)
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Vue endoscopique de la poche gutturale droite- @ana(photo ENVL-DH)

Si pas sur la zone : Non! Je vous conseille deseéVanatomie endoscopique des poches
gutturales décrite dans_I'Endoscopie des pochtargies

Si sur la bonne zone: Bravo! L’anatomie des pogjugirales n’a plus de mystére pour vous.

Vous observez plus particulierement le compartimeddial

16-Indiquer le nom de I'élément limité de rouge sur image suivante (taper le nom, par
exemple: artere fémorale ou nerf sciatique): ......................
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Compartiment médial- Ouragan (photo ENVL-DH)

Artere carotide interne: Bravo ! L'anatomie des poches gutturales n’a jplesnystére pour
vous.

Autres réponses: Non! Je vous conseille de rédiaaatomie endoscopique des poches
gutturales décrite dans_I'Endoscopie des pochtargies

Vous retirez 'endoscope et vous le réintroduis@zl@ narine opposée (gauche). Les cavités
nasales et I'ethmoide sont normaux. Vous introduisefibroscope dans la poche gutturale
gauche.
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17-Que concluez-vous a la vue de I'image suivante obtee en observant le plafond du
compartiment médial :

Vue endoscopique du plafond du compartiment médidd poche gutturale gauche
(photo ENVL-DH/O.Lepage)

- aucune anormalité observée F1

- une mycose de la poche gutturale V

- une rupture des muscles long et/ou droit ventrahdéte F2
- une néoplasie F3

- une infection bactérienne F4

F1 : Non ! Observez a nouveau I'image.

V : Bravo ! Effectivement, les Iésions visibles séaurgne de plaques irréguliéres et de couleur
jaune, sont caractéristiqgues d’'une mycose des poghturales. Cependant, il est a noter
gu'une lésion diphtérique observée lors de myccaat gtre parfois confondue avec une
|ésion diphtérique causée par une infection baatég (48).

F2: Non'! Les lésions visibles ne sont pas corbjestiavec une rupture des muscles long
et/ou droit ventral de la téte.

F3 : Non ! Les Iésions présentent sont tres évioesatd’une autre pathologie.
F4 : Non ! Les Iésions présentent sont tres évioesatd’une autre pathologie.

Annexe 10a : La mycose des poches gutturales édmidogie et éthio-pathogénie

18-La taille des lésions mycosiques est-elle proportiaelle a la gravité de I'hémorragie:

- VraiF
- Faux Vv

F : Pas du tout ! La taille de la lIésion n’est pegportionnelle a la gravité de I’hémorragie.
V : Bravo ! En effet, une lésion ponctiforme sur yeroi artérielle induira une épistaxis

violente, alors qu’une lésion étendue a proximéatme pas déclencher d’épistaxis (55).
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Lésion focale sur 'artere carotide interne  Lésions diffuses dans le compartiment médial
interne chez un cheval ayant présenté une chez un cheval ne présentant pas d’épistaxis.
épistaxis. (photo ENVL-DH/O.Lepage) (photo ENVL-DH/O.Lepage)

Votre diagnostic est donc établi : Ouragan estiatte’'une mycose de la poche guttura
gauche.

e

19-Parmi ces symptébmes tous rencontrés lors de mycodes poches gutturales, seuls ou
associés, quels sont les trois plus fréquents :

épistaxis uni ou bilatérale, non liée a 'effort V1

- jetage non hémorragique (alimentaire ou muco-purulet) V2
- douleur en région parotidienne F1

- posture anormale de la téte F2

- écoulement auriculaire F3

- troubles nerveux V3

- troubles oculaires F4

- coliques F5

V1+V2+V3: Bravo! En effet, un mycose des poches gutsrahduit principalement 3
types de signes cliniques, seuls ou assoc@sstaxis (75% des cas présentésjgnes
nerveux (60% des cas) dont dysphagie, cornage, syndron@alele Bernard-Horner, ou
jetage non hémorragique(10% des cas) (45).

Sinon : Non! Ce ne sont pas les 3 signes clirsguicipaux.

Annexe 10b : La mycose des poches gutturalesiquknet diagnostic

L’hémiparésie laryngée observée dans le cas d’Camageut donc étre une conséquence de
la mycose par atteinte des branches laryngées dfivague. Car ce dysfonctionnement
laryngé est I'une des anomalies nerveuses les ghservées lors de mycose des poches
gutturales. Cependant, il est difficile de savoicette atteinte est primaire ou secondaire a la
mycose (45).
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20-Une mycose des poches gutturales peut se résoudpmrganément sans traitement
médical et chirurgical :

- Vrai Vv
- Faux F

V. Bravo! En effet, il existe des résolutions SJamées (42), qui Ss’expliqueraient
notamment par le développement naturel dtmembose artérielle (14). Mais elles sont
rares et le risque d’hémorragie fatale est tropeele

F : Désole, mais il existe effectivement des cagulisons spontanées (42).

21- Vous conseillez donc au propriétaire :

- un traitement médical F1

- un traitement chirurgical V

- un traitement chirurgical et médical F2

- il n’y a malheureusement aucun traitement recorfficaee F3

F1: Faux ! Les résultats des traitements médigassibles sont a ce jour, trop douteux ou
non satisfaisants. De plus, I'épistaxis peut éuvolureune hémorragie fatale a tout moment.

V : Bravo ! En effet, les techniques chirurgicaletualles suffisent a traiter avec succes la
mycose des poches gutturales. Non seulement, plesettent la régression et la disparition
de linfection mycosique (23,58), mais surtout llgréviennent une hémorragie fatale qui
pourrait se déclencher a tout moment.

Cependant, des traitements médicaux de support paribis indiqués : sondage naso-

oesophagien voire oesophagostomie lors de dysplagire afin de prévenir une broncho-
pneumonie par fausse déglutition, transfusion saregou fluidothérapie lors d’état de choc

hémorragique (42).

F2 : Non. Un traitement médical se révele inutileales techniques chirurgicales actuelles.

F3 : Pas du tout ! Il existe bien des traitemefftsaxes.

Bien que la meilleure solution soit chirurgical@, peut proposer un traitement médical dans
les conditions suivantes (34) :

- refus de chirurgie par le propriétaire,

- absence de Iésions qui saignent,

- absence de plaques mycosiques a proximité deeaaismajeur.

Annexe 11 : Le traitement médical de la mycoseptesies qutturales.

22-Le traitement chirurgical des mycoses des poches turales consiste a :

- cureter et débrider les plaques mycosiques et ctduwou les artere(s) 1ésée(s)
passant dans la poche gutturale F1
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- occlure la ou les artéere(s) lésée(s) passant daagpbche gutturale V

- cureter les plaques mycosiques et poser un drain F

- occlure la ou les artere(s) Iésée(s) passant @apsdhe gutturale et irriguer
guotidiennement avec des solutions antifongiques F3

F1: Non, il n'est pas recommandé d’enlever legyds mycosiques (41, 58). Le risque de
dommages nerveux ou d’hémorragie est trop €leve.

V : Bravo ! Les différentes études, dont celle deiSpet al. (58), montrent gu@cclusion
de la ou les artere(s) léséesuffit & interrompre la croissance mycosique i@ disparaitre
les plaques mycosiques.

F2: Non, il n’est pas recommandé d’enlever legjyés mycosiques (41,58). Le risque de
dommages nerveux ou d’hémorragie est trop élevépll= il n'est pas utile de drainer les
poches gutturales lors de mycose.

F3 : Ce n'est pas complétement faux. Mais lesdtiigs avec des solutions antifongiques ne
sont pas nécessaires en général, sauf peut-&relomycoses trés étendues.

Annexe 12 : Les artéres de la région gutturale

23- L’occlusion des artéres ou de l'artéres Iésée(goit étre réalisée:

- en amont (c6té cardiaque) de la lésion F1
- en aval (c6té cérébral) de la lIésionF2
- en amont et en aval de la Iésion V

F1: Non'! Certes une ligature proximale a la lasp@rmet de stopper le flux sanguin en
provenance du cceur. Mais le risque hémorragigusestaujours en raison d’un possible flux
rétrograde a partir du cercle artériel cérébral.

F2 : Pas du tout ! Vous n’interrompez pas le fiaxiguin provenant du cceur. L’hémorragie
peut donc poursuivre.

V : Bravo ! Le traitement chirurgical idéal passe pacclusion duc6té cérébral(distal) et
du c6té cardiaque(proximal) a la Iésion. Cela permet d’arréterllxfsanguin en provenance
directe du cceur, et le flux rétrograde provenantetcle artériel cérébral.

Annexe 13 : Le cercle artériel cérébral

Rappelez- vous de I'image endoscopique obtenue ldacempartiment médial de la poche
gutturale gauche d’Ouragan.
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24-Quelle artere est-elle atteinte par les plaques mgsiques ?

Vue endoscopique du plafond du comlpartiment méeis poche gutturale gauche
(photo ENVL-DH/O.Lepage)

- l'artere carotide commune F
- l'artere carotide interne V

- l'artere carotide externe F

- l'artere maxillaire F

V : Bravo ! En effet, les plaques mycosiques sottéss sur le trajet de l'artére carotide
interne et sur le plafond du compartiment médigilleurs, le compartiment meédial est le
plus frequemment atteint.

F : Non. N'oubliez pas que vous observez le comparit médial. Révisez I'anatomie des
poches gutturalest I'endoscopie des poches gutturales

25-Par ordre de fréquence décroissante, les arteres pliquées dans les mycoses sont
- lartere carotide interne : .....

- l'artére carotide externe : .....
- lartere maxillaire : .....
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1- 3 — 2: Bravo ! Dans la majorité des cas (70%), I'épistaest causée par une érosion de
I'artére carotide interne, puis l'artére maxillaife20%) et enfin I'artére carotide externe
(<10%) (21).

Autres réponses : Désolée ce n'est pas une bompomgé. Pour vous aider, I'épistaxis est
causée par une érosion de l'artére carotide intdane la majorité des cas.

26-La technique chirurgicale de choix pour occlure I'atere carotide interne (ACI) est:

- deux ligatures sur I’ACI, une proximale, l'autrestdile a la Iésion F1

- linsertion d’'un cathéter a ballonnet associée a ligature proximale a la
lésion F2

- I'embolisation intra-artérielle de I'ACI avec des enboles V

- mise en place d’'un ballonnet détachable associggedigature proximale de
'ACI F3

F1: Pas du tout ! En raison de la délicatessa deie d'abord (technique de Whitehouse) et
du risque considérable de lésions nerveuses iatesg@rs de la pose de la ligature distale,
cette technique a été abandonnée. En effet, fimflation de la muqueuse ou l'importance
des lésions diphtériques peut géner a la visuaisate 'ACI. On peut étre alors amené a
poser la ligature distale en aveugle, en risquanttrdumatiser le tronc sympathique et
d’induire un syndrome de Claude Bernard Horner séaive (41).

F2 : Non. Bien que l'occlusion de I'ACI par inserti d’'un cathéter a ballonnet soit la plus
employée actuellement, elle n’est pas considérgarela technique de choix.

V : Bravo ! L’'embolisation intra-artérielle est enfatf considérée comme la technique de
choix grace a ses nombreux avantages (45,47) eémpa la technique des cathéters a
ballonnet. Cependant, cette derniére est encoreesbuwtilisée a cause de l'absence de
personnel formé a I'embolisation, I'absence d’unphficateur de brillance, et/ou un codt
moindre.

F3 : Non. Bien que cette technique se rapproch&nholisation intra-artérielle, I'occlusion
de I’ACI par un ballonnet détachable est tres pdisée par les praticiens vétérinaires.

Dans les cas ou vous ne pouvez pas évaluer l'itdéde tous les vaisseaux (impossibilité
d’introduire 'endoscope dans la poche gutturale@ropossibilité de visualiser les structures
recouvertes par les caillots sanguins), il estmanandé d’occlure simultanément les artéres
carotide interne, externe et I'artere maxillair@)(4_’occlusion combinée de ces arteres par la
technique des emboles est trés bien tolérée,asamalie clinique décelable selon une étude
conduite sur des chevaux normaux (46).

Annexe 14 ; Embolisation intra-artérielle des a$amajeures passant dans la poche gutturale
Annexe 15; Occlusion de I'artére carotide interaeipsertion d’'un cathéter a ballonnet
Annexe 16 : Occlusion des artéres carotides extetnmaxillaire par mise en place d’'un
cathéter a ballonnet.

Annexe 17 : Occlusion de I'artére carotide intgoae un ballonnet détachable.
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27-Au cours de la technique d’embolisation intra-artérelle, quel examen permet-il de
contréler I'occlusion des artéres ?

- un examen radiographique F1
- une angiographie carotidienne V
- un examen endoscopique de la poche gutturale F2

F1: Non. L’examen radiographique est plutot w&ilen phase post-opératoire pour vérifier la
localisation des emboles.

V : Bravo ! En effet, 'angiographie carotidiennepet de vérifier 'occlusion des artéres au
cours de I'opération.

F2 : Non. L’examen endoscopique est plutdt utilisé du suivi en phase post-opératoire.

Annexe 18 : Angiographie carotidienne

28-Imaginez que le propriétaire n'ai pas les moyens rianciers, et refuse par
conséquence de réaliser I'une ou l'autre de ces tadques. Quelle(s) possibilité(s)
avez-vous ?

- un traitement médical F1

- une ligature de l'artére carotide commune V

- une simple ligature de 'artére carotide interne V

- vous affirmez au client qu'il n’y a pas d’autre pitslité F2

F1: Non, ce n'est pas la meilleure possibilitér waus avez noté la présence de plagues
mycosiques sur le trajet de I'artere carotide méezt les épisodes d’épistaxis démontrent que
cette artere est déja lésée. Le risque d’hémorfatake est trop élevé dans ce cas.

V : Bravo ! En effet, il est a noter que I'occlusipar simpleligature proximale de I'ACI

(54) ou laligature de I'artére carotide communepeuvent étre décidées a moindre colt sur
un cheval de faible valeur ou destiné a la reprtdac en accord avec le propriétaire. Mais
ce dernier doit bien étre averti qu’une hémorrdgiale peut toujours avoir lieu a cause d’un
possibleflux rétrograde du cercle artériel cérébral. Si I’'hémorragie paesiil faut faire une
ligature bilatérale des ACC.

