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INTRODUCTION

Depuis le début du XXI° siécle, la population de chevaux agés ne cesse d’augmenter.
Ainsi, aujourd’hui il n’est pas rare de rencontrer des chevaux de 25, voire de 30 ans. Cet
allongement de la durée de vie des chevaux s’explique d’une part, par 1I’évolution de la place
du cheval dans la société ; et d’autre part, par les progres de la médecine vétérinaire au cours

de ces quinze derniéres années.

Grace a la démocratisation des sports équestres, le cheval est devenu un animal de
loisir, et accede méme au statut d’animal de compagnie. Il prend alors une place importante
au sein de la famille, et ses propriétaires lui apportent qualité et confort de vie jusqu’a ses
vieux jours. Les chevaux atteignent ainsi des ages proches de leur espérance de vie, de sorte
que la gériatrie équine devient une discipline qui suscite un intérét croissant de la part des
praticiens vétérinaires. Mais I’approche médicale des chevaux agés s’envisage différemment
de la médecine équine générale, car le vieillissement entraine des modifications
physiologiques prédisposant le cheval a développer des affections particuliéres. Les objectifs
du vétérinaire visent donc a assurer le bien-étre du cheval agé grace a un accompagnement

médicalisé raisonné.

Le recours a la phytothérapie prend alors toute son importance. Elle permet de soutenir
les insuffisances organiques liées au vieillissement, et compléte les traitements allopathiques,
particuliérement lors d’affections chroniques, car elle peut étre utilisée sur de longues
périodes en entrainant peu d’effets secondaires. Le vétérinaire équin a donc tout intérét a
¢largir son arsenal thérapeutique, d’autant plus que les propriétaires de chevaux ages sont trés

enclins & utiliser la phytothérapie.

L’objet de cette theése concerne 1’apport de la phytothérapie en gériatrie équine. Ainsi,
apres avoir présenté le mode d’action des plantes médicinales et leurs applications en
médecine vétérinaire, nous développerons les particularités du vieillissement, et exposerons
les principales affections rencontrées chez le cheval agé. Les applications therapeutiques de la
phytothérapie dans la gestion médicale du cheval &gé seront ensuite décrites dans une

troisiéme partie.
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AVANT-PROPOS : ORIGINES DE LA PHYTOTHERAPIE

La phytothérapie est ['une des plus vieilles médecines utilisées par toutes les ethnies a
travers le monde. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que la phytothérapie
est utilisée par 70% de la population mondiale. (Eisenberg et al., 1998)

L’homme vivant aux cétés des animaux depuis des milliers d’années, il n’est pas
surprenant de constater que les mémes plantes médicinales aient eté utilisées pour prendre
soin des hommes et des animaux. Ainsi, [’histoire de la phytothérapie vétérinaire, qui est la
plus vieille forme de médecine vétérinaire, a évolué dans le sillon de la médecine humaine.
(Wynn and Fougére, 2007b)

» De la Préhistoire a I’Antiquité, d’aprés (Wynn and Fougere, 2007b)

La plus ancienne indication de ['utilisation de plantes en tant que traitement remonte

a la Préhistoire avec des plantes retrouvées dans une sépulture vieille de plus de 60 000 ans.

L’ Ayurveda, médecine traditionnelle développée en Inde, constitue probablement le
plus vieux systeme médical. Le Rig-Veda, ['un des plus anciens textes écrit entre 4500 et 1600
avant Jésus-Christ (J-C), mentionne ['utilisation de plantes médicinales dans le traitement
des hommes et des animaux. Le Nakul Samhita, écrit durant la méme période, est
probablement le premier traité décrivant le traitement des animaux a [’aide de plantes.
Shalihotra (2350 avant J-C) et Palkapya (1000 avant J-C) ont été de célebres vétérinaires
spécialisés dans le traitement des éléphants et des chevaux (Figure 1). Le roi Ashoka (274-
236 avant J-C), troisieme empereur de la dynastie indienne des Maurya, avait engagé du

personnel pour cultiver des plantes destinées a traiter les animaux malades et agés.

Figure 1 : Deux pages du manuscrit de Shalihotra ; d’aprés (Thelen, 2006)
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En Chine, le plus ancien manuel médical fut rédige en 3700 avant J-C d’aprés le
savoir de ’empereur Shen Nong. Cet ouvrage, le Shen Nong Ben Cao Jing, liste 365 remédes
dont 252 plantes. C’est le premier traité chinois de phytothérapie. Shen Nong est donc
consideré comme [initiateur de la phytothérapie chinoise. Il aurait goiité des centaines de
plantes, ce qui lui permit de décrire leurs propriétés et ainsi, de découvrir leurs vertus
médicinales. Par exemple, il aurait ainsi mis en évidence les propriétés antipyrétiques de
[’armoise annuelle (Artemesia annua), plante dont [’efficacité contre le paludisme a été
déemontrée a l’heure actuelle. D ’apres son expérience, de nombreuses plantes furent utilisées
pour soigner indifféremment les hommes et les animaux jusqu’a ce que la médecine
vétérinaire soit séparée de la médecine traditionnelle Chinoise au cours de la dynastie Zhou
(1120-770 avant J-C). Un des premiers textes de médecine vétérinaire chinois fut écrit par
Sun Yang en 650 avant J-C (Figure 2).

JT i TR

oAl

Figure 2 : Administration d’un reméde a I’aide d’une bouteille de bambou, I’un des aspects

de I’art de guérison des chevaux ; d’apreés (Wynn and Fougere, 2007b)

En Meésopotamie, la plus ancienne tablette d’argile d’origine sumérienne toujours
existante date de 2100 ans avant J-C. Elle décrit plusieurs prescriptions médicales et
mentionne 250 remédes derives de plantes dont le chanvre, la réglisse, la menthe, le myrte,
["opium, le thym et le saule. Le traitement des animaux est abordé en 1780 avant J-C, dans le

celebre document babylonien, le code d’Hammourabi.

En Egypte, 'utilisation des plantes médicinales est décrite au XVII° siécle avant J-C
dans le célebre papyrus Edwin Smith, plus connu pour étre le plus ancien document au monde
traitant de la chirurgie. Le papyrus d Ebers datant du XVI° siécle avant J-C, contient plus de
800 prescriptions dont la majorite utilise des plantes comme le safran, la myrrhe, I’aloés, le

ricin, le lys, le pavot, ou le chanvre.
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Dans les sociétés antiques grecques et romaines, le cheval était un élément central
tant pour ses fonctions militaires que commerciales. En Gréce, aux alentours de 500 avant J-
C, le terme d’« hippiatre » était utilisé pour définir les médecins des chevaux. Parallelement,
[’Hippiatrica est ['un des premiers documents décrivant [’étude des chevaux par les médecins

romains (Figure 3).

Figure 3 : lllustration du traitement de la distension abdominale chez le cheval décrit dans
P’Hippiatrica. Le traitement consistait en I’administration d’un énéma de vin, d’huile, d’une

solution salée et d’un jus de concombre. D’aprés (Wynn and Fougeére, 2007b)

Hippocrate (460-377 avant J-C) fut tres influent en médecine vétérinaire et en
phytothérapie, notamment a travers le Corpus Hippocraticum, dans lequel il décrit plus de
200 plantes et expose la théorie humorale. Cette théorie soutient que tout étre vivant serait
constitué par les quatre éléments que sont l’air, [’eau, le feu et la terre ; et que ces derniers
seraient reliés aux saisons et aux fluides corporels (sang, lymphe, bile jaune et bile noire)
aussi appelés « humeurs ». L équilibre résidant entre ces quatre éléments serait le garant de
la santé des étres vivants, aussi tout déséquilibre résulterait en la maladie, et seul un retour a
[’équilibre permettrait de restaurer la santé. La théorie humorale demeura tres influente

pendant plus de 1000 ans et n’a pas été remise en cause jusqu’au XV* siécle.