F2: Non. Il existe bien d'autres possibilités,ileest de votre devoir de les proposer au
propriétaire.

Dans tous les cas, et ce quelque soit la techrifinargicale choisie, vous devez avertir| le
propriétaire des possibles complications, dont las pimportante est une récidive
d’hémorragie modérée ou profuse. Les raisons de w&tidive sont variees : déplacement du
cathéter a ballonnet, rupture de la paroi artériébée au site d’'un embole,...
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Vous devez également prévenir le propriétaire quant risques de cécité transitoire |ou

s’exprimant surtout par I'absence de clignement anenace. Des lésions du fond d’
apparaitront dés le troisieme jour, preuves d'@uité définitive (42).

Le propriétaire d’Ouragan, sans restriction finagme, souhaite pour son cheval, |le
traitement chirurgical par embolisation intra-ariélle. N'étant pas équipé pour cette
intervention, vous référez le cheval a une striceompétente. Cependant, avant le départ,
I'épistaxis récidive en quantité nettement plusantgnte.

Epistaxis abondénte (photo ENVL-DH/O.Lepage)

29-Quelle décision prenez-vous pour le trajet :

- Ouragan peut faire le trajet ainsi, puis que sahggnéral est bon et qu’il n’est
pas anémié F1

- Vous ligaturez I'artere carotide commune droite F2

- Vous ligaturez l'artere carotide commune gauche V1

- Vous ligaturez les deux arteres carotides commEBes

F1: Non. N'oubliez pas qu’'une hémorragie fatalet@uproduire a tout moment lors d’'une
mycose des poches gutturales, indépendamment détabdu cheval. Vous prenez donc un
grand risque en laissant le cheval partir ainsi.

F2: Non! En ligaturant I'artere carotide commuwuntrolatérale, le flux sanguin circulant
dans l'artere carotide interne I1ésée n’est pasittédu

V1: Bravo! En effet, une ligature temporaire de Eaet carotide commune ispilatérale permet
de prévenir une possible hémorragie qui peut sélegvatale a tout moment. Cependant
suite a cette ligature, si I’'hémorragie n’est temfo pas maitrisée, la ligature de Il'artére
carotide commune est vivement conseillée, car seulgature des deux arteres carotides
communes permet de réduire significativement lg #anguin dans l'artere carotide interne
d’apres une étude sur cheval anesthésié (64).

D’autre part, ces ligatures temporaires n’inteniéraullement avec I'embolisation intra-
artérielle ou avec la mise en place d’un cathétali@nnet (38).
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F3: Non. Bien que des travaux sur des chevaux shissus anesthésie générale, aient montré
gu’une ligature bilatérale des arteres carotidesraanes serait I'idéal dans les cas d’'urgence
(64), aucune étude scientifique sur cheval debouatteint d’'une mycose ne permet de
confirmer cette hypothese. De plus, suite a latdiga bilatérale des artéres carotides
communes, des cas d’ischémie rétinienne entralmantecité ont déja été observes (38). La
ligature bilatérale est donc conseillée si I'héragie persiste malgré une premiére ligature
unilatérale.

Indications de la ligature de l'artere carotide conrmune (ACC):

La ligature de I'ACC évite la mort par exsanguioatidans un premier temps, puis dang un
second temps, peut favoriser la formation d’'un nifvas au niveau de la Iésion artérielle.
Mais un flux rétrograde provenant du cercle artérérébral peut & nouveau entrainer une
hémorragie.

Technique d’'urgencelors d’hémorragie abondante émanant des canadales (épistaxis
la ligature temporaire de 'ACC ipsilatérale augs@ment est indiquée.

Cependant, il est a noter que, d’aprés des traedfiectués sur des chevaux sains et sous
anesthésie générale (64), la méthode la plus effipaur réduire une hémorragie ayant gour
origine l'artere carotide interne est I'occlusiogsddeux artéres carotides communes.

11°}

Technique thérapeutiqude la mycose des poches gutturales : une liggtermanente d
I’ACC suivie d’'un repos de 6 a 8 semaines peut @nployée a moindre frais et d’évolutipn
favorable sur des chevaux de loisirs ou d’élevaggjant pas de carriére sportive et/ou sans
grande valeur, ou en I'absence de centre de ra@férémais, le propriétaire doit étre averti du

risque possible d’hémorragie dans les semainessigs |'intervention.

Technique préventive lors d’'une chirurgie de la téte (ligature temperabilatérale ol
technique de Wyn-Jones).

30-Quelle structure en contact direct avec l'artére ceobtide commune pourriez-vous
|éser lors de la préhension et la dissection de tetlerniere :

- le nerf vague V

- laveine jugulaire F1
- l'oesophage F2

- latrachée F3

V : Bravo! En effet, I'artére carotide commune easigée dorsalement par tenc vago-
sympathique Donc lors de l'isolement de I'artere, il faut &vitoute traction sur ce nerf et
veiller a ne pas le ligaturer en masse avec l'artgb).

F1: Non. Dans le tiers moyen de I'encolure, I'egtéarotide commune se trouve dans le plan
profond par rapport a la veine jugulaire superfieieEnfin, un plan de dissection passant par
les muscles brachiocéphaliques et homo-hyoidessaopi dorsaux par rapport a la veine
jugulaire, est conseillé pour éviter de léser in@€55).

F2 : Non. L'cesophage et l'artere carotide commumeant pas en contact direct. Cependant,
il vaut mieux disséquer avec quelques précautions.
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F3: Non. La trachée et I'artére carotide communeorg pas en contact direct. Cependant, il
vaut mieux disséquer avec quelques précautions.

Vertebre cervicale

Muscle homo-hyoidien .
Tronc vago-sympathique

Muscle brachio-céphalique . .
Artere carotide commune

Oesophage
Veine jugulaire
Muscle sterno-céphalique

. Trachée
Muscle sterndiyoidien et

sterno-thyroidien

Coupe transversale au niveau de la cinquieme veztébrvicale (d’aprés Barone, 1957)

Annexe 19 : Technique de ligature de I'artere édeotommune.

Suite a la ligature de l'artére carotide communeugae, Ouragan est donc transporté 3
clinique équine.

En raison de ses pertes hémorragiques et en vudadehirurgie, ses parametres
hématologiques sont réévalués.

a

31-Les valeurs des paramétres biologiques d’Ouraganustifient-ils une transfusion

sanguine ?

Parameétres Valeurs mesurees
Hématocrite (% 42
GR (M/mm3) 10,5
Hb (g/dl) 15
PT (g/l) 66
Paramétres biologiques d’Ouragan

- OuiF

- NonV
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F : Non, révisez les valeurs usuelles donnés @sapr

Parameétres Valeurs usuelles
Hématocrite (%) 32-53

GR (16 /ul) 6,5-12,5
Hémoglobine (g/dl 11-19

PT (g/l) 58-87

Valeurs usuelles chez le cheval adulte

V : Bravo ! En effet, ces parametres sont danvddsurs usuelles. Ouragan ne nécessite pas

de transfusion sanguine.

Lors de pertes sanguines massives, les modificatiématologiques ne sont visibles que
apres le début de I'hnémorragie, et se caractérigantuneanémie et unediminution des
protéines totales(42). Il faut donc rechercher durant cette périmdesignes éventuels d'u
choc hypovolémique

Il faut estimer I'état d’hydratation et de volénda cheval en évaluant : l'intensité du pot
la fréquence cardiaque, le temps de remplissagélaiag la coloration des muqueuses,
persistance du pli de peau, le remplissage degvgigulaires.

En cas de choc hypovolémique, une perfusion intiaeuse d’une solution de cristalloio
hypertonique type NaCl 7,5% a 4-6ml/kg, permet dstaurer rapidement la volém
Systématiquement, un soluté isotonique type Ringeatate est ensuite perfusé. Le ci
hypovolémique associé a une perte hémorragiqueiveassut étre aussi combattu par U

es
e.
10C
ine
nt.

transfusion sanguine. Quelque soit la formule éapikfaut débuter rapidement le traiteme

Annexe 20: Transfusion sanguine

Ouragan est préparé pour l'intervention chirurgieal

L’embolisation intra-artérielle de I'artére carotalinterne gauche est réalisée depuis l'art
carotide commune sous contréle fluoroscopique xdauboles (microcoils) de 4 et 5mm s
introduits dans l'artere carotide interne par letesid’artériotomie de l'artere carotid
commune gauche, jusqu’a l'inflexion sigmoide, pléax autres emboles sont déposés a
le départ de I'artere carotide interne.

En post-opératoire, Ouragan est placé sous led¢ragnt suivant :

- Pénicilline procaine 22 000Ul/kg, en intramusdrdadeux fois par jour, pendant 3 jours
- Phénylbutazone 2,2mg/kg, en intraveineux puisgserdeux fois par jour, pendant u
semaine

- le bandage est maintenu pendant au minimum Zjour

pre
ont

C

pres

32-Quel est le pronostic a long terme pour Ouragan, $i@¢ a I'embolisation intra-
artérielle de I'artere carotide interne?

- BonF
- RéservéV
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F : Non. Le pronostic dsurvie des chevaux atteints d’'une mycose des pochesrgetu
traitée par embolisation est excellent, évalug4é (45). Cependant, les troubles nerveux
associés a la mycose minorisent le taux de guérison

V : Oui. En effet, la présence de troubles nerveuxmabsgb le pronostic, car seul 2/3 des
individus présentés avec des signes neurologiqees montrer une résolution de ces
symptémes (42). Certains chevaux restent dysphagiglusieurs mois apres la chirurgie et
aprés la résolution des lésions mycosiques. Onestspque les cicatrices des lésions
entourant les structures nerveuses soient respessibla persistance des signes nerveux.
Par ailleurs, les observations de ['étude de UEve{47), suggerent qu'une rapide
intervention apres l'identification des signes igjires pourrait améliorer le rétablissement
neurologique, bien qu’il soit possible que I'hérégie laryngée n’est aucun rapport avec la
mycose.

Cependant, avec la technique d’embolisation intiéralle, lasurvie des chevaux atteints
d’'une mycose des poches gutturales est évalué&i%, avec retour a un niveau
d’entrainement similaire dans 71% des cas (45).

Cicatrice sur le plancher du compartiment médiatesa la régression complete d’'une
mycose (photo ENVL-DH)

Apres quatre jours d'observation et un controled@scopique qui révele une bonne
occlusion de l'artere carotide interne, Ouragan esittorisé a sortir de I'hdpital avec les
instructions suivantes :

- Repos strict au box ou dans un petit paddock gend mois jusqu’au prochain contréle
endoscopique
- Contréles endoscopiques tous les mois pendantof®, npuis si les lésions ont bien
régresseées tous les 6 mois avec autorisation denelpe le travail progressivement
- Surveiller I'apparition d’épistaxis ou de cornage autres troubles respiratoires

Vous recevez une semaine plus tard les résultatpadevements réalisés lors du contrple
endoscopique. La culture fongique est positikepergillus fumigatus est isolé.
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33- Trois mois apres la chirurgie, vous réalisez unontrole endoscopique. La mycose a
complétement régressée :

Contréle endoscopique de la poche gutturale gaidpheto ENVL-DH)

- faux F
- vraiVv

F : Non. Observez a nouveau I'image.

V : Bravo ! En effet, on observe une régression derapde la mycose, avec persistance
d’une petite infractuosité au niveau de la paroidzde du compartiment médial.

D’apres le suivi sur 2 ans de 31 chevaux traitésep@olisation intra-artérielle (45), le temps
nécessaire pour obtenir une disparition compléte plaques mycosiques peut varier Ide
jours a 269 jours

Régression de la mycose : JO (lors de I'embolisatie I'artére carotide interne)), J+1mais,
et J+3mois (photos ENVL-DH).
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Un an apres I'embolisation intra-artérielle, Ouraga’est complétement remis de sa mycpse.
Il n'a eu aucune récidive d’épistaxis.

Ouragan ( photo M.Moine)

Félicitation ! Vous avez bien su gérer ce cas, Detir.
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Annexes

Annexe 1: Hémorragie pulmonaire induite a I'effort
(21, 32, 36, 53)

L’hémorragie pulmonaire induite a I'effort (HPIE¥teune pathologie respiratoire due a la
rupture des capillaires pulmonairessous le stress de paroi engendré par un effemset

Epidémiologie

On la retrouve dans toutes les disciplines demandes efforts violents et répétés (polo,
CSO, CCE), mais ce sont lelsevaux de coursdgalop et trot) qui sont les plus touchés.

Pathogénie

Lors de l'effort, la barriere alvéolo-capillairete®umise a des forces (dont le débit cardiaque,
la viscosité sanguine, ...) qui croissent aveddiisité de I'effort, ce qui peut aboutir a une
rupture des capillaires pulmonaires et a I'envamsant des alvéoles par le sang.

Cependant d’autres facteurs interviennent trésgii@ment, notamment des facteurs liés a la
locomotion ou a une obstruction des voies respiedoAinsi la transmission d’ondes de choc
complexes aux poumons lors de I'impact des antéxisur le sol (53) est une des hypothéses
proposees.

Clinigue

L’HPIE ne s’exprime pas forcément, le sang restkamts le territoire pulmonaire. Mais elle
est a suspecter en face de tout cheval présentéupegpistaxis bilatérale liee a I'exercice
bien que ce signe soit observé chez seulemenD%eadés chevaux souffrant d’'HPIE (21), ou
un chevaintolérant a I'effort ou dont leperformancessontdiminuées

Diagnostic

Le diagnostic passe par la mise en évidence de skmg la trachée #examen
endoscopique dans un délai de temps de 30 a 60 minutes apresxarcice intense.
Cependant, il y a de nombreux faux négatifs aveexamen car I'endoscope ne peut accéder
aux petites voies respiratoires dans lesquellesrpster le sang.

Traces de sang dans la trachée chez un chevaluts&capres un exercice
(photo ENVL-DH)
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Ainsi le lavage broncho-alvéolaireest considéré comme I'examen de choix, facileafiser

et ne nécessitant pas d’effort préalable. Surlledefs obtenus, on recherche la numération
des érythrocytes ou le score en hémosidérine, iahrirés sensible mais pour laquelle il
n'existe pas encore de standard. De plus, le sdsi#pend de la région pulmonaire explorée.