Le déclin de la Grece antique correspond a [’essor de I’Empire romain, aussi de
nombreux savants grecs s exiléerent a Rome, et deux d’entre eux eurent une grande influence
dans [’histoire de la phytothérapie. Le premier, Dioscoride (40-90 aprés J-C), médecin,
botaniste et physicien, est encore connu de nos jours pour son célébre traité De Materia
Medica publié en ['an 65 apres J-C, qui décrit plus de 500 plantes médicinales avec leurs
indications. Le deuxieme, Galien (131-201 aprées J-C), anatomiste, médecin et chirurgien, est
le pere de la galénique, autrement dit le fondateur de la pharmacie. Son ceuvre fut fortement
influencée par la théorie humorale d’Hippocrate. Il rédigea plus de 500 ouvrages de
médecine et de pharmacologie, qui seront enseignés dans les écoles de médecine jusqu’a la

Renaissance.
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» Du Moyen Age a la Renaissance, d’apres (Wynn and Fougeére, 2007b)

Une personnalité incontournable du Moyen Age est la religieuse allemande
Hildegarde de Bingen (1098-1179). Elle fut l'un des médecins le plus renommé de son
époque, et rédigea de nombreux ouvrages dans lesquels elle décrivit les maladies des hommes
et des animaux, ainsi que leurs traitements a base de plantes, d’aliments et de pierres. Son
approche se base sur la théorie humorale d’Hippocrate mais se modernise en intégrant

[’importance du corps, de la raison et de la spiritualite dans la médecine.

Au Moyen-Orient, Avicenne (980-1037) fut le scientifique philosophe le plus célébre.
Egalement pharmacien et botaniste, il décrivit plus de 1400 plantes médicinales en suivant les
principes pharmacologiques de Galien. Son ceuvre fut une grande référence dans les

universités de médecine au Moyen-Orient et en Europe jusqu’au XVIII siécle.

La Renaissance représente un florilege de nouvelles découvertes. Paracelse (1493-
1541) vient bouleverser la pratique de la médecine jusque-la basée sur la théorie humorale et
la galénique. Fils de médecin, il devient alchimiste et contribue a la découverte des propriétés
médicales des métaux. Il rejette les dogmes théoriques d’Hippocrate et de Galien, et se
consacre a la médecine expérimentale pour développer ses connaissances sur le corps
humain. |/ s’intéresse particulierement aux propriétés intrinséques des remédes, plantes ou
minéraux, et refuse de s ’appuyer sur les propriétés attribuées par les autorités d’Hippocrate,
de Galien et d’Avicenne. Il est également considéré comme le pére de la toxicologie en
introduisant la notion de dose, et soutient que c’est elle qui détermine si une substance est un

poison ou un médicament.

Paracelse est un fervent croyant de la théorie des signatures qui lie les propriétés
physiques et [’environnement des plantes, avec leurs actions et leurs indications. Cette théorie
repose sur la croyance que Dieu aurait apposée sa « signature » sur les plantes dans le but
d’indiquer leur utilisation en tant que remede. Ainsi, [’aspect, la couleur, I’odeur ou la saveur

d’une plante indiqueraient ses propriétés medicinales.

C’est probablement a partir de ce moment-la que la phytothérapie et la médecine
chimique ont pris des chemins différents. Les phytothérapeutes furent ensuite considérés
comme des empiristes pendant plusieurs centaines d’années, et la phytothérapie failli

disparaitre devant [’essor des médicaments de synthese.
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» La phytotherapie vétérinaire, d’aprés (Wynn and Fougere, 2007b)

Au XVIIN® siécle, les premiéres écoles vétérinaires au monde furent fondées par
Claude Bourgelat en France sous le regne de Louis XV, d’abord [’école de Lyon le 17 février
1762, puis [’école de Maisons-Alfort en 1764. Les futurs vétérinaires étudiaient, cultivaient,
recoltaient et utilisaient alors beaucoup les plantes médicinales pour soigner les animaux.
Puis la recherche pharmaceutique changea le modele standard de la médecine, y compris
celui de la médecine vétérinaire, et [’étude des plantes médicinales disparut du programme

enseigné dans les écoles vétérinaires.

Au début du XX°® siécle, les vétérinaires holistiques ont eu un intérét renaissant dans
[’étude des plantes médicinales, des médicaments dérivés des plantes et de la phytothérapie.
Parallélement, la renaissance de la phytothérapie vétérinaire fut également motivée par la
necessite de disposer de traitements non médicamenteux pour les animaux suite a l’essor de
l'agriculture biologique. La premiére organisation internationale de phytothérapie
vétérinaire a été créée en 2000 dans le but de développer la pratique de la phytothérapie
responsable. Cette pratique conserve la phytothérapie traditionnelle comme source
d’informations valides, tout en encourageant la recherche et en démocratisant l'utilisation de
la phytothérapie en médecine vétérinaire.

Actuellement, la médecine Ayurvédique, la médecine occidentale, la médecine
traditionnelle chinoise et d’autres systemes de phytothérapie sont utilisées par les vétérinaires
a travers le monde. La phytothérapie vétérinaire occidentale n’en est encore qu’da ses
premiers balbutiements, mais I'importance de I’approche phytothérapeutique, en particulier

lors d’affections chroniques, ne doit pas étre sous-estimee.
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PREMIERE PARTIE : PRESENTATION DE LA
PHYTOTHERAPIE

Apres avoir défini quelques termes indispensables a la compréhension de notre travail,
nous presentons les principales familles de molécules extraites des plantes médicinales, leurs
modes d’action, ainsi que les formes galéniques et les posologies les plus adaptées en

thérapeutique équine.

I. Définitions
% La médecine conventionnelle est définic comme la médecine telle qu’elle est
enseignée dans les universités selon la pensee rationnelle occidentale, essentiellement basée
sur 1’allopathie et 1’utilisation de principes actifs isolés et chimiquement définis. Le médecin

et le vétérinaire soignent la maladie ou 1’organe malade. (National Institute for Health, 2012)

% Les médecines non conventionnelles utilisent des techniques différentes mais
complémentaires a celles de la médecine conventionnelle. Ainsi, le terme de « medecines
complémentaires » est également approprié ; alors que le terme de « medecines paralleles »
est a proscrire. Parmi les médecines non conventionnelles, citons [’homéopathie, la
phytothérapie, I’aromathérapie**, la gemmothérapie, 1’oligothérapie mais aussi I’ostéopathie,

I’acupuncture, et la chiropractie. (National Institute for Health, 2012)

®,

% Les biothérapies (du grec «bios» = vivant, et «therapiea» = thérapie)
regroupent plusieurs médecines non conventionnelles dont 1’objectif est de soigner I’individu
dans son ensemble, pas seulement la maladie ou l’organe malade. La commission des
médecines non conventionnelles de 1’ Association Vétérinaire Equine Francgaise s’intéresse a
I’ostéopathie, I’acupuncture et la phytothérapie. Les biothérapies sont des médecines de
« terrain ». Le terrain est un concept, dépourvu de bases physiopathologiques précises, qui
explique les prédispositions des individus a présenter certains types d’affections. Le terrain est
le résultat du bagage génétique et de I’environnement, le clinicien ne peut en aborder que les

conséquences. (Gibellin, 2003)

R/

% L’allopathie (du grec « allos » = autre, et « pathos » = maladie) au sens strict
est une méthode de traitement qui repose sur I’administration de substances visant a produire
les effets contraires a ceux de la maladie a combattre. Par extension, 1’allopathie désigne

souvent la médecine conventionnelle. (National Institute for Health, 2012)

! Chaque terme signalé dans le texte par un astérisque (*) est défini dans le glossaire en annexe 1
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% L’homéopathie (du grec «homoios » = semblable, «pathos » = maladie)
s’oppose a 1’allopathie, et consiste a traiter le patient a 1’aide de substances qui provoqueraient
chez I’individu sain, et a dose pondérale, des troubles semblables & ceux que présente le
malade. Les dilutions infinitésimales n’interviennent que pour atténuer les effets secondaires

de la maladie iatrogene ainsi créée. (Garnier Delamare, 2004)

% La phytothérapie (du grec « phytos » = plante, et « therapiea » = thérapie) est
I’art de soigner par les plantes. C’est 1’utilisation thérapeutique des plantes médicinales et de
leurs extraits. Dans la mesure ou les plantes sont utilisées pour produire I’effet contraire aux
symptémes, la phytothérapie reléve de 1’allopathie au sens strict (National Institute for Health,
2012). Si la phytothérapie peut n’étre qu’une allopathie végétale lorsqu’on Se contente de
mettre en relation les propriétés pharmacologiques et les indications thérapeutiques, elle
devient au contraire, une aide appréciable lorsqu’elle prend en compte la gestion du stress qui
engendre des déséquilibres immunitaires, neurovégétatifs et hormonaux. La phytothérapie
n’est pas une thérapeutique inoffensive, certaines plantes médicinales sont toxiques, d’autres
peuvent avoir des effets secondaires cumulatifs. La connaissance des plantes et le respect de
leurs indications sont fondamentaux pour une pratique phytothérapeutique sire (Grosmond,
2001). La phytothérapie fait donc partie de I’arsenal thérapeutique a la disposition du
vétérinaire. C’est une médecine dite « de terrain », de type allopathique, qui repose sur
I’utilisation des propriétés thérapeutiques des plantes médicinales. Le vétérinaire doit, avant
tout, examiner l’animal afin d’établir un diagnostic a partir duquel il choisira 1’outil
thérapeutique le mieux adapté au patient, a D’affection a traiter, et a la réceptivité des

propriétaires.