Traitement

Aucun traitement ne parait particulierement effecaontre 'HPIE a I'heure actuelle. Les
produits de phytothérapie (a base de Mélilot, Giwu Orthosiphon) sont couramment utilisés
en France mais trop peu d’études sont faites panfirmer ou infirmer leur efficacité.

Le furosémide est probablement le traitement le plus intéressamtil permet de diminuer la
pression dans les capillaires pulmonaires. Mais sthsation est interdite lors des
compétitions ou des courses en France.

La prévention passe par du repos et un entraineadpté pour éviter des épisodes d’'HPIE
entre les courses ou les compétitions.

21.Erickson HH, Poole DC.
Exercise-induced pulmonary haemorrhage.
In: Equine Respiratory Diseases, Lekeux P.
International Veterinary Information Services (wwxs.org). 2002,

32.Gaullier G.
L'hnémorragie pulmonaire induite par I'exercice chéz cheval: Etude
bibliographique.
Thése de Doctorat Vétérinaire, Nantes. 2005, 6-98.

36. Hinchcliff KW, Kaneps AJ, Geor RJ.
Non-infectious diseases of the lower respirataagttrExercise-induced pulmonary
haemorrhage.
Equine sports medicine and surgery. Basic andceinsciences of the equine
athlete. Saunders. 2004, 633-642.

53. Nexton JR, Rogers K, Marlin DJ, Wood JL, WilliamBR
Risk factors for epistaxis on British racecoursssdence for locomotory impact-
induced trauma contributing to the aetiology of reise-induced pulmonary
haemorrhage.
Equine Veterinary Journal. 2005, 37(5), 402-411.
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Annexe 2: Evaluation des nerfs craniens

(18, 57)
Nerf Role(s) Evaluation clinique Signes lors d’atteinte
Olfactif (1) e Odorat e Alimentation » Absence de réaction
Optique (I1) *Vision et perception de ¢ Parcours d’obstacle * Cécité, mydriase

la lumiere

*Déplacement lent d'u
objet devant les yeux
*Réponse a la menace

* Réflexe photomoteur

N

Oculomoteur

()

*Releveur de la paupie
supérieure, muscl
sphinctérien, muscle
droits sauf latéral, musc
oblique ventral

ee Position du globe *Ptose de la paupie
e+ Réflexe photomoteur supérieure
S * Strabisme latéro
e ventral

* Mydriase

e

Trochléaire * Muscle oblique dorsal | *Position du globe au repos Strabisme rotatoire
(V) et lors de la manipulation
manuelle de la téte
Trijumeau * Muscles masticateurs | *Palpation des masseters | * Atrophie des
V) * Sensibilité faciale * Quverture/fermeture de l|amasséters
cavité buccale * Anesthésie faciale
* Sensibilité de la face * Incapacité a fermer la
* Réflexe cornéen etmachoire
palpébral
Abducens *Muscle rétracteur duePosition du globe au repos * Strabisme médial
(v bulbe » Réflexe cornéen * Position anormale de
* Muscle droit latéral I'oeil
Facial (VII) *Moteur de la face saufe Symétrie de la face * Ptose palpébrale,
les masticateurs * Réflexe cornéen gtlabiale et auriculaire
*Sensitif pour les 2/8palpébral » Asymétrie faciale
rostraux de la langue,sRéponse ala menace » Sécheresse oculaire
glandes lacrymales,  Test de Schirmer
salivaires, mandibulaires,
et sub-linguales
Vestibulo- *Quie » Réflexe oculo-céphalique | * Nystagmus
cochléaire « Equilibre * Attitude de I'animal pathologique
(Vi) « Nystagmus « Surdité de conductior
*Sons * Ataxie asymeétrique|,
téte penchée, corps
incurvé, roulades
Glosso- * Sensitif et moteur pour * Réflexe de déglutition e Dysphagie
pharyngien le pharynx
(IX) * Sensitif pour le 1/3

caudal de la langue
*Glandes salivaires

parotides e
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zygomatiques
Vague (X) * Innervation du pharynx, « Réflexe de déglutition *Dysphagie
larynx, cesophage,*Evaluation endoscopiqueHémiparésie laryngée
visceres thoraciques etlu larynx et du pharynx
abdominaux
Accessoire eInnervation des muscles *Paralysie des muscles
(X1) de I'encolure de I'encolure
Hypoglosse | *Moteur pour la langue *Tonus lingual, position |dAtonie et atrophie de
(X1 la langue la langue
*Réflexe de déglutition eLangue penchée du
cOté sain

18. Descamp C.
Elaboration d'un CD-Rom a visée pédagogique saétaiologie nerveuse chez le
cheval.
Thése de Doctorat Vétérinaire, Lyon. 2004, 22-30.

57.Riegel RJ, Hakola SE.
lllustrated atlas of clinical equine anatomy andnomon disorders of the horse.
Volume 2: Reproduction, Internal Medecine, and Skin
Equistar publications. 2004, 265-266.
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Annexe 3: Anatomie et fonction des poches gutturade
(3,4,5, 17, 40)

Les poches gutturales, structures particuliereskEtpgsdés, sont dedilatations paires des
trompes auditives(trompes d’Eustache) situées en région parotiédigmofonde sous la base
du crane et l'atlas.

Aile de ltatlas
-
0 Comparktiment latéral

Compartiment medial

Trompe

auditive
Orifice’ ]
pharyngien o

i Tk
l e
Yy A _.-:-F ik
e —— Sl
- e
| -\H\"\.\_\_
Pharynx

Stvlohyal
Projection topographique des poches gutturalespgBa DENOIX, 1982)

Les poches gutturales forment des sacs de 300 enb@nplis d’air, dont la paroi est formée
d’'une muqueuse mince, ciliée avec des cellules aumet des nodules lymphoides, en
continuité avec celle des trompes d’Eustache.

Les deux poches, chez le cheval, sont accoléeslelgtan médian par un septum formé par
les mugueuses des deux poches et les muscleveintial de la téteréctus capitis ventraljs

et long de la tétddngus capiti}.

Les poches communiquent avec le nasopharynx pdiide pharyngé des trompes auditives
en forme de fente étroite. Cet orifice est limitéédimlement par une membrane

fibrocartilagineuse qui fonctionne comme un clapétatéralement par la paroi dorso-latérale
du nasopharynx.

Le plancher des trompes auditives porte un replgueux transverse (ou pli salpingo-

pharyngien) qui réduit le diametre caudal des tresrgt qui, de ce fait, peut rendre difficile la
cathéterisation des poches gutturales (40).

Chaque poche est divisée par I'os stylohyal enampartiment latéral et un compartiment

médial plus vaste. Chaque compartiment est en ragwec des structures nerveuses et
vasculaires adjacentes.
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i Vue caudale
Vue latérale
VII : Nerf facial
IX : Nerf glosso-pharyngien
X : Nerf vague
XI: Nerf accessoire
XII': Nerf hypoglosse
A : Nerf auriculo-temporal
B : Nerf mandibulaire
C : Corde du tympan
D : Ganglion cervical créanial

1: A. carotide commune

2 : A. carotide interne

3: A. occipitale

4 : A. carotide externe

5 : Tronc linguo-facial

6 : A. auriculaire caudale

7 : A. temporale superficielle

8 : A. maxillaire

9 : Empreinte des muscles long et droit ventral
d

Vue médiale

CL : compartiment latéral
CM : compartiment médial
S : os stylohyoide

Morphologie et rapports vasculo-nerveux de la pogutturale (d’apres DENOIX, 1982)

Le compartiment latéral, porte a sa face latérale les artéres carotiderrextet maxillaire,
alors qu’a sa face rostrale passent de haut etehaerf auriculo-temporal, 'incisure de la
corde du tympan et le nerf mandibulaire.

Le compartiment médial plus vaste, représente deux tiers du volume td@akns un

important repli de son bord caudal, passent Fart@arotide interne, et les nerfs craniens
glosso-pharyngien (1X), vague (X), accessoire @lhypoglosse (Xll). Sa face latérale porte
ventralement I'empreinte de la trifurcation cargdithe, puis le sillon de l'artére carotide
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externe qui croise celui des nerfs IX et XIl. Cesniers se confondent ensuite avec le tronc
linguo-facial. Enfin, sa face médiale, adosséepolzhe gutturale opposée, porte sur sa partie
dorsale l'artére carotide interne, le ganglion agalvcranial du systéme sympathique et les
nerfs 1X, X, Xl et XII.

La fonction des poches gutturales’est pas encore déterminée précisément. Ceperdiamt
expériences ont montré que les orifices pharyngiessrompes auditives s’ouvrent lors de la
déglutition, ce qui renouvelle I'air présent daas poches gutturales. Le sang dans l'artére
carotide interne, est alors refroidi au contactalefrais.

Les poches gutturales représenteraient dorgysteme de refroidissement du sang destiné
au cerveau,en dissipant la chaleur produite par I'exercicesocmlaire. Notamment, une des
études de Baptiste (3) a consisté a implanter ldesnbcouples sur trois sites de l'artére
carotide interne et a mesurer les différences depdeature a ce niveau, au repos et a
I'exercice. Ainsi, il a montré I'association descpes gutturales aux sinus veineux caverneux
intracraniens pour refroidir le sang arrivant atveau, surtout lors de I'exercice (5).

3. Baptiste KE.
A preliminary study on the role of the equine gratypouches in selective brain
cooling.
Veterinary Journal. 1998, 155(2), 139-148.

4. Baptiste KE.
Functional anatomy observations of the pharyngefite of the equine guttural
pouch (auditory tube diverticulum).
Veterinary Journal. 1997, 153(3), 311-319.

5. Baptiste KE, Naylor JM, Bailey J, et al.
A function for guttural pouches in the horse.
Nature. 2000, 403, 382-383.

17.Denoix JM.
Réflexion anatomique sur les diverses techniquegpatacentése de la poche
gutturale.
Les entretiens de Bourgelat, tome II.
Edition du Point Vétérinaire, Maison-Alfort. 198247-366.

40.Lepage OM.
Hémorragie dans les poches gutturales.
1.Anatomie, diagnostic et étiologie.
Pratique vétérinaire équine. 1994, 26(4), 255-261.
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Annexe 4 : Examen radiographique de la téte
(13, 29, 51)

L'évaluation radiographique est facilement réalisadn clientéle courante avec un appareil
portable haute fréquence (100kV). Les cassette24d@&0 cm ou 30x40cm équipées de

couples écran-film rapides sont utilisées. Un podssette peut étre employé. Le cheval est
maintenu debout, souvent une légere sédation estss&ire. Son licol est retiré et placé

autour du cou ou un licol en corde peut étre dtitiar il n'empéche pas la visualisation des
structures sous-jacentes.

Vue de face Vue de profil Vue oblique
Téte/dents 72/32 70/10 70/10
Sinus 70/32 68/8 68/8
Crane 75/32
Pharynx/larynx 75/3,2
Poches gutturales 74/6,3

Constantes de radiographie (kV/ms) utilisables aweappareil fixe.

Exploration des cavités nasales et sinusales

Les sinus remplis dair constituent un milieu dentcaste naturel pour I'examen
radiographique.
Trois types d’incidence sont utilisés :

* l'incidence latéro-latérale qui permet d’évaluer les cavités nasales et slesisde
faisceau est centré sur la premiere molaire swméri@u sur l'aire a explorer.

Vue latéro-latérale : (a) sinus frontal ; (b) sinogxillaire ; (c) volutes de I'ethmoide ; (d)
arcades dentaires ; (e) crane (cliché ENVL-DH/Ireag).

* lincidence dorso-ventrale centrée a mi-hauteur de la créte faciale qui perme
d’explorer les sinus et de latéraliser I'affection
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Vue dorso-ventrale : (a) septum nasal ; (b) sinexittaires
(cliché ENVL-DH/Imagerie)

* les incidences obliquesgjui, selon I'angle, permettent d’explorer les desadentaires,
les sinus paranasaux.

/ A
F i "
A A
i i
s S
W
o

Vue oblique dorsolatérale-ventrolatérale : (a) ssrfoontal ; (b) sinus maxillaire
(cliché ENVL-DH/Imagerie)

Exploration du pharynx, du larynx et des poches tiales

L’examen radiographique s’avéere utile lorsque Etipren ne dispose pas d’endoscope.
Un appareil portable suffit en raison de la faiBfmisseur des structures osseuses et de la

densité aréique des poches gutturales.

* l'incidence latéro-latérale : L’encolure du cheval est maintenue ni trop fléclmie,
trop étendue. Le faisceau est centré sur la pocltergle, juste caudalement a la
branche mandibulaire, a mi-hauteur entre la basel'ateille et I'angle de la
mandibule. La cassette est placée contre la fagplarer.
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Cette incidence est suffisante pour explorer lehps gutturales (taille et contenu) et
les régions pharyngée et laryngée (position dugpatau, de I'épiglotte...)

Incidence latéro-latérale centrée sur les pochesugales : (a) poches gutturales ; (b)
os stylohyoide ; (c) nasopharynx ; (d) épiglot{e) ventricule laryngé ; (f) cartilage
aryténoidien ; (g) trachée (cliché ENVL-DH/Imagérie

* I'incidence dorso-ventrale :La téte du cheval est abaissée le plus bas posible
étendue. La cassette est positionnée contre ledimaes. Le faisceau est centré au
dessus de la téte perpendiculaire a la cassette iGeidence peut aider a latéraliser
I'affection et permet la visualisation de I'os stigl/oide. Cependant, cette incidence
est difficilement réalisable avec un appareil poga

* les incidences obliques de 30°Rarement realisées, elles permettent de visualiser
I'articulation temporo-mandibulaire, en évitant degerpositions avec I'os temporal
et I'os pétreux.

On recherche des signes de fracture ou d’exostiséss stylohyoide, des lignes de niveau
dans les poches gutturales, une opacité, des ddrpagers radio-opaques, des masses
néoplasiques, ou encore une masse rétropharyngée.
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Vue latéro-latérale centrée sur les poches gutesdh) montrant une
ligne de niveau (b) (cliché ENVL-DH/Imagerie).