Il. Les plantes médicinales
L’origine des plantes médicinales est importante a la compréhension de leurs
propriétés biologiques. Les propriétés thérapeutiques d’une plante ne peuvent pas étre
transposées a celles de 1’une de ses préparations sans connaissances précises des constituants
responsables des propriétés de la plante, de la méthode d’extraction des principes actifs, de la
galénique, de la voie d’administration et des conditions de conservation des produits issus des

plantes médicinales.
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A. Sources et qualité des plantes médicinales

1. Variabilité des plantes médicinales

Les plantes médicinales et leurs extraits peuvent présenter des variations notables de
composition selon leur origine biologique, leur origine géographique, le type de culture et le
stade de récolte de la plante.

a. Origine biologique et classification
Les plantes médicinales proviennent de l’ensemble du régne végétal, des plus
primitives aux plus évoluées. Les angiospermes sont les plus largement représentées, mais les
gymnospermes (ex. pin sylvestre, ginkgo), les ptéridophytes (ex. préle), les champignons et
les algues sont également utilisées.

La classification est essentielle en phytothérapie notamment dans le but de prévenir les
confusions liées a I'utilisation des noms vernaculaires. La classification actuelle est basée sur
la dénomination binomiale proposée par Linné au XVIII° siécle se composant de deux noms
latins : le premier est le nom du genre ; et le deuxiéme, le nom de ’espéce. (Fougere and
Wynn, 2007; Labre, 2012)

b. Origine géographique
L’origine géographique des plantes médicinales est extrémement large, elles sont
cultivées ou récoltées sur de nombreux continents tels que 1’Europe, 1’Asie, 1’ Afrique du
Nord, I’Océanie et I’Amérique du Sud. (Fougere and Wynn, 2007; Labre, 2012)

c. Type de culture et récolte

Les plantes médicinales appartenant a la méme espece peuvent radicalement varier de
I’une a I’autre, selon leurs conditions de culture (irrigation, saison, exposition a la lumiére,
engrais), de récolte (période, age et partie de la plante récoltée) et de conservation. Tous ces
facteurs peuvent altérer la qualité des plantes, et par conséquent, atténuer leur pouvoir
thérapeutique. Les plantes médicinales peuvent étre récoltées a 1’état sauvage ou cultivees
(culture conventionnelle ou biologique). Toutefois, la cueillette sauvage doit étre effectuée par
des ramasseurs qualifiés car elle conduit a 1I’épuisement de leurs sources, ce qui est par
exemple le cas pour la griffe du diable (Harpagophytum procumbens) et le ginseng asiatique
(Panax ginseng). L’idéal pour les praticiens est de privilégier les cultures respectueuses de la
préservation de la nature, de la qualité des plantes et exemptes de contamination. A ce titre,

les cultures biologiques représentent la meilleure alternative. (Fougére and Wynn, 2007)
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d. Parties de plantes utilisées

Les principes actifs des plantes médicinales ne sont pas répartis uniformément,

certaines parties en contiennent plus que d’autres. Pour certaines plantes, plusieurs parties

peuvent étre utilisées, parfois avec des indications différentes ; il est alors impératif de

mentionner la partie a utiliser. Les parties aériennes sont fréquemment utilisées parce qu’elles

sont le site privilégié des synthéses biologiques de la plante. Les parties souterraines sont

également intéressantes puisque ce sont des zones d’accumulation et de stockage des réserves

des plantes. (Fougere and Wynn, 2007; Labre, 2012)

Selon la partie recherchée, la plante ne sera pas récoltée a la méme période de 1’année

(Tableau I).

Tableau I : Période de récolte de quelques plantes médicinales en fonction de la

partie de la plante récoltée ; d’aprés (Hivin, 2008; Labre, 2012)

Partie récoltée

Période de récolte

Exemples de plantes

Parties souterraines
Racines, rhizomes,
bulbes, tubercules

Automne > Printemps

Griffe du diable, valériane,
gingembre, réglisse

Tiges, écorces

Automne

Saule blanc

Feuilles

Plein développement de la plante avant
I’apparition des bourgeons floraux

Ginkgo, romarin, artichaut,
mélisse, orthosiphon

Fleurs

Avant le plein épanouissement et la
fécondation

Souci, camomille sauvage,
arnica, primevere officinale

Sommités fleuries™

Avant I’apparition des premiers fruits

Reine des prés, aubépine,
millepertuis

Bourgeons*

Fin de I’hiver — début du printemps
Avant la montée de séve

Pin sylvestre, cassis, vigne
rouge, séquoia géant

Fruits

A maturité

Anis vert, chardon-Marie,
myrtille, ananas

Semences, graines

A maturité compléte

Plantain des Indes, lin cultivé
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2. Qualité des produits issus des plantes médicinales

La fabrication des produits issus de plantes médicinales doit respecter les bonnes
pratiques de fabrication dont le but est de garantir 1’assurance qualité et la sécurité de tous les
produits fabriqués. Comparativement aux médicaments synthétiques, les plantes médicinales
présentent des différences marqueées : elles sont définies par leurs propriétés biologiques
plutdt que chimiques ; tous les principes actifs ne sont pas identifiés ; la standardisation, la
stabilité et le contrdle qualité des produits sont difficilement réalisables ; et la disponibilité et

la qualité des matiéres premieres ne sont pas toujours idéales.

Les sources de matiéres premiéres et les bonnes pratiques de fabrication sont
certainement les étapes essentielles du contrble de qualité des plantes médicinales. Un des
points critiques est la véritable identification des espéces de plantes. La substitution d’une
plante médicinale par une autre peut avoir de graves conseéquences. De plus, il est important
que le cahier des charges du fournisseur inclus des informations concernant la source, la ou
les parties utilisées, la description et 1’identification de la plante médicinale, mais aussi, le
degré de pureté et les contaminations (pesticides, micro-organismes, moisissures, insectes,
corps étrangers, métaux lourds, médicaments) pouvant altérer la sécurité et 1’efficacité des

produits issus des plantes médicinales. (Fougére and Wynn, 2007)

Par conséquent, les sources et la qualité des matiéres premiéres jouent un réle

primordial dans la qualité et la stabilité des préparations a base de plantes médicinales.

B. Principes actifs des plantes médicinales
La phytochimie, c’est-a-dire 1’étude de la structure et des propriétés chimiques des
constituants des plantes médicinales, est fondamentale a la compréhension de leurs

mécanismes d’action. Les métabolites végétaux peuvent étre classés en deux catégories :

% Les métabolites primaires, tels que les glucides, les acides aminés, les protéines et
les lipides, sont les acteurs des réactions nécessaires a la vie des végétaux : photosynthese,

respiration, et absorption des nutriments.

% Les métabolites secondaires, ne semblent pas avoir d’importance a 1’échelle de la
cellule végétale, mais jouent un rdéle prépondérant dans 1’adaptation des végétaux a leur
environnement, notamment grace a leur pouvoir antioxydant qui les protége des radicaux
libres produits au cours de la photosynthese (caroténoides, flavonoides), a leur capacité
d’attirer des agents de pollinisation ou de dissémination des graines (terpénoides), et a leur
intervention dans 1’¢loignement des herbivores et insectes ravageurs (alcaloides). (Yarnell,

2007)
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La connaissance des métabolites primaires est fondamentale pour les vétérinaires dans
la compréhension de la biochimie, du métabolisme et de la nutrition des animaux. Cependant,
certains de ces composés ont aussi un intérét thérapeutique qui n’est généralement pas abordé

dans les programmes enseignés dans les écoles vétérinaires.

Les métabolites secondaires sont des molécules complexes a 1’origine de 1’activité
thérapeutique des plantes médicinales, et dont les précurseurs sont des métabolites primaires
ou des produits intermédiaires (Yarnell, 2007). Leur connaissance est donc indispensable pour

la compréhension et I’utilisation efficace de la phytothérapie moderne.

La diversit¢ des métabolites secondaires s’oppose a [’ubiquité des métabolites
primaires. Ils peuvent étre classés selon plusieurs systemes dont aucun n’est entiérement
satisfaisant. Pour les chimistes et les pharmacologistes, il est plus pratique de les classer selon
leur voie biosynthétique et leur structure ; alors que pour les cliniciens, un classement selon
leur mode d’action serait plus approprié. |l serait illusoire de vouloir présenter
individuellement chacune des molécules impliquées dans 1’activité des plantes médicinales.
Ainsi, nous préférons présenter les principes actifs leur conférant leurs propriétés biologiques
selon une classification fondamentale biosynthétique en mettant en évidence la pertinence

clinique de chaque groupe.

Le tableau Il présente de fagon simplifiée les différents groupes de principes actifs des
plantes médicinales selon leurs origines biosynthétiques. Cependant, il est important de noter
que des métabolites d’origine biosynthétique commune n’ont pas systématiquement des

propriétés biologiques communes.

Tableau Il : Origine biosynthétique des principes actifs des plantes médicinales (Bruneton, 1999)

Métabolites Protides Lipides Glucides Acides Mévalonate Phosphoénol
primaires aminés pyruvate

ou
intermédiaires

Métabolites - Glucosinolates - Résines - Polysaccharides - Alcaloides - Terpénoides - Polyphénols
secondaires - Glycosides - Glycosides - Monoterpénoides - Acides phénols
antracéniques - Sesquiterpénoides - Anthocyanes
- Iridoides - Flavonoides
- Diterpenoides - Lignanes
- Triterpénoides - Coumarines
- Saponines - Tanins

stéroidiennes
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1. Alcaloides

Les alcaloides sont des molécules hétérocycliques azotées basiques d’origine végétale.
Les premiers alcaloides isolés chimiquement furent la morphine (extraite du pavot somnifere
en 1804), la strychnine (extraite de la noix vomique en 1818), puis la caféine (extraite des
graines et des feuilles de caféier en 1819). Les principales familles de plantes contenant des

alcaloides sont les Papavéracées, les Papilionacées, les Renonculacées et les Solanacees.

Les alcaloides sont des molécules trés puissantes, qui méme administrées a de faibles
doses produisent nécessairement des effets significatifs. Grace a leur capacité a traverser la
barriere hémato-meéningée et a interagir avec les récepteurs de certains neurotransmetteurs, ils
agissent sur le systeme nerveux central et le systeme nerveux autonome (Larkins and Wynn,
2004). Par exemple, I’atropine et la scopolamine, alcaloides notamment présents dans la
belladone (Atropa belladonna) et le datura (Datura spp), sont des antagonistes des récepteurs
muscariniques, ce qui leur confére une puissante activité anticholinergique. D’autre part, les
alcaloides, comme I’hydrastine (Figure 4) contenue dans les racines et les feuilles de
I’hydraste de Canada (Hydrastis canadensis), sont reconnus pour leurs propriétés anti-
infectieuses, anti-inflammatoires, immunomodulatrices, anti-arythmiques, cardiotoniques et
antinéoplasiques. Enfin, grace a leur goQt amer trés prononcé, les alcaloides sont également

utilisés comme stimulants de 1’appareil digestif. (Larkins and Wynn, 2004; Yarnell, 2007)

Figure 4 : Structure chimique de I’hydrastine, alcaloide présent
dans I’hydraste du Canada (Hydrastis canadensis) ; d’apres (Wynn
and Fougeére, 2007a)

Les alcaloides sont des molécules puissantes pouvant potentiellement étre toxiques, les
plus néfastes étant les alcaloides pyrrolizidiniques insaturés. Ainsi, les plantes riches en
alcaloides sont importantes a connaitre. En médecine vétérinaire, la sensibilité aux alcaloides
varie en fonction de la flore digestive de 1’espéce animale concernée, de son métabolisme
hépatique, et des doses ingérées par 1’animal. Ainsi, méme si les chevaux et les vaches sont
tres sensibles aux alcaloides, les feuilles de consoude officinale (Symphytum officinale)
peuvent étre utilisées sans aucun risque comme fourrages pour ces animaux car ils sont
pauvres en alcaloides pyrrolizidiniques insaturés. En cas d’intoxication, les effets exacts

dépendent enti¢rement des propriétés spécifiques de ’alcaloide ingéré. (Yarnell, 2007)
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2. Polysaccharides
Les polysaccharides sont des complexes de carbonate d’origine végétale et fongique.

Leurs propriétés sont nombreuses, ils sont notamment capables de (Yarnell, 2007) :

A\

Former un gel hydrocolloide, appelé mucilage ou gomme.

Réduire la triglycéridémie en diminuant la synthése hépatique d’acide gras.

Stimuler le renouvellement et la synthése des acides biliaires.

Ralentir le transit digestif, limiter le remplissage gastrique et augmenter la satiéte.
Réguler la flore intestinale.

Réduire les réponses insulinodépendantes en retardant 1’absorption du glucose.
Hydrater la peau.

Protéger la muqueuse gastrique et cesophagienne de 1’acidité en formant un pansement.
Lutter localement et modérément contre 1’inflammation cutanée et digestive.

Stimuler la production de mucus des appareils respiratoires et urinaires.

Lutter contre la toux.

V V.V V V VYV V V V VYV V

Renforcer le systéme immunitaire en stimulant I’immunité a médiation cellulaire.
y

Ainsi, les plantes médicinales riches en polysaccharides comme la guimauve officinale
(Althaea officinalis), la réglisse (Glycyrrhiza glabra), et 1’échinacée (Echinacea spp), sont
surtout utilisées lors d’affections gastro-intestinales et respiratoires, ou pour stimuler le
systeme immunitaire. Aucune toxicité n’a été rapportée. La formation dun gel hydrocolloide
peut tres rarement étre responsable d’obstruction intestinale mécanique. Ils peuvent également

retarder I’absorption de certains médicaments comme la digoxine. (Yarnell, 2007)

3. Glycosides

Les glycosides, aussi appelés hétérosides, sont des molécules complexes composées
d’un ose (monosaccharide ou oligosaccharide) et d’une autre molécule non glucidique,
appelée aglycone ; les deux étant reliées par une liaison glycosidique. Cette liaison, fragile, est
hydrolysée par les enzymes gastro-intestinales présentes dans le tractus digestif de la majorité
des animaux. L’aglycone ainsi libéré est absorbé au niveau du gros intestin, il est ensuite
métabolisé par le foie avant d’étre distribué a I’ensemble de 1’organisme. (Yarnell, 2007)

Les propriétés des glycosides sont intimement liées a 1’aglycone spécifique qu’ils
possédent. Seuls les deux types de glycosides ayant un intérét thérapeutique sont développés

dans les paragraphes suivants.
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a. Glycosides cardiotoniques

Les aglycones des glycosides cardiotoniques ont tous une structure stéroidienne qui
leur confére la capacité d’inhiber les pompes Na'/K* ATPase. Ces pompes étant surtout
concentrées dans les myocytes cardiaques, ’effet de ces glycosides est principalement
observé au niveau du cceur. Ainsi, lorsque les myocytes cardiaques sont stimulés, la sortie de
sodium et D’entrée de potassium sont limitées. La concentration extracellulaire de sodium
devient alors insuffisante pour permettre le fonctionnement des pompes Na'/Ca®*, et le
calcium reste piége dans la cellule. La concentration intracellulaire en calcium augmente, et la
contractilit¢ myocardique s’améliore. Outre cette action inotrope positive, les glycosides
cardiotoniques ont une action chronotrope négative et dromotrope négative, permettant
respectivement de diminuer la fréquence cardiaque, et de limiter la vitesse de conduction dans
le neeud atrioventriculaire. Tous ces effets, combinés a leur capacité a réduire la résorption du
sodium au niveau des tubules rénaux et d’induire une vasoconstriction modérée, font des
glycosides cardiotoniques, d’excellentes molécules utilisables en cas d’insuffisance cardiaque

congestive (ICC) ou d’arythmies auriculaires. (Yarnell, 2007)