Cet examen peut étre complété par une radiograyeie un produit de contraste a l'intérieur
de I'une ou des deux poches, ce qui permet d’aprdavantage leur forme, leur contenance
et leur rapport, d’éventuelles masses ou fistub¢gpar une angiographie carotidienne qui
permet de visualiser la vascularisation de la téte.

13.Cook WR.

The auditory tube diverticulum (guttural pouch) time horse: Its radiographic
examination.

Veterinary Radiology & Ultrasound. 1973, 14(2), 31—

29.Gaillard C, Le Ninivin A, Martinot S, Fleury C, Car JL.

Sémiologie de [Il'appareil respiratoire chez le chievd- les examens
complémentaires.

Pratique Vétérinaire Equine. 1998, 30(118), 35-38.
51.Morgan JP, Neves J, Baker T.

Equine radiography.
lowa State University Press. 1991, 296-311.
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Annexe 5 : Hématome progressif de I'ethmoide
(16, 60)

L’hématome de I'ethmoide se présente comme masse oblonguede surfacdisse de
couleurrouge a jaune-vert qui se développe au niveau d@sus paranasaux(maxillaire et
sphénopalatinet dulabyrinthe ethmoidal. L’hématome est non néoplasique.

Cette pathologie, spécifique des Equidés et déefailevalence, touche des chevaux de plus
de 6 ans en général, de toutes races et de taut sex

Clinigue

Le signe clinique le plus fréequemment observé ew épistaxis unilatérale, modeéerége
spontanée, plus ou moins intermittenten lieée a I'exercice L’épistaxis desang plutét
foncé résulte de [l'ulcération de la muqueuse respiratdors de la progression de
'hématome. Ces hémorragies ne suffisent pas powaieer une anémie. Un jetage séro-
hémorragique peut étre aussi observe.

L'éventuelle obstruction des voies respiratoires entraine des bruits @sjries et une
diminution de la colonne d’air. Une toux, une dy&spnune halitose, un encensement (head
shaking) voire une protrusion de la masse pamdsgsaux, sont plus rarement observes.

Diagnostic

Le diagnostic est basé sur la clinigdexamen endoscopiquedes voies respiratoires
supérieures et umradiographie de la téte

L’endoscopie peut donner des faux négatifs, sidasa est complétement invaginée dans un
sinus non accessible. Dans ce cas, il faudra egetisme sinusoscopie.

Volutes de
I'’ethmoide

Hématome

Hématome progressif de I'ethmoide (photos ENVL-DH)

La radiographie met en évidence une image ovatad®dense a contour assez net dans les
cavités sinuso-nasales en incidence ventro-dorgai€ontraste bien avec I'air des cavités.
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Traitement

L’évolution est défavorable en absence de traiteénfear contre, I'évolution est parfois tres
lente (plusieurs années).

On peut proposer :

Une exérese chirurgicale aussi large que possible, de 'hématome grace volet
osseux fronto-nasal. Le taux de récidive semblatélever a 30 ou 50 %, cela dans
un délai de 3 mois a 4 ans apres I'exérese (16)délx dépend notamment du bon
curetage du point d’origine de I'hnématome.

Une chirurgie au laser avec un Nd.YAG laser qui est utilisé par voie esudpique
ou suite a la trépanation d’'un volet osseux frardeal, selon la taille et la localisation
de I'hématome. Le laser permet une meilleure hémseset I'approche de sites
difficilement accessibles au curetage. Cependantcd(t de l'opération pour le
propriétaire, et le colt du matériel pour les vé#éres limitent son utilisation.

Desinjections intra-lésionnelles de formol 10% répétées a intervalle de 10 jours a 4
semaines selon les auteurs jusqu’a régression hdgn#itome. Les résultats sont
encourageants ; par contre, plusieurs dizainegedtions sont parfois nécessaires. Le
colt reste donc important de part la multiplicati@s visites avec injection.

16.Deniau V, Jean D, Perrin R.
Epistaxis unilatérale chez une jument.
Pratique Vétérinaire Equine. 1999, 31(121), 49-54.

60.Tate LP, Blikslager AT.
New perspectives on diagnosis and treatment ofrpssgye ethmoid haematomas.
Proceedings of the #8Annual Convention of the American Association oifie
Practitioners, Florida. 2002, 233-239.
Disponible sur www.ivis.org.
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Annexe 6 : Autres affections majeures des pochestgurales : I'empyeme
et le tympanisme(9, 22, 34, 38, 39, 52, 63)

Définition et étiologie

L’'empyemeest uneaccumulation uni ou bilatérale de pusdans les poches gutturales, suite
a une infection bactérienne des voies respiratsiupgrieurestreptococcuspp), ou suite a

la rupture d’'un abces des noeuds lymphatiques rglraryngés. L'empyéme peut également
accompagner des cas de tympanisme des pochesatpgfuou se développer suite a une
fracture de la base du crane ou suite a une péoétdiun corps étranger.

Le tympanisme des poches gutturaglggeu fréquent, touche les poulains peu apres leur
naissance jusqu’a I'dge de 20 mois. Cette patheloggulte d'unecccumulation excessive
d’air dans une ou les deux poches gutturales. L’étielpgoposée serait une anomalie de
fonction ou de structure de I'orifice nasopharyngd, agirait comme une valve a sens unique
piégeant I'air dans les poches gutturales.

Clinigue et Diagnostic

L’empyémes’exprime principalement par yetage nasal muco-purulenta purulentuni ou
bilatéral, non lié a I'exercice. Le jetage est produit pagyet de mucus jaune a blanc,
rarement teinté de sang. La consistance du pus dafiluide a condenséavec parfois la
formation dechondroides

Le cheval peut présenter une douleur a la palpakola région parotidienne, un port de téte
anormal. Des bruits respiratoires, des signes deypbite, de dysphagie ou de déplacement
dorsal du voile du palais peuvent apparaitre sesicerdent.

Jetage muco-purulent Chondroides dans une poche gutturale
(photo ENVL-DH) (photo ENVL-DH/O.lagye)

A I'examen radiographique, on recherche deliggnes de fluide ou uneopacité dans les
poches gutturales sur les vues latérales.
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Limite de la
poche guttura

Ligne de fluide

Chondroides

Radiographie d’'un cas d’empyeme des poches guésiext vue latérale
(photo ENVL-DH/Imagerie)

Le diagnostic est complété par uogture bactérienne du fluide qui est prélevé soit par
simple aspiration transcutanée dans le triangMilerg (9), soit par endoscopie.

Mais dans l'attente des résultats de la culturestilconseillé d’isoler tous les cas d’empyeme,
car I'agent de la gourme trés contagieux peutrésponsable.

Le diagnostic duympanismerepose sur 'anamnese et I'examen physique. Celigvele

une dilatation froide et non douloureuse de la région parotidéerires poulains sont en
général alertes et confortables, bien que dessbresipiratoires, des signes de dyspnée ou de
dysphagie, des régurgitations de lait par les nasea une pneumonie sont parfois observés.

Dilatation de la région parotidienne chez un ponlatteit de tympanisme de la poche
gutturale droite (photo ENVL-DH/O.Lepage)

La ponction cutanée permet d’évacuer 'air et @édér a latéraliser I'atteinte.
L’examenradiographique révele une dilatation aérique et la présence aedlatde fluide
(lait ou pus) dans les poches gutturales et pedmatchercher les signes d’'une pneumonie
secondaire a une fausse deéglutition. Un collapbasypgé peut étre observé paidoscopie
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Traitement et Pronostic

Pour l'une ou l'autre de ces affections, si le @lesouffre de détresse respiratoire, une
trachéotomie est indiquée avant tout autre acte.

L’empyemese traite en général par destillations locales quotidiennes. On peut utiliser
deux litres de solution physiologique saline aver Bampicilline ou une solution de
povidone iodée diluée a 5%. Les solutions irritardeles solutions iodées concentrées sont
déconseillées (38). Des instillations d'acétylcysté sont reportées pour fluidifier les
sécrétions denses. Les solutions sont adminisprééebendoscope ou un cathéter placé dans
la poche gutturale. Une technique percutanée awergadu triangle de Viborg avec une
aiguille spinale longue a été bien tolérée lorqid’dtude sur des chevaux non sédatés (9).

Un traitement antibiotique systémique est rarenmetitjué sauf en cas de dysphagie ou de
mauvaise réponse au traitement local.

Un traitementchirurgical est indiqué lors de mauvaise réponse au traiteoeat, ou en
présence de chondroides. Les poches gutturalesabordées par lgiangle de Viborg ou

par latechnique de Whitehouse modifi€eavec mise en place de cathéter de drainage-
lavage. Cependant, ces méthodes ne permettened’aga’au compartiment médial des
poches gutturales. Urtechnique de Garm modifiéequi permet I'accés au compartiment
latéral de la poche gutturale a été réecemment mispoint et étudiée a 'ENVL par Juan
Munoz et collaborateurs (39). Les études menéedasirchevaux sains, montrent que la
technique de Garm modifiée, utilisée pour le drggnvage des poches gutturales, est
efficace et de bonne innocuité. Sa principale kneist I'utilisation d’un endoscope qui, glissé
dans la poche gutturale, sert de guide.

L’empyeme des poches gutturales est de bon pran@i dernier devient plus réservé lors
de Iésions nerveuses associées.

1- Compartiment médial

2- Compartiment latéral

3- Os stylohyoide

4- Branche verticale de la
mandibule

5- Atlas

A- Hyovertébrotomie

B- Triangle de Viborg

C- Technique de Whitehouse

D- Technique de Whitehouse
modifiée

Voies d’'abord des poches gutturales (d’'aprés Fragr892)

63



Abord des poches gutturales par la techniqgue derGaodifiée, sur cheval debout et sous
contrble endoscopique (photo ENVL-DH/O.Lepage)

Le tympanismedes poches gutturales peut étre traité par undrauét conservatrice.
L’introduction d’'un cathéter 14G par voie percutan@u par cathétérisme de la poche
gutturale par l'orifice pharyngé permet de décorepee la poche gutturale mais de fagon
temporaire.

La résolution définitive nécessite une interventatwirurgicale. En cas d’atteinte unilatérale,
une fenestration du septum médianentre les deux poches est réalisée suite a urd abor
cutané par le triangle de Viborg ou par cautéosatvia I'endoscope. Lors d’atteinte
bilatérale, la fenestration du septum médian esbade a unexcision d’'un segment de
I'ostium pharyngé ou aune fistulisation pharyngée La réalisation d’'une fistule externe
permanente par la technique de Whitehouse modifité également décrite.

Le pronostic est bon en absence de dysphagie pmnelenonie secondaire. La complication
majeure est la récidive (33%), notamment suitefarlaeture de la fenestration.

9. Chiesa, OA, Lopez C, Domingo M, Cuenca R.
A percutaneous technique for guttural pouch lavage.
Equine Practice. 2000, 22(3), 8-11.

22.Freeman DE.
Guttural Pouch.
Equine Surgery,™ Edition (Auer JA, Stick JA.).
WB Saunders Company, Philadelphia. 1999, 480-488.

34.Hardy J, Léveillé R.
Diseases of the guttural pouches.
Veterinary Clinical North American Equine Practie®03, 19(1), 123-158.

38.Lepage OM.
Disorders of the Guttural Pouches.
In: Equine Respiratory Diseases, Lekeux '® Elition).
International Veterinary Information Service, IthadY (www.ivis.org). 2007.
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39.Lepage OM.
Les affections bactériennes et mycosiques des pogutturales du cheval:

développements chirurgicaux récents.
Bulletin Académique des Vétérinaires de France72060(3), 211-214.

52.Munoz J, Stephen J, Baptiste KE, Lepage OM.
A surgical approach to the lateral compartmenhefdquine guttural pouch in the
standing horse: Modification of the forgotten Garecthnique.
The veterinary Journal, 2007 (in press).

63. Wilson J.
Effects of indwelling catheter and povidone iodihueshes on the guttural pouches

of the horse.
Equine Veterinary Journal. 1985, 17(3), 242-244.
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Annexe 7: Rupture des muscles long et/ou droit da téte
(17, 56, 59)

Rappels anatomiques

Les trois muscles fléchisseurs de la téte sonésitians le septum médian qui sépare les deux
poches gutturales ; le muscle long de la tkiegus capiti¥, le plus important, est localisé
dorsalement aux muscles droit ventral et latéedbdéte ectus capitis.

Le muscle long de la téte s’'insére caudalementesuprocessus transverses des vertebres
cervicales lll, IV et V, et cranialement sur le gerdu basisphénoide. Les muscles droits
s’inserent sur I'os occipital.

necfs IH, [ |
XK, XIL

1- Poche gutturale (compartiment médial)
1- Glande parotide

3- Glande mandibulaire

d- ML occipito-hyoidien

5- b digastiique

G- IvIL droit ventral et long de la téte
7- Pharynx

8- Larynx

A- Artére cavotude mterme

EB- Artére cavotide externe

- Vo retrormancibualanre

Ii- Viingne-faciale

Coupe transversale de la téte du cheval (d’apresdde 1982)

Clinigue

La rupture de ces muscles, en particulier le mukeig de la téte, fait suite a un trauma :
hyperextension de la téte lors d’'une chute, chewek tire au renard »,..

Cheval tirant au renard

Le déchirement des muscles au niveau de leur iosestir le basisphénoide provoque une
hémorragie dans les poches gutturales et parf@suunlsion du basisphénoide avec fracture.
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Il en résulte unepistaxis soudaine souventsévere uni ou bilatérale, se réduisant dans les
heures ou jours suivants en un écoulement peu gtibdues autres signes peuvent étre une
masse douloureuse dans la région parotidienne ps l@atriangle de Viborg, des troubles

neurologiques (ataxie, dysphagie principalemerdg$, tloubles respiratoires par compression
des voies respiratoires.

Diagnostic

Le diagnostic de certitude est obtenu par les erasredoscopiquestradiographiques.

Une vue radiographique latérale révele une opatifin des poches gutturales, une déviation
ventrale du plafond pharyngé, et fréquemment degnients osseux ventralement au
basisphénoide.

L’exploration endoscopiqgue montre un collapsus yingé par déviation ventrale du plafond

pharyngé, des saignements en provenance d’'une fwealex poches gutturales. Dans les
poches gutturales, peuvent étre visualisés soitcdd®ts sanguins, soit un hématome au
niveau du septum médian dans le compartiment médkalvaisseaux importants ne sont pas
impliqués a priori, mais il est difficile parfoisébaluer I'intégrité de chaque vaisseau du fait
de I'importance de 'hématome.