La toxicité des glycosides cardiotoniques est liée a leur degré d’hydroxylation : plus ce
dernier est élevé, plus leur demi-vie est longue. Ainsi, les glycosides de la digitale (Digitalis
purpurea), comme la digoxine et la digitoxine (Figure 5), ont une demi-vie significativement
plus longue que celle des glycosides présents dans le muguet (Convallaria majalis), comme la
convalatoxine ; ils ont donc tendance a s’accumuler au sein de 1’organisme et doivent, par
conséquent, étre utilisés avec précaution. Les effets indésirables des glycosides cardiotoniques
apparaissent en cas d’overdose : anorexie, arythmie, altération de la vision et dégradation
d’une ICC sont les plus fréquents. D’autre part, la pharmacocinétique et la
pharmacodynamique des glycosides cardiotoniques peuvent étre altérées en cas de fiévre,
d’insuffisance rénale ou d’hyperthyroidie. Enfin, des interactions médicamenteuses sont
également rapportées avec les diurétiques, les corticostéroides et certains antibiotiques.
(Yarnell, 2007)

Figure 5: Structure chimique de la digitoxine, glycoside
cardiotonique présent dans la digitale (Digitalis purpurea) ;
d’apres (Wynn and Fougeére, 2007b)
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b. Glycosides anthracéniques
Dérivés de I’anthracéne (ou anthraquinone), ces glycosides sont hydrolysés au niveau
du cblon ou ils deviennent actifs. lls sont principalement utilisés pour leur effet laxatif
résultant de la stimulation des sécrétions hydroélectrolytiques et de 1’augmentation du
péristaltisme. lls sont également utilisés en cas d’insuffisance rénale car ils inhibent la
prolifération cellulaire excessive des tubules rénaux. Ce sont aussi des molécules anti-

inflammatoires et antifongiques. (Yarnell, 2007)

Aucune toxicité n’a été rapportée a ce jour, cependant leur administration pendant plus
de 10 jours consécutifs, peut induire une constipation atonique. A contrario, une overdose
peut provoquer une diarrhée sévére, associee a une perte électrolytique massive, une
rhabdomyolyse et une insuffisance rénale. Parmi les plantes contenant des glycosides
anthracéniques, nous pouvons citer 1’aloés (Aloe vera) (Figure 6) et la scrofulaire (Scrofularia
nodosa). (Yarnell, 2007)

OH O OH
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Figure 6 : Structure chimique de ’aloine, anthraquinone présente

dans I’aloés (Aloe vera) ; d’aprés (Wynn and Fougeére, 2007c)

4. Glucosinolates

Les glucosinolates sont des hétérosides soufrés présents dans les plantes de la famille
des Brassicacées. Leur hydrolyse permet la libération d’aglycones, dérivés d’acides aminés,
tels que les indoles, les thiocyanates et les isiothiocyanates, qui sont traditionnellement
utilisés en topique comme rubéfiants. Appliqués localement, ils induisent une sensation de
chaleur, un rougissement de la peau suite a la dilation des capillaires dermiques, et un
soulagement de I’'inflammation des tissus adjacents. Des propriétés antinéoplasiques leur sont

également conférées. (Bruneton, 2009; Yarnell, 2007)

Les effets secondaires des glucosinolates sont principalement cutanes. Lors
d’applications répétées, ils peuvent causés des bralures d’intensité variable. A forte dose, ils
peuvent avoir des effets généraux, et provoquer des troubles gastro-intestinaux. (Yarnell,
2007)
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5. Terpénoides

Les terpenoides sont des molécules de faible poids moléculaire, volatiles, dérivés de
I’isopreéne (CsHg), et entrant dans la composition des huiles essentielles. Leur classement est
basé sur le nombre d’unités isoprene qu’ils contiennent. Leur absorption par voie cutanéo-
muqueuse étant importante et rapide, ils doivent étre administrés a faible dose. (Yarnell,
2007)

a. Monoterpénoides et sesquiterpénoides
Les monoterpenoides, sont constitués de deux unités isopréne, alors que les
sesquiterpenoides en possedent trois. Généralement pourvues de saveurs et d’odeurs intenses,
ce sont des molécules largement utilisées dans I’industrie du gout et de la parfumerie. Les
plantes de la famille de Lamiacées (thym, romarin, mélisse), riches en arbme et en saveur,

sont connues pour leur teneur en monoterpenoides et sesquiterpenoides. (Yarnell, 2007)

Les propriétés médicales des monoterpénoides et des sesquiterpénoides sont
également tres diversifiées. L ’eucalyptol, le cinéol, le thymol (Figure 7) et le citral possédent
des actions antibactériennes et antifongiques plus ou moins marquées. Leur absorption peut se
faire par inhalation, par voie orale et par voie transcutanée. Leur excrétion, rénale et
pulmonaire, leur permet d’étre particulieérement utiles dans des conditions affectant ces

organes. Aucune toxicité n’a été rapportée. (Yarnell, 2007)

H.C oH
CH,
Figure 7 : Structure chimique du thymol, monoterpénoide présent dans
H, le thym (Thymus vulgaris) ; d’apreés (Wynn and Fougere, 2007¢)
b. Iridoides

Les iridoides sont des monoterpénoides cycliques dont le go(t amer en fait
d’excellents stimulants gastro-intestinaux, indiqués lors d’atonie gastro-intestinale, en
particulier en cas de dyspepsic ou d’hypochlorhydie. C’est par exemple le cas du
gentiopicroside, iridoide présent dans les racines de la gentiane jaune (Gentiana lutea).
Toutefois, il convient d’étre prudent car lorsqu’ils sont administrés en exces, les iridoides
peuvent conduire a une hyperactivité gastro-intestinale (ulcéres duodénaux, reflux gastrique et
hyperchlorhydie). Les iridoides possedent également des propriétés antibactériennes. Ainsi,
I’aucuboside présent dans les feuilles du plantain (Plantago lanceolata) aide a stopper la
croissance des micro-organismes. (Depoérs et al., 2008; Yarnell, 2007)

41



Mais les iridoides sont surtout connus pour leurs propriétés anti-inflammatoires. Par
exemple, I’harpagoside (Figure 8), présent dans les racines secondaires de la griffe du diable
(Harpagophytum procumbens) et dans les parties aériennes de la scrofulaire (Scrofularia
nodosa), est un puissant anti-inflammatoire utilisé dans le traitement de 1’ostéoarthrose.
(Loew et al., 2001)

T
| Figure 8: Structure chimique de I’harpagoside,
~F HO - : - -
iridoide présent dans la griffe du diable
HOY ™~ “0OH (Harpagophytum  procumbens) et la scrofulaire
OH (Scrofularia nodosa) ; d’aprés (Wynn and Fougére,
2007c)

c. Lactones sesquiterpénes

Les lactones sesquiterpenes sont des sesquiterpenoides cycliques au godt amer ayant
les mémes propriétés que les iridoides. D’autres effets leur sont également conférés, comme
I’activité anti-inflammatoire et analgésique de I’hélénanine (Figure 9) contenue dans les fleurs
d’arnica (Arnica montana). Parmi les plantes médicinales riches en lactones sesquiterpénes
citons le ginkgo (Ginkgo biloba), la camomille sauvage (Matricaria recutita), le gingembre
(Zingiber officinale), I’artichaut (Cynara scolymus), et le pissenlit (Taxacarum officinale).
(YYarnell, 2007)

Figure 9 : Structure chimique de I’hélénanine, lactone sesquiterpene

0 H OH CH, contenue dans I’arnica (Arnica montana) ; d’aprés (W.H.O., 2007)

d. Tétraterpénoides
Les tétraterpenoides sont constitués de quatre unités isopréne. Plus connus sous le nom
de caroténoides, ce sont les pigments responsables de la coloration jaune-orangée de
nombreux fruits. La dégradation du B-carotene en vitamine A dans le tube digestif, leur

confere des propriétés antioxydantes. (Bruneton, 2009)
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e. Phénylpropanoides
Composés d’un squelette de neuf atomes de carbone, les phénylpropanoides ont autant
de propriétés que les monoterpénoides et les sesquiterpénoides, les plus importantes étant des
propriétés antinéoplasiques et antibactériennes. Leur absorption peut se faire par inhalation,
par voie orale et par voie transcutanée ; et leur excrétion, rénale et pulmonaire, leur permet
d’étre particulierement utiles dans des conditions affectant ces organes. Parmi les plantes
médicinales riches en phénylpropanoides nous pouvons citer la mélisse (Melissa officinalis) et

1’¢éleuthérocoque (Eleutherococcus senticosus). (Yarnell, 2007)