Traitement

Un repos de 4 a 6 semaines avec une surveillance quotidjemnme couverture antibiotique
pour prévenir les infections secondaires, desiafitimmatoires non stéroidiens pour gérer la
douleur, et une distribution en hauteur de l'alitagion sont conseillés.

La reprise d’activité dépend du suivi radiograpleigiu cal osseux au niveau de la fracture du
basisphénoide.

Si le cheval montre une dyspnée par compressiorvaies respiratoires, une trachéotomie
peut étre indiquée.

Pronostic

Bon a réservé selon la présence de signes neassaxiés (40).

17.Denoix JM.
Réflexion anatomique sur les diverses techniquegpatacentése de la poche
gutturale.
Les entretiens de Bourgelat, tome II.
Edition du Point Vétérinaire, Maison-Alfort. 19824 7-366.

56.Perrin R.
Cas clinique: Fracture du basisphénoide, rupturendiscle long de la téte,
hémorragie de la poche gutturale.
Pratique Vétérinaire Equin. 1993, 25(4), 285-287.

59.Sweeney CR, Freeman DE, Sweeney RW, et al.
Hemorrhage into the guttural pouch (auditory tulvericulum) associated with
rupture of the longus capitis muscle in three harse
Journal American Veterinary Medical Association939202(7), 1129-1131.
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Annexe 8: Evaluation endoscopique du larynx
(20, 30, 62)
L’évaluation du larynx comprend l'observation deftame et de lataille des différents
cartilages qui le composent (aryténoides, épiglotinsi que leurmouvement et
I'identification d’exsudats présents en quantitéramale (mucus ou sang).

L'appréciation du larynx est basée sur le principe cet organe estymétrique. Par
conséquent, le clinicien doit veiller a ce queilbedscope soit bien positionné face au larynx.

Imagerie normale

Ostiums pharyngés
des poches gutturales
Cartilages aryténoides

Epiglotte

Voile du palais

Cartilage aryténoidien

Ventricule laryngé Repli ary-épiglottique

Cordes vocales

Epiglotte

, 3
Vue endoscopique du larynx (photo ENVL-DH)

Evaluation fonctionnelle

Trois positions des aryténoides sont décrites :
- adduction complete (fermeture)
- position de repos (paramédiane)
- abduction complete (ouverture)
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Les mouvements des aryténoides doivent étnechrones de la respiration (abduction

pendant l'inspiration). Cependant une abductiomelssone des deux cartilages peut étre
observé chez des chevaux normaux. L'abduction ésts aretardée, biphasique ou

multiphasique, généralement pour l'aryténoide gaucBependant, chez ces chevaux,
'abduction maximale peut tout de méme étre obserapres occlusion des narines ou
déglutition.

L’évaluation fonctionnelle peut étre complétée par

*le «slap-test» en donnant une claque avec le plat de la maifaségion de la selle juste
en arriere du garrot. Ce test doit normalement guoer une adduction du cartilage
aryténoide controlatéral (exemple : claque a gadehla région sous la sele adduction du
cartilage aryténoide droit). Si le test est négatla peut révéler une affection médullaire
cervicale ou une atteinte du nerf laryngé récurfergnche du nerf vague).

@« Film endoscopique d'un slap-test montrant une pémdsie laryngée gauche (Film
ENVL-DH)

*le réflexe de déglutitionen stimulant la muqueuse laryngée (par instilfatteau,..).
Physiologiquement, chaque mouvement de déeglutéstrsuivi d’une profonde inspiration, au
cours de laquelle les cartilages aryténoides do&ea en abduction quasi-maximale.

*le test d’occlusion des naseaugui est la technique sans doute la plus simpla @lus
efficace pour évaluer la fonction des cartilagegémoides. Ce test permet d’augmenter la
fréequence et I'amplitude de respiration, et donmbderver I'adduction puis I'abduction des
cartilages aryténoides.

20.Dupuis MC.
Module d’enseignement interactif sur la réalisatilen’examen endoscopique des
voies respiratoires supérieures du cheval.
Thése de Doctorat Vétérinaire, Lyon. 2006, 80-92.

30. Gaillard-Lavirotte C, Cadoré JL.
Examen endoscopique des voies respiratoires supgsiehez le cheval.
Le Nouveau Praticien Vétérinaire Equine.£0) 33-34.

62. Traub-Dargatz JL, Brown CM.

Equine Endoscopy.
St Louis: C.V. Mosby Company. 1990, 47-57.
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Annexe 9 : Endoscopie des poches gutturales
(20, 30, 62)

Contention

- sur cheval debout et de préférence tranquillisé
- pose du tord-nez préférable
- aide pour assurer la contention de la téte

Equipement

- endoscope souple de longueuB0 cm, et de diamétrell mm
- pince a biopsie introduit dans le canal opérateutendoscope

Technique

- Introduction de I'endoscope dans le naseau ipsidhtéorrespondant a la poche
gutturale a explorer (toujours explorer les deugh®s en commencant par la poche
supposée saine pour éviter d’éventuelle contanoinjpti

- Examen complet : méats nasaux, volutes de I'ethepoigsopharynx, larynx

- Observation des orifices nasopharyngés, et destowes des poches gutturales

- Introduction de I'endoscope dans I'ouverture nasophgée ipsilatérale

x Placer lI'endoscope contre la paroi latérale duoplaarynx, quelques
centimetres devant la fente
* Glisser la pince a biopsie en position fermée atreale la fente

Entrée de la pince a biopsie par I'ostium pharyngé
(photo ENVL-DH)

* Avancer lentement I'endoscope, la pince a biopsieasit de guide
* Tourner I'endoscope de facon a induire une abducte la lame fibro-
cartilagineuse
* Introduire totalement I'endoscope
x Retirer la pince a biopsie dés I'entrée de I'endpscdans la poche gutturale
- Inspecter la totalité des poches gutturales

Anatomie endoscopique des poches gutturales

1- Vue endoscopique de I'ensemble de la poche mulgtu
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SRIL |

Vue éndoscopique de la poche gutturale Vue ehaoscopique Iéendée de la poche
gauche (photo ENVL-DH) gauche. CL : compartiment latéral
CM: compartiment médial. (photo ENVLDH

2- Vues endoscopiques du compartiment médial

\\\\\\

Vue du plafond du compartiment médial - Vue légendée du plafond du compartiment

Poche gutturale gauche (photo ENVL-DH) édral- Poche gutturale gauche
(photo ENVL-DH)

h

Vue du plancher du compartiment médial-
Poche gutturale droite (photo ENVL-DH) médial- Poche gutturale droite
(photo ENVL-DH)
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3- Vues endoscopiques du compartiment latéral

Vue du plafond du compartiment latéral- ~ Vue légendée du plafond du compartiment
Poche gutturale gauche (photo ENVL-DH) faktéPoche gutturale gauche
(photo ENVL-DH)

Vue du plancher du compartimentatéral- \agendée du plancher du comartiment

Poche gutturale gauche (photo ENVL-DH) latéRdche gutturale gauche
(photo ENVL-DH)

20.Dupuis MC.
Module d’enseignement interactif sur la réalisatilen’examen endoscopique des

voies respiratoires supérieures du cheval.
Thése de Doctorat Vétérinaire, Lyon. 2006, 80-92.

30. Gaillard-Lavirotte C, Cadoré JL.
Examen endoscopique des voies respiratoires supgsiehez le cheval.
Le Nouveau Praticien Vétérinaire Equine.£200) 33-34.

61. Traub-Dargatz JL, Brown CM.

Equine Endoscopy.
St Louis: C.V. Mosby Company. 1990, 47-57.
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Annexe 10a: Mycose des poches gutturales : Epidérugie et éthio-
pathogénie (14, 31, 33, 48, 50)

Epidémiologie

Les affections des poches gutturales ont une faim&lence mais la mycose représente
environ 75% des affections rencontrées. Sa pathegtrson épidémiologie sont encore mal
connues. Aspergillus l'agent fongique responsable, est wpportuniste qui devient
pathogene si I'hdte est débilité ou immunodéprime,qui n'est pas le cas des chevaux
atteints de mycose. Son développement pathologiqoessite donc I'intervention de facteurs
intrinséques et/ou extrinseques.

L’étude rétrospective de Ludwig et Gatineau (20d&montre en accord avec Cook (14), une
influence certaine de Isaison les mycoses se déclarant surtout au printempseganche,
'age (cas de 6 mois a 21 ans), la race, le seaetivité et la répartition géographique
n’influent pas.

Il semble également admis qu’une pharyngite bawvaliee une gourme, puisse se compliquer
en mycose. D’autres causes prédisposantes comsnandenalies artérielles congénitales,
des migrations larvaires erratiques, des lésioagidsus mous, des traitements prolongés de
corticoides ou d’antibiotiques (33), sont aussiggM@s mais non démontrées a ce jour.

Etio-pathogénie

Bien que I'agent fongique le plus souvent isolélesiergillus nidulans des études montrent
la présence d’autres espec&ssgergillus (fumigatus, flavus, versicolor, nij¢48).

Le champignon se développe en général sur le mladorcompartiment médial, au niveau

de la portion proximale de l'os styloide et de If@dreux adjacent, puis il peut s’étendre dans
toutes les directions. Plus rarement, il se reteadans le compartiment latéral, a hauteur de la
partie distale de l'artere carotide externe outdia maxillaire. Cependant, toutes les
localisations sont possibles. On note une att@rérentielle de la poche gutturale gauche.
Le mycélium envahit la sous-muqueuse, responsabldifterentesatteintes nerveuses et
vasculaires.Les parois vasculaires sont progressivement éspdeetissu de granulation et
une néo-vascularisation se développent. L'agentosigoe peut ensuite atteindre I'os
styloide entrainant une ankylose de l'articulatoximale avec la partie pétreuse de I'os
temporal, voire I'articulation atlanto-occipitalgne inflammation de paroi pharyngée ou du
septum entre les deux poches conduit parfoisf@rhaation d’une fistule entre le pharynx et
la poche gutturale ou entre les deux poches .

14.Cook WR, Campbell RSF, Path MC, et al.
The pathology and aetiology of guttural pouch migasthe horse.
Veterinary Record. 1968, 83, 422-428.

31.Gatineau S, Ludwig A.

Etude descriptive de 21 cas de mycoses des poaktesales
Pratique vétérinaire équine. 2003, 36(138), 31-37.
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33. Guillot J, Ribot X, Cadoré J, et al.
L’aspergillose des poches gutturales deglégqu
Bulletin de la Société Vétérinaire Pratiqeertance. 1996, 80, 141-162.

48.Ludwig A, Gatineau S, Reynaud MC, et al.
Fungal isolation and identification in 21 caseguwttural pouch mycosis in horses
(1998-2002).
Veterinary Journal. 2005, 169(3), 457-461.
Disponible sumwwww.sciencedirect.com

50. Millar H.
Guttural pouch mycosis in a 6-month-old filly.
Canadian Veterinary Journal. 2006, 47(3), 259-261.
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Annexe 10b: Mycose des poches gutturales : Cliniquet diagnostic
(11, 19, 33, 34, 38, 40, 48)

Clinigue

Tant que les structures vasculaires ou nerveusesomepas atteintes, la mycose reste en
général inapercue. Aucune modification du compoetgnou des performances du cheval
n'est observée (33). Mais une fois déclarée, |@ite peut conduire rapidement a la mort de
I'animal. De plus, compte tenu du nombre impor@atstructures susceptibles d’étre lésées,
les signes cliniques observés sont tres variés.

Cependant, dominent trois types de signes cliniques

L’ épistaxis qui est la manifestation la plus fréquente. Lségxis est en générahilatérale
(parfois bilatérale si les deux poches sont a#simu si 'hémorragie est profusepn reliée

a l'exercice et accentuée lorsque le cheval baisse la téteddgeé d’épistaxis varie de
guelques gouttes de sang frais ou séché, a un d@ftinu de plusieurs litres pouvant étre
fatal (40). Dans ce cas, le cheval présente legsig’'un choc hypovolémique (augmentation
de la fréquence cardiaque et du temps de rempéissagillaire, muqueuses pales, pouls
faible, faiblesse, remplissage lent des veineslfiigas). Souvent, le cheval présente plusieurs
épisodes d’épistaxis.

3 -, ’ - w - g T

Epistaxis bilatérale (photo ENVL-DH) étorragie abondante (photo ENVL-DH)

Lesdésordres neurologiquestres variables et liés a I'atteinte desfs craniens V, VI, IX,

X, Xl et XII . En particulier, on observe fréquemment des sigieglysphagie notamment
sous forme de jetage alimentaire, consécutifs téeifde du nerf glosso-pharyngien (1X) ou
des rameaux pharyngés du nerf vague (X). De méom,abservés des bruits respiratoires
anormaux lors de paralysie pharyngée ou d’hémipligingée.

-l

Jetage alimentaire Dysphage Hémiplégie laryngée gauche
(photo ENVL-DH) (photo ENVL-DH) (photo ENVL-DH)
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Des jetages muqueux a muco-purulents en quantité modérée, qui précedent en général
I'épistaxis ou la dysphagie (40). En fait, une sédiépisode de jetages et de toux ne

rétrocédant pas aux traitements antibiotiques healsit peut étre un signe d’appel de la

mycose (33).

Plus rarement sont observés de la douleur ennrggimtidienne, une posture anormale de la
téte (causée par une atrophie du muscle sterndafydhaou la douleur), une paralysie
faciale, des ulcéres cornéens, une opacité coreésyndrome de Claude Bernard Horner,
des signes de coliques.

Ptdse auriculaire et labiale par atteinte unilatéealu nerf facial VII
(photos ENVL-DH)

L’infection des structures adjacentes peut se cigu@t en une fistule pharyngée ou entre les
deux poches gutturales, une ostéite des os soestfaaine otite externe ou moyenne, et une
infection de I'articulation atlanto-occipitale (19)

Structures atteintes Signes cliniques associés

Artere carotide interne Epistaxis
Artére carotide externe
Artére maxillaire

Nerf trijumeau V Opacité cornéenne
Nerf facial VII Paralysie faciale
Nerf vestibulo-cochléaire VI Ataxie
Port de téte anormal
Encensement
Nystagmus
Nerf glosso-pharyngien IX Dysphagie

Bruits respiratoires anormaux (déplacement
du voile du palais, paralysie du pharynx)

Nerf vague X Dysphagie (atteinte des rameaux plggagn
Bruits respiratoires anormaux comme
cornage (hémiplégie laryngée)

Coliques
Nerf accessoire Xl Port de téte anormal
Nerf hypoglosse XIi Atrophie des muscles de laglan

Dysphagie (hémiplégie linguale)

Ganglion cervical cranial, fibores nerveuSgyndrome de Claude Bernard Horper
orthosympathiques (enophtalmie, ptose palpébrale, myosis,..)

Corrélation entre les structures vasculo-nerveuseatteintes et les symptdmes cliniques
observés lors de mycose des poches gutturales (depLUDWIG, 2003).
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Diagnostic

Le diagnostic s’appuie sur 'anamnese, la clinigukes examens complémentaires.
L'exploration des parametres hématologiques et Himicues permet juste d’évaluer
l'intensité de 'anémie liée a I'épistaxis ou lastigdratation de I'animal liée a la dysphagie
(hyponatrémie et hypochlorémie) (33).

A ce jour, le diagnostic de certitude repose Bakamen endoscopiquedes poches
gutturales. Cet examen n’est pas sans risque,estuoi on conseille de prévoir le matériel
nécessaire pour une ligature de I'artére carotmmneune uni ou bilatérale et de prévenir
I’équipe chirurgicale. Un caillot pourrait se dédwget induire une hémorragie fatale.

Epistaxis s'écoulant de I’ostiljm pharyngé
de la poche gutturale gauche (photo ENVL-DH/O.lge)a

L’examen endoscopique permet d’évaluer, au minimernsaractere unilatéral ou bilatéral de
I'affection, la présence ou non d’une anomalie piys ou fonctionnelle du pharynx et la
présence ou non de fistule. Cependant, l'identificades structures atteintes est conseillée
pour le choix du traitement chirurgical.

Les lésions sont caractérisées par des membrapieeigues irregulieres, locales a diffuses,

dont la couleur varie du jaune-marron a noir etndlaLa taille des Iésions n'est pas
proportionnelle a la gravité des signes cliniques.

Lésions diphtériques dans le compartiment Lésions diphtériques sur I'os stylohyal
latéral (photo ENVL-DH/O.Lepage) (photo ENVL-DH/O.Lepage)
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Lésions diffuses sur le plafond du compartimerdiahé
et sous l'artere maxillaire dans le compartim&téral (photo ENVL-DH).

Bien gqu’accessoires pour le diagnostic, Degpsiesvia 'endoscope permettent par examen
direct au microscope ou par culture d’identifiergent responsable, avec la mise en évidence
de spores fongiques et de filaments mycéliens.pt@gvements peuvent étre obtenus aussi
par des lavages percutanés des poches guttur8les (4

Cependant, la sensibilit¢ de la culture fongique fatble. C’est pourquoi des méthodes
moléculaires comme |&PCR ainsi que dedgests sérologiquesa partir des antigénes
aspergillaires sont actuellement développés, p@agnadstiquer et dépister I'aspergillose sur
des échantillons sanguins (33).

11.Cook WR.
The clinical features of guttural pouch mycosishie horse.
Veterinary Record. 1968, 83(14), 336-345.

19.Dixon PM, Rowlands AC.
Atlanto-occipital joint infection associated withitgural pouch mycosis in a horse.
Equine Veterinary Journal.1981, 13(4), 260-262.

33.Guillot J, Ribot X, Cadoré J, et al.
L’aspergillose des poches gutturales des équidés.
Bulletin de la Société Vétérinaire Pratique de Eeari996, 80, 141-162.

34.Hardy J, Léveillé R.
Diseases of the guttural pouches.
Veterinary Clinical North American Equine Practie®03, 19(1), 123-158.

38.Lepage OM.
Disorders of the Guttural Pouches.
In: Equine Respiratory Diseases, Lekeux P.
International Veterinary Information Service, IthadY (www.ivis.org. 2007.

40.Lepage OM.
Hémorragie dans les poches gutturales.
1.Anatomie, diagnostic et étiologie.
Pratique vétérinaire équine. 1994, 26(4), 255-261.

48.Ludwig A, Gatineau S, Reynaud MC, et al.
Fungal isolation and identification in 21 caseguwfttural pouch mycosis in horses
(1998-2002).
Veterinary Journal. 2005, 169(3), 457-61.
Disponible sumwww.sciencedirect.com
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Annexe 11 : Traitement médical de la mycose des guas gutturales
(15, 33, 41)

Les traitements médicaux utilisés jusqu’a ce jaumtdrés variés selon le produit utilisé, le
protocole thérapeutique, la durée et I'étenduelégens lors du diagnostic. De ce fait, leurs
efficacités sont discutables.

L’administration pawvoie localesemble privilégiée. Les produits sont alors adstias aprés
cathétérismede la poche gutturale atteinte. Deux techniquesatleétérisme sont utilisées
(41).

La premiére qui consiste a passer par voie nasaleathéter dans I'ouverture pharyngée de
la poche gutturale, est pratigue mais elle néeegbadministrer une grande quantité de
produits afin d’atteindre les lésions généralensttioiees au plafond, avec le risque de fausse
déglutition. Le cathéter peut étre fixé plusiewnsrg, ce qui entraine une inflammation de la
poche gutturale ou mis en place a chaque traitepeequi est une source supplémentaire de
stress et de traumatismes.

La deuxieme technique consiste a cathétériserdaepgutturale sous contréle endoscopique
et administrer directement sur les Iésions le pitoda le canal d’injection de I'endoscope.

Les produits utilisés sont les dérivés iodés réptrs irritants, des antifongiques comme le
kétoconazole I’ énilconazole le miconazole ou encore Bmphotéricine B et le nystatin.
Mais ces deux derniers produits, peu irritantst g@u efficaces in vitro contraspergillus
spp Le thiabendazole efficace contre le champignon, pourrait étre auilstie par voie orale
mais la voie systémique est délaissée du fait daibde probabilité d’atteindre ainsi des
concentrations fongicides dans les poches gutti(alB).

Cependant, la guérison d’'une mycose des pochasrglett a été observée avec un traitement
oral a base draconazole (5mg/kg) associé a des instillations locales d@mazole (15)
durant plusieurs semaines. Mais pour conclure aréelle efficacité, ce traitement devrait
étre reconduit a plus grande échelle.

Enfin, la réponse des mycoses des poches guttwalgaitement local et parentéral est lente
si bien que le risque d’hémorragie perdure longterapres linitiation du traitement. Le
traitement chirurgical doit étre conseillé avanittau propriétaire.

15.Davis EW, Legendre AM.
Successful treatment of guttural pouch mycosis wiitonazole and topical
enilconazole in a horse.
Journal Veterinary Internal Medecine. 1994, 8(9%-305.

33.Guillot J, Ribot X, Cadoré J, et al.
L’aspergillose des poches gutturales des équidés.
Bulletin de la Société Vétérinaire Pratique de Eeari996, 80, 141-162.

41.Lepage OM.
Hémorragie dans les poches gutturales.
2. Traitements, pronostic et complications.
Pratique vétérinaire équine. 1995, 27(2), 81-88.
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Annexe 12 : Les arteres de la région gutturale
(7,17, 40)

L’artére carotide commune (ACC) se prolonge partdi@ occipitale et l'artére carotide
interne (ACI) d’'une part, et par l'artere carotiebderne (ACE) d’autre part qui passent donc
toutes au contact des poches gutturales.

L’'artére carotide interne (ACI) et I'artére occipile

L’ACI prend naissance rostralement a l'artére picaie. Parfois les deux artéres naissent de
I’ACC en un tronc commun qui se divise ensuite) (41

Aprés avoir longé la partie caudo-dorsale du cotipant médial de la poche gutturale,
I'ACI pénetre dans la boite cranienne, traverseitglis veineux en décrivant une double
courbure en S appelée linflexion sigmoide. Puie €change avec son homologue une
anastomose l'artére intercarotidienne, avant deneje le cercle artériel cérébral.

L’artere occipitale apres avoir donné diverses than, rejoint I'artére vertébrale qui par
I'artere basilaire débouche également dans leeartériel cérébral.

1- Artére carotide commune

g 2- Artére carotide externe
ST ( e \j 3- Artére carotide interne
e ¥ 4- Artére occipitale
5 ) A . .
\ m/‘“‘;}\ b e\ 5- Tronc linguo-facial
ok e

{ 6- Artére maxillaire

{ 7- Artére auriculaire caudale

& 8,9- Artere temporale superficielle

) 10- Artére transverse faciale

11- Artére ophtalmique externe

12- Canal alaire

CL : compartiment latéral

CM : compartiment médial des poches
gutturales

Variante anatomigue
4
2

3

Anatomie vasculaire en région gutturale (d’aprégéman, 1992 et Lepage, 1994)

L’'artére carotide externe (ACE) et I'artére maxiliee (AM)

Apres le départ du tronc linguo-facial, 'ACE donsaccessivement l'artére auriculaire
caudale a la face dorsale du compartiment latéréd goche gutturale, puis I'artere temporale
superficielle. Cette derniere est a l'origine detére transverse de la face.

Enfin, 'ACE se termine par I'’AM au niveau de I'eilation temporo-mandibulaire.
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L’AM longe le plafond du compartiment latéral erredition rostrale. Puis elle donne de
nombreuses collatérales dont I'artére ophtalmigkteree avant de pénétrer dans le canal
alaire. Or l'artere ophtalmique externe est a ¢§ime de l'artere centrale de la rétine et de
I'artére ethmoidale externe qui rejoint le ceraevdillis.

Enfin, TAM se poursuit au niveau du foramen palatpar I'artére palatine majeure qui

s’'anastomose avec son homologue en arriere desviegisupérieures.

7. Barone R, Tagand R.
Anatomie des équidés domestiques. Tome seconch@plalogie et angéiologie.
Fascicule Il. Appareil circulatoire.
Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon. 1957, 457-632.

17. Denoix JM.
Réflexion anatomique sur les diverses techniquegpatacentése de la poche
gutturale.
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Annexe 13 : Le cercle artériel cérébral ou cercleaWillis

(7)

Encerclant I'hypophyse et le chiasma optique, lecleeartériel cérébral est formé par la
jonction des artéres communicantes rostrale etatawsdir le plan médian.
Il recoit :
- en partie caudald’artere basilaire issue de la confluence tlartere vertébrale et
del'artére occipitale,
- en partie rostrale, des branches lgatere ethmoidale provenant del'artere
ophtalmique externg elle-méme issue d&artére carotide externe,
- latéralement leartéres carotides internes

Les deux systéemes artériels de chaque coté deelsdérejoignent donc au niveau du cercle
artériel.

Enfin, le cercle artériel cérébral donne les agearérébrales profondes et d’autres rameaux,
qui irriguent le cerveau.

Eléments cérébraux vasculaires et Aspect dorsal du cercle artériel cémbr

nerveux en vue dorsale (dapres (d’aprés Freeman, 1994)
Barone, 1957)

nerf X1l

— Avier: veriehatik:

_ ApvEre spingle vendrale

1- Artere carotide interne gauche 9- Artere communicante caudale
2- Artére carotide interne droite 10- Artere communicante rostrale
3- Artére basilaire 11- Artere cérébrale craniale

4- Plafond du compartiment médial de la 12- Artere cérébrale moyenne
poche gutturale ; niveau auquel I'ACI entre dans 13- Artére choroide rostrale

les sinus veineux 14- Artére cérébrale caudale

5- Niveau auquel I'ACI sort des sinus veineux 15- Hypophyse

6- Premiére courbure de I'inflexion sigmoide

7- Deuxieme courbure de l'inflexion sigmoide 9+10- Cercle artériel cérébral

8- Artére intercarotidienne
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Annexe 14 : Embolisation intra-artérielle des artees majeures passant dans
la poche gutturale

(37, 38, 39, 44, 45, 46, 47, 49)

La technique originale d’embolisation des difféemnartéres parcourant le volume des poches
gutturales depuis un accés par la gouttiere jugula été publiée par Léveillé et
collaborateurs en 1999 sur des chevaux sains etté$f de mycose de la poche gutturale
(Léveillé, 2000). Parallelement, une équipe japeméMatsuda et al 1999) a démontré |'effet
thrombosant de la mise en place de un ou deux @sleol région de la courbure sigmoide de
I'artére carotide interne, via une hyovertébrotamie

Technigue

Le cheval est placé en décubitus latéral, la paghwirale impliquée est positionnée vers le
haut, et la téte est disposée sur une table. Celte doit pas étre radio-opaque (ex:
Plexiglas) pour permettre I'utilisation de I'amatiiteur de brillance.

S L P j
Disposition de I'équipe chirurgicale et du matériel

3 et 1 : chirurgien et assistant, 4 : amplificatede brillance, 5 : zone plombée de protection
contre les rayons X (photo ENVL-DH/O.Lepage)

Le tiers proximal de I'encolure est préparé chircaigment Une incision cutanée est réalisée
sur 10cm, paralléle et dorsale a la veine juguldie plan de clivage entre les muscles
brachio-céphalique et omohyoide est disséqué.drantarotide commune est extériorisée et
maintenue a l'aide de drains de Penrose ou d’'undebde suspension large en polyamide.

-
Incision et dissection au tiers proximal de Extériorisation de l'artére carotide commune

I'encolure (photo ENVL-DH) et chargement sur le drain de Penrose
(phdEdlVL-DH)
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Un systeme d’introduction de cathéter 6F est miplace dans l'artere selon une direction
disto-proximale. Un cathéter a angiographie 6Fydam I[égérement incurvé a son extrémité,
est ensuite introduit via le systéme introducteudigé dans l'artere carotide commune.