6. Diterpenoides

Composes de 4 unités isoprenes, les diterpénoides sont des molécules de haut poids
moléculaire, non volatiles et inodores. Grace a leur caractére lipophile, elles sont trés bien
absorbées par les muqueuses digestives, et sont utilisées pour leurs propriétés antioxydantes.
Parmi les plantes medicinales riches en diterpenoides, nous pouvons citer le ginkgo (Ginkgo
biloba), le romarin (Rosmarinus officinalis), 1I’orthosiphon (Orthosiphon stamineus), et le

gattilier (Vitex agnus castus). (Yarnell, 2007)

7. Triterpenoides et saponines stéroidiennes

Les triterpénoides sont des molécules pentacycliques synthétisées a partir d’unités
isoprenes, alors que les saponines stéroidiennes, appelées aussi phytostérols, sont des
molécules tétracycliques synthétisées a partir de 1’acétyl-coenzyme A. Malgré leur structure
distincte, la majorité de leurs propriétés sont communes. Molécules glycosidiques contenant
des parties hydrophiles et lipophiles, elles ont un fort pouvoir tensio-actif qui confére aux
plantes qui en contiennent, des propriétés antiseptiques ; C’est par exemple le cas du souci
(Calendula officinalis). De nombreuses autres propriétés leur sont également attribuées :
diurétiques, expectorantes, vasoprotectrices, immunomodulatrices, et antinéoplasiques. Par
exemple, les triterpénoides de la réglisse (Glycyrrhiza glabra), en particulier la glyccyrrhizine
et son aglycone 1’acide glycyrrhizique (Figure 10), ont un effet anti-inflammatoire, antiviral,
et inhibiteur du catabolisme du cortisol. (Yarnell, 2007)

COH
o}
CH
HCO?H Figure 10: Structure chimique de I’acide glycyrrhizique,
o]
- © triterpénoide présent dans la réglisse (Glycyrrhiza glabra) ; d’aprés
HO (Wynn and Fougeére, 2007c)
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Les saponines stéroidiennes ont eégalement des propriétés anti-inflammatoires,
antipyrétiques et hypoglycémiantes. Elles permettent aussi d’abaisser la cholestérolémie en
inhibant la synthése hépatique et 1’absorption intestinale du cholestérol. Administrées
oralement, elles n’ont aucun effet délétére ; toutefois, lorsqu’elles sont injectées par voie
intraveineuse, elles peuvent provoquer une hémolyse. Les plantes meédicinales riches en
saponines stéroidiennes ou en triterpénoides sont le ginseng asiatique (Panax ginseng),
I’ashwagandha (Withania somnifera), le desmodium (Desmodium adscendens), 1’astragale

(Astragalus membranaceus) et la primevere (Primula officinalis). (Yarnell, 2007)

8. Reésines

Les résines sont des molécules complexes, généralement composées d’un mélange de
diterpenoides et de triterpenoides, elles contiennent également une fraction volatile constituée
de monoterpénoides et de sesquiterpénoides. Leurs propriétés médicales sont trés variées,
mais la plupart favorisent la cicatrisation des plaies et possédent une action antibactérienne.
Ainsi, une étude (Khmel'nitskii et al., 2002) a montré que 1’application topique de résine de
pin sur des plaies et des brilures, active I’immunité locale, normalise 1’hémodynamique de la
plaie et stimule son épithélialisation. Aucune toxicité n’a été rapportée ; toutefois certaines
résines peuvent provoquer des allergies de contact, c’est par exemple le cas du tres célebre
sumac vénéneux (Toxicodendron radicans), qui induit une réaction d’hypersensibilité de type
4, pouvant étre tres sévére chez les animaux sensibles. Les plantes médicinales riches en

résines sont le boswellia (Boswellia serrata) et 1’aloes (Aloe vera). (Yarnell, 2007)

9. Phénols et dérivés

Les phénols sont des composés aromatiques possédant au moins une fonction
hydroxyle, et sont réputés pour leur pouvoir antioxydant. Ce sont les constituants les plus
répandus dans les plantes médicinales ; et ils joueraient un rdle important dans la défense et le

maintien de I’intégrité du végétal. (Depoérs et al., 2008; Haslam, 1996)

Les phénols et leurs dérivés sont classés selon leur structure carbonée. Les plus
intéressants en phytothérapie sont les acides phénols, les anthocyanes, les flavonoides, les

tanins, les lignanes et les coumarines.

a. Acides phénols
L’intérét thérapeutique de ces molécules est principalement lié aux propriétés anti-
inflammatoires des dérivés salicylés présents dans 1’écorce de saule blanc (Salix alba). Mais
les acides phénols ont aussi des propriétés diurétiques, cholérétiques™ et antioxydantes.
(Bruneton, 1999)

44



b. Anthocyanes
Les anthocyanes sont des pigments responsables de la coloration bleue, rouge, violette,
rose ou pourpre des fleurs et des fruits. Ils possédent des propriétés anti-inflammatoires,
antioxydantes, et vasoprotectrices. En effet, ils diminuent la perméabilité des capillaires
sanguins et augmentent leurs résistances. La feuille de vigne rouge (Vitis vinifera) et les fruits
de la myrtille (Vaccinium myrtillus) contiennent jusqu’a 0.3% d’anthocyanes. (Yarnell, 2007)

c. Flavonoides

Les flavonoides sont constitués de deux cycles aromatiques réunis par 3 carbones. Ce
sont des pigments vegétaux hydrosolubles responsables de la couleur des fleurs, des fruits et
des feuilles. Ils sont classes en 5 groupes : les flavones, les flavonols, les procyanidines (aussi
appelés tanins condensés), les proanthocyanidines, et les hydroxycinnamates. La
pharmacocinétique des flavonoides et des proanthocyanidines est similaire a celle des
glycosides. Les flavonoides et les proanthocyanidines possedent les mémes propriétés
biologiques alors que celles des tanins condensés en different. Ils seront donc développés dans

un paragraphe (d-Tanins) qui leur sera entierement consacré. (Larkins and Wynn, 2004)

Les flavonoides, en particulier les flavonols, sont d’excellents antioxydants qui
agissent en piégeant les radicaux libres oxygénés. Grace a cette propriété, les flavonoides sont
des molécules tres intéressantes en gériatrie. Les autres propriétés des flavonoides sont
extrémement diverses : anti-inflammatoires, antibactériennes, antihelminthiques, antivirales,
hépatoprotectrices, vasoprotectrices, anti-thrombiques et antinéoplasiques. Ainsi, une étude in
vitro (Kandaswami et al., 1993) a montré que certains flavonoides tels que le quercétol,
présent notamment dans le cassis (Ribes nigrum), inhibent la croissance des cellules de

carcinomes épidermoides. (Yarnell, 2007)

Aucune toxicité des flavonoides n’est rapportée, notamment grace a leur courte demi-
vie. Les plantes médicinales riches en flavonoides sont le souci (Calendula officinalis), le
ginkgo (Ginkgo biloba), la réglisse (Glycyrrhiza glabra), le chardon-Marie (Silybum
marianum) (Figure 11), la camomille sauvage (Matricaria recutita), 1’orthosiphon
(Orthosiphon stamineus), la passiflore (Passiflora incarnata), et le romarin (Rosmarinus
officinalis). (Yarnell, 2007)

P ;\ _O.__CH,0H

OCH Figure 11 : Structure chimique de la silybine,
HO /\ - \“\ /\\ O//\\ ;//CH\ - 3 . . . ,
/]: 1 aglycone de la silymarine, flavonoide présent

N e ~OH dans le chardon-Marie (Silybum marianum) ;

d’aprés (Wynn and Fougeére, 2007c)
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d. Tanins

Sur le plan chimique, deux catégories de tanins peuvent étre distinguées : les tanins
condenses (aussi appelés procyanidines) ; et les tanins hydrolysables (aussi appelés flavanols).
Ils posseédent les mémes propriétés, mais les tanins hydrolysables sont moins stables et
potentiellement plus toxiques que les tanins condensés. En raison de leur haut poids
moléculaires, les tanins ne sont quasiment pas absorbés par la muqueuse intestinale. Ce sont
des métabolites secondaires retrouvés dans toutes les parties des plantes supérieures : écorce,
racines, feuilles, et fruits. Leur role est important car ce sont de véritables armes chimiques

visant a défendre les végétaux contre certains parasites. (Yarnell, 2007)