-

f

/

L

i B - 5 \
LR ] ! - i
.I = W g = % - \-_-—*“-——__I_._,_,_——'— —_—

Mise enlace du systeme introducteur 6F dansath&er a angiographie (bleu), embole, et
I'artére carotide commune (photo ENVL-DH). uide de Newton (noir)(photo ENVL-DH)

Tl

Le systéme introducteur (vert) est placé dansdtertarotide interne. Le cathéter a
angiographie (bleu) est glissé dans I'artére viasgstéme, et les emboles sont poussés par un
guide de Newton (noir) (Photo ENVL-DH/O.Lepage)

Plusieurs angiogrammes sous contréle fluoroscopquéréalisés a I'aide de bolus de 5 a 20
ml de produit de contraste (ioxitalamate de méghenTelebriX 38). lls permettent :

« d'identifier l'artére occipitale, I'ACI, 'ACE et’artére maxillaire,

« de repérer le site d’'embolisation,

» de mesurer le diameétre du vaisseau afin de cH@sibole de diamétre approprié,

* et, par la suite, de vérifier 'occlusion totalel@atére.
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Pour éviter d’injecter de l'air et des caillots gams formés intra-cathéter, le cathéter est
régulierement lavé selon la technique du doubléushf» qui consiste en I'aspiration
d’éventuels débris, d’air, ou de thrombus, suivismdavage avec une solution héparinée.
Grace a un guide cérébral de Newton, les embolexien inoxydable, recouverts de fibres
synthétiques en Dacron qui favorisent la formaton thrombus, sont déposés. llIs
s’enroulent alors sur eux-mémes et assurent l&slusion artérielle.

Angiogramme pour contréler I'occlusion de I'artézarotide interne (fleche jaune) par un
embole (fleche bleue). (cliché ENVL-DH/O.Lepage)

Sites d’embolisation des arteres

L’artére carotide interne est ainsi occluse proxémeent et distalement a la lésion.

L’'artéere maxillaire est embolisée distalement artée temporale superficielle et
proximalement aux artéeres infraorbitale, buccal@)\eolaire mandibulaire.

L’artére carotide externe est embolisée caudalemé&atigine de I'artére auriculaire caudale.
Les emboles utilisés pour cette derniere sontitle pdus large et en plus grand nombre.

Paroi artérielle

Emboles (en acier)

Examen post-mortem d'une artere embolisée
(Photo ENVL-DH/O.Lepage)

Puis le cathéter a angiographie et l'introducteamt getirés. L'artére carotide commune est
suturée au niveau du site d’artériotomie. Le plarscualaire est suturé, tandis que des agrafes
ferment le plan cutané.
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* Suture de I'artére carotide commune Suture cutanée r des agrafes
(Photo ENVL-DH) (Photo ENVL-DH/O.Lepage)

Avantages

L’abord chirurgical par l'artére carotide commurst @us simple moins invasif, associé a
unedurée d’anesthésie et d’hospitalisation plus courteque pour les autres techniques qui
se font par hyovertébrotomie.

Le contrble fluoroscopiquepermet de détecter toute anomalie vasculaire coomadranche
aberrante ou un anévrysme. De plus, I'angiograpbienet de vérifier le positionnement des
emboles et I'occlusion compléte de I'artere suite dépbts des emboles.

L’embolisation intra-artérielle est tres bitiérée Elle ne nécessite ni soins postopératoires
particuliers, ni de seconde intervention.

Cette technique prévient avec succes des récidiiéggsstaxis, et permet de résoudre la
mycose des poches gutturales sans autre traitement.

Aucune complication oculaire n'est observée avembolisation intra-artérielle de l'artere
maxillaire et carotide externe. Cela s’expliquestrgrobablement par le fait que le site
d’embolisation de I'artére maxillaire est caudallaabifurcation de l'artere ophtalmique
externe.

Inconvénients

Cette technique requiert I'utilisation d'un ampddieur de brillance, ce qui expose I'équipe
chirurgicale aux radiations ionisantes. De plusmigtériel est spécifique et onéreux. Enfin
I'équipe doit se composer au minimum de deux perssn

Cette technique reste donc peu proposée comptedenson codt, du faible nombre de
praticiens expérimentés et équipés, et des cotdsdliiées a la radioprotection. Cette chirurgie
doit se faire impérativement dans un centre deeate.

37.Junot S, Desmaizieres LM, Matrtinot S, Lepage O.
Un cas d'épistaxis de la poche gutturale traitéepavolisation de l'artére carotide
interne.
Pratique Vétérinaire Equine. 1999, 31(123), 185-188
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44.Lepage OM, Junot S, Desmaiziéres LM, Martinot Sjdzé JL.
Transarterial occlusion using embolization coils fieatment of guttural pouch
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Veterinary Surgery. 2000, 29, 282.

45.Lepage OM, Piccot-Crézollet C.
Transarterial coil embolisation in 31 horses (12992) with guttural pouch
mycosis : a 2-year follow-up.
Equine Veterinary Journal. 2005, 37(5), 430-434.

46.Léveillé R, Hardy J, Robertson J, Lepdde.
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Veterinary Surgery. 1999, 28, 208-212.
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Annexe 15 : Occlusion de l'artére carotide interngar insertion d’'un
cathéter a ballonnet

(2, 22, 23, 24, 41)

Technigue

Le cheval est placé en décubitus latéral, soudlzdse générale.
L’artere carotide interne est abordée par une hyémtomie plus ventrale.

Veine linguo-faciale '- X
Lendon du muscle /&'
sterno céphaligue

Reperes anatomiques pour la zone d'incision etigkedtion (en bleu)
(d’aprés Adam and Fessler, 2000)

Le praticien doit ligaturer I'artére carotide irteraprés I'avoir isolée de son départ de l'artere
carotide commune, en ayant conscience que de t@awreuses variations anatomiques
existent a ce niveau. Puis elle est dissequéeersinoa 6 cm, afin d’identifier toute branche
artérielle aberrante. Car si le cathéter a ballbmasse dans une artére aberrante, le flux
rétrograde du cercle artériel cérébral dans I'A@ sera pas juguler (2). Lors des
manipulations de I'ACI, une application locale ddotaine 2% évite des vasospasmes
eventuels de l'artere (3.1

Artire
carotide
inferne

Arlire
occipitale

Artére carotide
COMmIALE

Dissection et isolement de 'artere carotide Mise en place de la ligature au départ
(d’aprés Adam et Fessler, 2000) de l'artére carotide interne
(d’aprédain et Fessler, 2000)
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Puis un cathéter a ballonnet (Fogarty venous themtony catheter, 32-080-6F, Baxter
Healthcare Corporation) est introduit par le ditetériotomie distale a la ligature, sur 13 cm
(23) a 20 cm, soit une distance nécessaire afingballonnet se trouve distal a la lésion, au
niveau de l'inflexion sigmoide de I'ACI. Le balloenest alors gonflé avec une solution d’eau
stérile, le gonflement doit étre suffisant pourt@&vin déplacement (22).

Site 4" ariériatemie -

Cathéter i
Lallonmet

Introduction du cathéter a ballonnet au site Cathéter a ballonnet (Fogarty venous

d’artériotomie distal a la ligature thrombectomy catheter, 32-080-6F,
(d’aprés Adam and Fessler, 2000) Baxter Healthcare Corporation)

(photo ENVL-DH/O.Lepage)

La fluoroscopie n’est pas nécessaire mais le pasdad’endoscope dans la poche gutturale
est fortement conseillé pour visualiser le bon fimsnement ou non du cathéter et éviter que
ce dernier ne passe dans la poche gutturale viarkalésée (41). Un contréle radiographique
permet de visualiser également le cathéter a badton

Radiographie : visualisation des poches gutturgégsnoir) et du cathéter a ballonnet
(blanc)
(photo ENVL-DH/O.Lepage

Les cathéters commercialisés sont trop longs, masection de ces derniers est impossible
car on perd I'étanchéité nécessaire a la distendioballonnet. L'extrémité libre est donc
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enroulée, et située en région sous-cutanée. Paiglns sous-cutanés et cutanés sont
refermés.

Plaie post-opératoire (photo ENVL-DH/O.Lepage)

Une période de 5 jours est théoriquement suffispate la formation d’un thrombus solide

distalement a la Iésion (24), puis la contractiancdillot s’accompagne d’un collapsus de la
lumiere artérielle (23).

Le cathéter peut rester en place a vie, sauf ed’'cdection de la plaie ou d’'inesthétisme, ce
gui nécessite une seconde anesthésie générale@otetrait.

Avantages

Cette technique permet de stopper le flux sangeifACI provenant du coeur et le flux
rétrograde du cercle de Willis.

Elle est réalisée a I'extérieur des poches gutsrafliminuant ainsi les risques de Iésions
iatrogénes aux structures vasculo-nerveuses (41).

Complications possible&, 23, 41)

- Infection du site chirurgical, ce qui nécessite seconde intervention pour retirer le
cathéter

- Cathétérisme d’'une branche artérielle aberranteil(#ut donc disséquer le plus loin
possible I'ACI ou réaliser préalablement une angipbie carotidienne.

- Déplacement du cathéter, position incorrecte, pgsstans la poche gutturale via
l'artére lésée.

- Persistance de I'hnémorragie. Dans ce cas, leartarotide externe et maxillaire sont
certainement concernées.

- Infection

- Mauvais aspect cosmétique.

2. Bacon Miller C, Wilson DA, Martin DD, et al.
Complications of balloon catheterization associatét aberrant cerebral
arterial anatomy in a horse with guttural pouch oys.
Veterinary Surgery. 1998, 27(5), 450-453.
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Occlusion of internal carotid artery in the horserbeans of balloon-tipped

catheter: clinical use of a method to prevent agistcaused by guttural pouch
MYyCOSis.

Journal American Veterinary Medical Association.Q9876(3), 236-240.
Disponible suiPubMed

24.Freeman DE, Donawick WJ.
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235.
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Hémorragie dans les poches gutturales.
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Annexe 16 : Occlusion de l'artere carotide externeet I'artere maxillaire
par mise place d’'un cathéter a ballonnet

(26, 27, 35, 39, 41)

Il est a noter que I'artére carotide externe (AGHt),se poursuit par I'artére maxillaire (AM),
donne de nombreuses branches artérielles. Detcd &adiste pour ces deux artéres un risque
plus important de flux sanguin rétrograde par gesdhes (27). La source principale du flux
rétrograde est I'artere grande palatine qui potit@m.

Il a été observé que des ligatures simples derteepastrale de I'ACE et de la partie caudale
théorie du « steal phenomenon » (26). Lorsqu’ugelaraisseau est ligaturé (dans ce cas
I'artére palatine majeure ou I'ACE), le sang estraldétourné par flux rétrograde des arteres
collatérales du segment distal a I'occlusion (I'’AMtourne le flux de ses collatérales dont
I'artére ophtalmique externe, ce qui entraine solémie rétinienne et une ceécité). Cette
méme complication d’ischémie est observée lorsiglure bilatérale des artéeres carotides
communes (39).

Technigue

La chirurgie se déroule sous anesthésie géenéeatbelval en décubitus latéral, le cété affecté
vers le haut.

La ligature proximale de l'artére carotide exterest associée a l'occlusion de l'artére
maxillaire grace un cathéter a ballonnet introgait I'artere grande palatine.

CL: compartiment latéral de la poche
gutturale

ACE : Artere carotide externe

ALF : Artére linguo-faciale

AM : Artere maxillaire

AGP : Artére grande palatine

ATF : Artere transverse de face

Technique de cathétérisme de l'artere carotideragtet I'artére maxillaire
(d'apres Freeman et coll., 1989)

L’artére carotide externe est approchée par ungdmy@brotomie et ligaturée aprés le départ
du tronc linguo-facial. Cette approche est rendifiécite par la localisation profonde de
I'artere.
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L’artére grande palatine est ligaturée par la éawtale. Le cathéter (Fogarty venous
thrombectomy catheter, 32-080-6F, Baxter HealthCangporatiof est inséré dans l'artére au
site d’artériotomie réalisé proximalement a la tiga. Le cathéter est avancé sur 40 a 44
centimétres pour un cheval de 450kg ou jusqu’aartulde articulaire de I'os temporal.

Le ballonnet est alors partiellement gonflé, lehétar est reculé lentement jusqu’a sentir une
résistance : le ballonnet situé dans l'artére rtesél contre le foramen alaire caudal est
completement gonflé.

Fixation temporaire du
cathéter a la muqueuse
buccale

Suture de la muqueuse du
palais dur au-dessus du site
d’artériotomie

Cathétérisation de l'artére grande palatine au mivede |'arcade maxillaire
(photo ENVL-DH/O.Lepage)

Le cathéter de l'artere palatine majeure est retirderme de 7 a 10 jours, compte tenu du
risque d’infection ascendante car le cathétefixést la bouche aprés la chirurgie.

La cathétérisation de l'artére grande palatine tné@ne pas de risque de cécité a la différence
d’'une simple ligature de l'artere. Pour éviter lsteal phenomenon », le ballonnet doit
occlure I'artere maxillaire au niveau du départ’deere ophtalmique externe (26). Mais |l
est conseillé malgré tout d’avertir le propriéaiiu risque éventuel de cécité.

Enfin, les autres complications éventuelles senttdables a celles de I'occlusion de 'ACI.

26.Freeman DE, Ross MW, Donawick WJ.
"Steal phenomenon” proposed as the cause of blssdafeer arterial occlusion for
treatment of guttural pouch mycosis in horses.
Journal American Veterinary Medical Association929197(7), 811-812.

27.Freeman DE, Ross MW, Donawick WJ, et al.
Occlusion of the external carotid and maxillaryeads in the horse to prevent
hemorrhage from guttural pouch mycosis.
Veterinary Surgery. 1989, 18(1), 39-47.

35.Hardy J, Robertson JT, Wilkie DA.
Ischemic optic neuropathy and blindness after iattecclusion for treatment of
guttural pouch mycosis in two horses.
Journal of American Veterinary Medical Associatia890, 196(10), 1631-1634.
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Annexe 17 : Occlusion de l'artére carotide interngar un ballonnet
détachable(8)

Technigue

Sous anesthésie générale, le cheval est placécabitlss latéral, la téte en extension sur une
cassette radiographique.