Les tanins sont connus pour leurs propriétés astringentes et anti-sécrétoires, grace a
leur capacité a se lier indifféeremment aux protéines. Cette particularité leur permet aussi
d’inactiver de nombreuses enzymes et d’autres molécules, comme les alcaloides. Il convient
donc de ne pas les administrer simultanément a un autre traitement car ils risqueraient d’en
limiter I’absorption et I’activité. Les tanins possédent de nombreuses autres propriétés :
antiseptiques, anti-inflammatoires, antibactériennes, virucides et antifongiques. lls sont aussi
utilisés lors de lésions de dermatite atopique, de diarrhée, et d’hémorragies cutanées ou
digestives. (Larkins and Wynn, 2004; Yarnell, 2007)

Les tanins peuvent provoquer des nausées, de la constipation, et a forte dose ils sont
hépatotoxiques. Les plantes médicinales riches en tanins sont la reine des prés (Filipendula

ulmaria), le cassis (Ribes nigrum), et la myrtille (Vaccinium myrtillus). (Yarnell, 2007)

e. Lignanes

Les lignanes sont des dérivés phénoliques composés de deux unités phénylpropanoides
liées par un squelette de 18 carbones. Molécules lipophiles, elles fournissent la rigidité, la
force et I’'imperméabilité des membranes cellulaires des plantes supérieures. Ainsi, les
lignanes se rencontrent dans toutes les parties soumises a la lignification. Certains sont
qualifiés de phytoestrogenes car ils ont des caractéristiques structurales communes aux
hormones sexuelles, leur permettant ainsi de se lier aux récepteurs des cestrogénes. Les
lignanes sont activés dans le colon. Par exemple, les lignanes contenus dans les graines de lin
cultivé (Linum usitatissimum) comme le sécoisolaricirésinol, sont transformés par la flore
intestinale en entérodiol et entérolactone, composés clairement actifs in vivo et ayant des
effets antinéoplasiques. Parmi les composes apparentés aux lignanes, les flavonolignanes du
chardon-Marie (Silybum marianum) lui conférent ses propriétés hépatoprotectrices. Aucune

toxicité n’a ét¢ démontrée pour la majorité des lignanes. (Yarnell, 2007)
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f. Coumarines

Les coumarines et leurs dérivés sont largement répandus dans le régne végetal, plus

d’un millier de coumarines ont été décrites. Les plantes a coumarines sont surtout utilisées

pour leur propriétés anti-inflammatoires a tropisme vasculaire, souvent antiagrégants

plaquettaires et stimulantes du drainage lymphatique. Elles sont également antioxydantes, et

certaines furanocoumarines sont photo-sensibilisantes par contact cutané. Les plantes

médicinale a coumarines sont le mélilot (Melilotus officinalis) et le marronnier d’Inde

(Aesculus hippocastanum). (Depoérs et al., 2008; Vernex-Lozet, 2011)

Le tableau Il résume les effets thérapeutiques majeurs et la toxicité des principes

actifs des plantes médicinales. Des exemples de plantes sont cités de maniere non exhaustive.

Tableau 11 : Effets thérapeutiques et toxicité des principes actifs des plantes médicinales

Principes actifs

Effets thérapeutiques
majeurs

Toxicité

Effets secondaires

Exemples de plantes

Alcaloides

o Anti-infectieux

o Anti-inflammatoires
e Antinéoplasiques

e Anticholinergiques
e Immunomodulateurs
e Cardiotoniques

e Stimulants digestifs

Toxicité élevée

Belladone

Datura

Escholtzia

Hydraste du Canada
Ashwagandha

e Cholagogues

Toxicité trés faible

Guimauve officinale

. e Mucoprotecteurs Obstruction intestinale | Réglisse
Polysaccharides o mécanique possible o
¢ Antitussifs _ Echinacée
Retard de 1I’absorption
e Immunomodulateurs médicamenteuse
¢ Inotropes positifs Toxicité cumulative Digitale
: e Chronotropes négatifs | Anorexie, arythmie, Muguet
Glycosides o altération de la vision,
cardiotoniques o Dromotropes négatifs dégradation 1ICC
. Interactions
[<5] ;-
=) médicamenteuses
[72)
o
[S)
S‘ e Laxatifs Toxicité trés faible Alogs
e Anti-inflammatoires Constipation atonique | Scrofulaire

Glycosides
anthracéniques

si >10jrs

Diarrhée,
rhabdomyolyse,
insuffisance rénale
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Suite du tableau I11 : Effets thérapeutiques et toxicité des principes actifs des plantes médicinales

Principes actifs

Effets thérapeutiques
majeurs

Toxicité

Effets secondaires

Exemples de plantes

Glucosinolates

e Rubéfiants

e Antinéoplasiques

Toxicité a forte dose
Brllures

Troubles gastro-
intestinaux

Brassicacées

Monoterpénoides

Sesquiterpénoides

e Antibactériens

¢ Antifongiques

Toxicité faible

Thym

Romarin

e Antibactériens

e Anti-inflammatoires

Toxicité faible

Hyperactivité gastro-

Gentiane jaune

Plantain lancéolé

Phénylpropanoides

e Antibactériens

Iridoides . . ;
intestinale possible : .
e Stimulants gastro- P Griffe du diable
intestinaux Scrofulaire
% e Antioxydants Toxicité faible Arnica
2 .
B e Immunostimulants Ginkgo
o Lactones ]
s sesquiterpénes e Anti-inflammatoires Camomille sauvage
e Stimulants gastro- Gingembre
intestinaux Artichaut
Tétraterpenoides e Antioxydants Toxicité trés faible | Argousier
= caroténoides Escholtzia
e Antinéoplasiques Toxicité faible Mélisse

Eleuthérocoque

Diterpénoides e Antioxydants Toxicité faible Romarin
Gattilier

e Antiseptiques Toxicité modérée Souci
e Diurétiques Hémolyse en Réglisse

Terpénoides et saponines

e Immunomodulateurs

intraveineuse

Ginseng asiatique

stéroidiennes e Vasoprotecteurs Ashwagandha
e Antinéoplasiques Desmodium
e Anti-inflammatoires Primevere
e Hypoglycémiantes Astragale
- ¢ Cicatrisants Toxicité faible Boswellia
Résines _ )
e Antibactériens Allergies de contact | Aloes
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Fin du tableau 111 : Effets thérapeutiques et toxicité des principes actifs des plantes médicinales

Principes actifs

Effets thérapeutiques

Toxicité

Exemples de plantes

majeurs Effets secondaires
Anti-inflammatoires Toxicité faible Saule blanc
Antiseptiques Busserole
Acides phénols Diurétiques
Cholérétiques
Antioxydants
i Toxicité faible Vigne rouge
Anthocyanes Anti-inflammatoires g . g
Antioxydants Muyrtille
Antioxydants Toxicité faible Chardon-Marie
Anti-inflammatoires Cassis
. Antibactériens Orthosiphon
Flavonoides ]
@ Antinéoplasiques Passiflore
’g Antiallergiques Souci
%i Vasoprotecteurs Camomille sauvage
|_
Astringents Hépatotoxicité a Reine des prés
L forte dose .
Antiseptiques Cassis
i . . Nausées, .
Tanins Anti-inflammatoires constipation Myrtille
Antimicrobiens Interactions
Anti-sécrétoires médicamenteuses
. Phytoestrogenes Toxicité faible Lin cultivé
Lignanes
Antinéoplasiques Chardon-Marie
Anti-inflammatoires Toxicité faible Mélilot
Coumarines Drainants Marronnier d’Inde
Antiagrégants
plaquettaires

C. Formes galéniques des plantes médicinales

La forme galénique joue un role essentiel dans 1’activité thérapeutique des plantes

médicinales. Ainsi, le procédé de fabrication doit respecter les principes actifs des plantes ; et

le choix de la forme et de la voie d’administration doit prendre en compte I’espéce animale

soignée, et les propriétés physicochimiques, pharmacologiques et organoleptiques des plantes

médicinales ou de leurs extraits. (Fougere and Wynn, 2007)
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Les produits phytothérapeutiques sont élaborés a partir de plantes fraiches, de plantes
séches, ou d’extraits de plantes (Figure 12). Bien que la plante fraiche soit de toute évidence
la forme qui permet de préserver I’intégralité de tous ses constituants, son administration est
rarement recommandée car son appétence est souvent médiocre, méme si elle est plus
facilement tolérée par les chevaux. Ainsi, les formes galéniques majoritairement utilisées en
phytothérapie équine sont les tisanes, les extraits hydroalcooliques, les extraits de plantes
standardisés et les macérats glycérinés. (Fougere and Wynn, 2007)