L’ACI, abordée par unéyovertébrotomie plus ventrale est ligaturée proximalement. Un
guide muni d’'un canal opérateur est introduit dBadere, a travers lequel est passé un
cathéter renfermant un micro cathéter qui porteraextrémité le ballonnet détachable. Le
cathéter est avance jusqu’a l'inflexion sigmoidev{en 13 cm). Le ballonnet est alors gonflé
avec un produit de contraste, ce qui permet der@ent par radiographie son bon
positionnement et son gonflement. Le ballonnekastiite libéré par une faible traction sur le
micro cathéter. Cathéteat guide sont retirés avant de suturer les plans-sutanés et
cutanes.

1- Aiguille de ponction artérielle

2- Set d’introduction

3- Cathéter artériel servant de guicde
avec adaptateur de Tuohy-Borst

4- Microcathéter artériel portant le
ballonnet

5- Ballonnet gonflé et détaché

Matériel pour la mise en place de ballonnets désdtbs (d'aprés Cheramie et col, 1999)
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ACC : Artére carotide commune
ACI : Artére carotide interne
ACE : Artére carotide externe

Mise en place du ballonnet détachable (d'apres @méz et col., 1999)

Avantages/Inconvénients

Cette technique est proche de I'embolisation attériL utilisation de ballonnets détachables
permetune manipulation réversibletant que le ballonnet n’est pas libéré.

Cependant une fois détachés, les ballonnets neepeplus étre retirés. L'étude de Cheramie
a montré une occlusion efficace des ACI, et unenbdalérance des ballonnets sur 30 jours.

L’approche par hyovertébrotomie est par contre beapiplus délicateque celle via TACC
lors d’embolisation.

8. Cheramie HS, Pleasant RS, Robertson JL, et al.

Evaluation of a technique to occlude the interabtid artery of horses.
Veterinary Surgery. 1999, 28(2), 83-90.
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Annexe 18: Angiographie Carotidienne
(10, 13)

Principe de I'angiographie

L’angiographie consiste a injecter produit de contrastedans lacirculation sanguine La
diffusion du produit de contraste dans les vaisse@uele sougsontréle radiographique, la
silhouette et la distribution de ces vaisseauxoftrent donc un angiogramme.

Ici, ne sera décrit que I'angiographie carotidienne

Technique d’angiographie carotidienne

Sous anesthésie générale, le cheval est placé ceitlés latéral, la téte sur une cassette.
Aprés préparation chirurgicale du site, I'artereotide commune est disséquée et isolée dans
son tiers proximal. Enfin, le produit de contragiar exemple I'ioxotalomate de méglumine
(Telebrix®), est injecté dans I'artére par un cathéter acgmgphie 6Fr.

=rad

loxotalomate de méglumine Telebfix
(photo ENVL-DH/M.Moine)

Des la fin de l'injection, on réalise les clichésliographiques.
L’angiogramme carotidien ainsi obtenu permet deuafiser I'artere carotide commune,
I'artére carotide interne, I'artere occipitale rte&re maxillaire et le tronc linguo-facial.

Schéma simplifié d'un angiogramme carotidien (d&gpFreeman, 1973)
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La radiologie traditionnelle, certes facile d’emplallonge la durée d’anesthésie. Pour
remédier a cet inconvénient, on peut donc utiliaeradioscopie, aussi appelée fluoroscopie,
qui permet de visualiser en temps réel I'angiogramsar un écran TV. Pour cela, un
amplificateur de brillance remplace la cassette. Cependant, la fluoroscagtiereore peu
employée, en raison du codt de I'amplificateur didlamce et I'exposition prolongée aux
rayons X.

N e 4 = 0o
Ecran de I'amplificateur de brillance (photo ENVLHD Ecran TV (photo ENVL-DH)

Intéréts de I'angiographie carotidienne chez le clad

L’angiographie carotidienne est utilisée essemte#nt pour la mycose des poches gutturales.
Elle permet d’identifier lesvaisseaux atteints de déceler la présence éventuelle d’'un
anévrisme des variations anatomiques du réseau artériehmaesbranches aberrantes
mais aussi dethromboses desspasmes artériels Ces informations sont d’'une importance
majeure avant toute chirurgie.

Enfin, l'angiographie sous controle fluoroscopigea vue d'uneembolisation intra-
artérielle permet de mesurer le diametre des vaisseaux afthdisir des emboles de taille
optimale, de contr6ler la qualité de I'occlusionsetbesoin, de rajouter des emboles.

Mise en place d’embole (fleche) dans une artenes sontrole fluoroscopique
(photo ENVL-DH)
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emboles

Angiographie carotidienne suite a I'embolisatiora-artérielle des artéres carotide externe
et maxillaire, chez un cheval atteint de mycoskgmche gutturale droite
(photo ENVL-DH/Imagerie)

L'angiographie carotidienne pourrait étre égalementployée, pour I'exploration d'un
hématome de I'ethmoide, d’'un syndrome idiopathidaeHorner, ou d’'une néoplasie de la
téte.

Conclusion

Décrite par Colles (10), 'angiographie s’est ré&egtiurant les 9 ans d’utilisation par l'auteur,
un examen complémentaire efficace et de bonne uitgod_a seule complication rapportée
est une thrombose du vaisseau cathétérise.

Cependant, cet examen demeure peu courant.

10.Colles CM, Cook WR.
Carotid and cerebral angiography in the horse.
Veterinary Record. 1983, 113 (21), 483-489.

13. Cook WR.
The auditory tube diverticulum (guttural pouch) time horse: its radiographic
examination.
Veterinary Radiology & Ultrasound. 1973, 14 (2):-31.
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Annexe 19 : Technique de ligature de I'artere carade commune
d’apres C.Piccot-Crézollet et O.M. Lepage, 2007.(55

Prévoir le matériel suivant

- Bistouri (ex. lame 23), ciseaux Metzenbaum, digsecimousse a 90°, pince a tissu,
pince hémostatique courbe.

- Un biomatériel de diamétre le plus large possiele (rain de Penrose, fil irrésorbable
USP 1 ou supérieur) pour la ligature.

- Suture standard de la peau ou ne pas fermer (lorerdention en urgence). La
cicatrisation par deuxiéme intention est bonne &nmconseillée.

- Tranquillisation a éviter si le cheval a perdu lmay de sang.

Positionnement

- Position du cheval : sur animal debout ou en dégslatéral

- Position du chirurgien : du c6té de l'artere coasd@d (debout avec ou sans sédation
en fonction de I'état) ou ventralement a I'encol(décubitus par anesthésie générale),
ou encore dorsalement a I'encolure (décubitus pac tiypovolémique, se méfier des
membres car le cheval peut bouger)

Préparation de la zone opératoire

- Tonte du sillon jugulaire, sur 20x15 cm, a la jomcttiers supérieur-tiers moyen
- Préparation antiseptique de routine
En cas d’'urgence, on se passera de cette étajpmi@i ni préparation antiseptique).

Manuel opératoire

- Incision cutanée, sous-cutanée d’environ 10 cnodg,ldorsalement et parallelement
a la veine jugulaire

- Dissection mousse avec les ciseaux Metzenbaum doigtidu plan de clivage entre
les muscles brachiocéphalique et omohyoide.

- Visualisation de l'artére carotide commune, qui EEtonnaissable par palpation du
pouls.

- Visualisation du tronc vago-sympathique et de lm@a&onjonctive qui entourent en
profondeur I'artére carotide commune.

- Chargement de l'artére sur le dissecteur mouss®letment de I'artére par rapport au
tronc nerveux

- Extériorisation de l'artere en la chargeant sultagret ligature

- Fermeture cutanée éventuelle

107



Tonte et préparation antiseptique a la onctiorlstisupérieur-tiers moyen
(photo ENVL-DH).

Chargement de l'artére carotide commune sur unediteir mousse
et extériorisation (photo ENVL-DH).

Si la ligature est définitive, elle sera alors deudvec un polyfilament irrésorbable.

Si la ligature est temporaire (ex. avant de réjeievaut mieux utilisé un fil irrésorbable de
gros diametre (5 a 7) en laissant les chefs tmggsl@our localiser la ligature. La plaie pourra
étre refermée temporairement par de deux poinssitige ou des agrafes.

Points critiques

- Présence de désophageet de laveine jugulaire: éviter des traumas lors de la
dissection

- Présence duwnerf vague: lors de lisolement de l'artere a laquelle cerfnest
étroitement lié, éviter toute traction sur ce rerfeiller a ne pas le ligaturer en masse
avec l'artére

- Persistance de I'hémorragie : cela serait di aurfitrograde provenant du cercle de
Willis. 1l faut alors ligaturer a son tour I'argcarotide commune controlatérale.

55. Piccot-Crézollet C, Lepage O.
Attitude pratique lors d’'une épistaxis des poch#ttugales
Pratique Vétérinaire Equine. 2006, 38, numéro shegb-89.
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Annexe 20 : Transfusion sanguine
(55)

Indications

- Lors d’hémorragie aigué aveerte d’'un volume sanguin égal ou supérielB0 du
volume total, ou avec urfeématocrite inférieure &20%.
- Lors de pertes sanguines chroniques avechéneatocrite inférieure al2-14%, ou
une concentration dmémoglobineinférieure a8g/dL.
Cependant, il faut noter que l'effet est fugaceleathématies transfusées sont éliminées dans
un délai de 2 a 6 jours.

Sélection du donneur

On choisira comme donneur, plutdt bangre de méme race que le receveur,bem état
d’entretien, avec des valeurs d’hématocrite et damcentration protéique correctes
(hématocrite > 32%, protéines totales> 60g/L), testé négatif pour I'anémie infectieuse,
n'ayant pas été transfusé. Cependant dans l'urgénchoix est parfois rapide et peu sélectif,
en évitant toute fois une jument ayant déja pouliné

Des tests de compatibilité (cross match test) @eu@tre en plus réalisés mais la premiere
transfusion est rarement associée a des comphsati@ I'exception des groupes
érythrocytaires Aa et Qa).

Les anticorps se développent en 3 & 10 jours, dprggemiére transfusion. Ce délai est
souvent suffisant pour réaliser une deuxieme tuensh si nécessaire.

Collecte

Le sang est collecté par ponction jugulaire darsspdehes avec anti-coagulanfl5 ml par
100ml) en veillant a ne pas dépas®@¥ du volume circulant normal du donneur, soit 6L de
sang chez un cheval de 500 kg. La poche est dgitéament durant le remplissage. L’emploi
est immeédiat, ou une conservation a 4°C est p@sgibtju’a 3 semaines.

Solution anti-coagulante Poches de prélevement
(photo ENVL-DH/M.Moine) (phddlVL-DH/M.Moine)
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Administration

Le volume a transfuser se calcule selon la forrauleante :

0,08 x (poids du donneur) x (Hte souhaité — Hte regeur)/ Hte donneur

Le sang est administré via un cathéter et un twaesir relié a la poche. Le débit doit étre lent
(0,2ml/kg/min) pendant les 5-10 premiéres minutassarveillant tout signe secondaire
(sudation, tachycardie, tachypnée, tremblement}eSisignes apparaissent, la transfusion est
immédiatement stoppée avec mise en place d'uremnait (corticoides, flunixine 1mg/kg,

voire adrénaline). Sinon, le débit au terme deegaedtriode de surveillance peut étre augmenté
(10-20ml/kg/h).

55. Piccot-Crézollet C, Lepage O.
Attitude pratique lors d’une épistaxis des poch#tugales
Pratique Vétérinaire Equine. 2006, 38, numéro sphégb-89.
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Conclusion

L’objectif de ce travail était de réaliser un maglal'enseignement informatisé et interactif
illustrant un cas d’épistaxis due a une mycosepoebes gutturales. Destiné aux étudiants de
second cycle de médecine vétérinaire, ce moduleedlapprenant dans le contexte d’'une
consultation de terrain afin d’auto-évaluer et apmmdir ses connaissances relatives a ce
sujet.

La mycose des poches gutturales, qui représergiisagrande part des affections touchant
les poches gutturales chez le cheval dans notres, pagt une cause a évoquer
systématiquement lors d’épistaxis. Souvent dédesgergillus I'épidémiologie et I'étiologie
restent encore mal identifiées. Cette pathologi&auit le plus souvent par de I'épistaxis,
des symptdmes neurologiques, un jetage muco-purolealimentaire.

L’épistaxis induite par une mycose des poches malds peut étre rapidement fatale pour le
cheval et releve donc de l'urgence. La prise emgehd'un tel cas nécessite la mise en place
d’un protocole associant diagnostic et mesuresffgditiques pour stabiliser I'animal.

Le diagnostic de certitude repose sur I'endoscdpie voies respiratoires supérieures qui est
I'examen de choix. Cependant, non sans risqueguil Yeiller a ne pas déloger un caillot
sanguin.

Les mesures thérapeutiques d’'urgence a maitrisg¢r dane part la ligature uni ou bilatérale
des artéres carotides communes, et d’autre pafiyjitkothérapie ou la transfusion sanguine
pour traiter le choc hémorragique éventuel. Il fansuite savoir référer pour un traitement
chirurgical qui consiste a occlure complétemeriudes artéres Iésées en région proximale et
distale a la lésion. Cela permet la régressionadenycose et la guérison sans traitement
médical associé. Actuellement, I'embolisation irdargerielle représente la technique de choix
associant un caractere invasif minimal, un contffl@roscopique, I'absence de défaut
esthétigue et une diminution du temps de chirurgéeprincipale limite est la nécessité du
contrdle fluoroscopique et donc seul un centreé@rence est susceptible de proposer cette
technique. Le taux de survie de la mycose des goghtturales a été grandement amélioré
par le développement de cette technique.
Le P ul’esi:ur responsable Vu : Le Directenr
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RESUME :

Ce module d’enseignement illustre I'utilisation deschnologies de I'ilnformation et
la Communication pour 'Enseignement dans la pugtide la pédagogie interactive.
Il est axé sur I'approche clinique de I'épistaxiez le cheval adulte. Au travers d’
cas clinique présenté sous forme de Questions & Ghaltiples, I'apprenant abord
cette pathologie a la maniere d’'une consultationed&in. Ce module est consulta
en ligne, a I'adresse http://perception.vetlyog/fserception.dll, les codes d’acces é
fournis par lI'enseignant. Le niveau des questioogespond a celui requis pa
I'obtention du diplébme de vétérinaire généralistaisns’adapte a chaque utilisat
grace a l'existence de liens hypertextes renvoganés références bibliographiques
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