[ Procédés de fabrication ] Produits obtenus
2 i Alcool —— > Teinture mere
= Macération (
-;-', Alcool-glycérol-eau —> Macérat glycériné
=
a | Cryobroyage ——> Lixiviation ——> Exiaitdi Blantes
44 G Standardisés
| Pulvérisation Poudre de plante
o | Macération
9 ‘
o
B | P lation
K] & Ethanol ————— Teinturealcoolique
c N
S P—
o Digestion
| Infusion ‘ e - Evaporation —> Extiit e
cauou P ou sec
P —— mélange
Décoction

Figure 12 : Procédés de transformation des plantes médicinales ; d’aprés (Gibellin, 2003)

1. Plantes seches et poudres de plantes seches

Les plantes seches représentent la forme d’utilisation la plus simple et la moins
onéreuse en phytothérapie. Les plantes sont récoltées, séchées, et éventuellement réduites en
poudre. La réduction sous forme de poudre peut se faire au mortier, ou plus fréquemment de
nos jours, par cryobroyage, processus au cours duquel la partie active de la plante séche est
pulvérisée et broyee a froid sous azote liquide. Les poudres ainsi obtenues doivent étre
conservées dans des récipients fermés, a 1’abri de I’humidité et de 1’oxydation ; et peuvent
étre conditionnées en gélules, ou incorporées a des condiments minéraux ou vitaminés, des
pierres a lécher ou des granulés. Les plantes seches peuvent étre administrées sous forme de
tisanes, ou melangées a un aliment appétent, ce qui est probablement 1’idéal. Chez le cheval, il
n’est pas rare d’administrer jusqu’a 50g de plante seche par jour ; il est alors indispensable
d’incorporer des quantités croissantes de plantes sur plusieurs jours pour accoutumer le cheval
a son traitement. L’amertume et ’odeur de certaines plantes nécessitent d’ajouter de la

mélasse afin d’en faciliter I’administration. (Fougére and Wynn, 2007; Labre, 2012)
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2. Préparations en tisanes

Les préparations en tisanes, ou extraits aqueux, représentent la forme galénique la plus
traditionnelle des plantes médicinales. Les principes actifs sont extraits avec de 1’eau
bouillante ; cependant pour les plantes riches en mucilages ou en huiles volatiles, les meilleurs
extraits sont obtenus avec de I’eau froide. L’utilisation des plantes médicinales en tisanes
requiére des concentrations élevées en matieres premiéres, soit 30 a 50g de plantes séches en
moyenne pour I’administration chez les chevaux. Les tisanes sont recommandées pour les
plantes diaphorétiques et diurétiques car elles stimulent la transpiration et la diurese. Ce sont
également de trés bonnes alternatives lorsque 1’administration d’alcool est contre-indiquée.
Les tisanes peuvent étre conservées par réfrigération, ou par congélation, pendant deux a trois
jours. Congeler le liquide dans un bac a glagons permet de doser la préparation a administrer,
et les glagons peuvent facilement étre mélangés a 1’eau de boisson ou a I’alimentation des
chevaux. (Fougere and Wynn, 2007; Labre, 2012)

Deux procédés permettent d’obtenir des extraits aqueux de plantes médicinales : les

infusions et les décoctions.

a. Infusions
Les infusions sont obtenues en versant de 1’eau bouillante sur les parties délicates des
plantes, comme les feuilles et les fleurs. Le temps d’infusion est généralement compris entre 5
et 15 minutes. Apres refroidissement, le mélange est filtré avant d’étre administré. (Fougeére
and Wynn, 2007; Labre, 2012)

b. Décoctions
Les décoctions sont réalisées avec les parties rigides des plantes, comme les racines,
les tiges, 1’écorce et les feuilles coriaces. Elles sont placées dans de 1’eau froide qui est portée
a ébullition pendant 5 a 15 minutes. Le mélange est ensuite refroidi, puis filtré avant d’étre

administré. (Fougére and Wynn, 2007; Labre, 2012)
Le tableau IV présente quelques plantes utilisées en tisanes en phytothérapie équine.

Tableau IV : Plantes utilisées en tisanes ; d’apreés (Fougére and Wynn, 2007; Labre, 2012)

Plante Procédé d’extraction Utilisations

Camomille sauvage . L . . - .
. ] Infusion ou décoction Antispasmodique, anti-inflammatoire
Matricaria recutita
Graines de Lin . e s .
. L Meélangées avec de I’eau tiede Laxatif, émollient

Linum usitatissimum

Souci . . .

L Infusion Collyre, anti-inflammatoire

Calendula officinalis
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3. Extraits de plantes

Les extraits de plantes sont obtenus aprés macération des plantes médicinales dans une
solution aqueuse et alcoolique permettant d’en extraire les molécules hydrophiles et
lipophiles. La nature du solvant est choisie en fonction des propriétés physicochimiques de la
plante et des composés a extraire. Par opposition aux tisanes, les extraits de plantes offrent
une reproductibilité bien plus importante, et permettent d’obtenir une concentration en

principes actifs adaptée et standardisée. (Fougére and Wynn, 2007)

a. Gélules et comprimés
Les gélules et comprimés sont obtenus a partir de poudres de plantes. La composition
et la teneur en principe actif peuvent étre standardisées. Ces formes galéniques sont faciles a
administrer, cependant, seule une trés faible quantité de plante seche peut y étre incorporée.
Par conséquent, cette forme galénique n’est pas adaptée aux chevaux. (Fougére and Wynn,
2007)

b. Extraits hydroalcooliques

Les extraits hydroalcooliques, aussi appelés teintures, sont obtenues par extraction des
composés actifs suite a la macération des plantes médicinales dans de I’alcool éthylique a
différents degrés. Des plantes fraiches ou séches peuvent étre utilisées, le macérat obtenu est
alors respectivement qualifié de « teinture mére » ou de «teinture alcoolique ». Les extraits
hydroalcooliques présentent de nombreux avantages: une grande stabilité, une durée de
conservation quasiment illimitée grace a leur teneur en alcool, une forte concentration en
principes actifs, une absorption gastro-intestinale rapide, une excellente biodisponibilité des
principes actifs, et une facilité d’administration. Toutefois, leur go(t alcoolisé peut déplaire a

certains chevaux. (Fougere and Wynn, 2007; Labre, 2012)

La méthode de préparation des teintures consiste a placer les plantes dans un récipient
et a les recouvrir d’alcool éthylique. Pour une préparation plus standardisée, la méthode
« poids:volume » est utilisée afin de titrer la concentration de la teinture. Les plantes sont
pesées, et le volume de solvant est ajouté proportionnellement. Les proportions classiqguement
utilisées sont 1:2 pour les plantes fraiches, et 1:5 pour les plantes seches. Les plantes riches en
principes actifs sont souvent traitées a de plus faibles concentrations (1:10) afin d’éviter une
overdose. Le degré d’alcool nécessaire a 1’extraction des composés actifs est variable selon
leur nature. Par exemple, il est préférable d’extraire les polysaccharides dans un solvant a
faible degré d’alcool (15 a 25%), alors que pour extraire les résines des solvants a fort degré

d’alcool sont nécessaires (90% ou plus). (Fougere and Wynn, 2007; Labre, 2012)
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c. Extraits de plantes standardisés

Les extraits de plantes standardisés (EPS), appelés aussi extraits fluides hydro-alcoolo-
glycérinés, permettent de conserver la plante médicinale dans un état voisin de la plante
fraiche, avec une action thérapeutique intense, et optimisée par I’absence de dégradation et
d’évaporation des composants. L’extraction des composés actifs commence par un
cryobroyage au cours duquel les plantes congelées sont broyées mécaniquement, puis
recouvertes d’un solvant hydroalcoolique. Le procédé se poursuit par une lixiviation avec
extraction de la partie aqueuse, puis de la partie alcoolique. Ce procédé complexe permet de
recueillir une grande quantité de principes actifs (hydrosolubles et liposolubles) contenus dans
la plante. L’ensemble des opérations est réalis¢ a basse température, et a 1’abri de 1’air. Les
extraits peuvent ensuite étre solubilisés dans de la glycérine afin d’en assurer la conservation,
et donc, de garantir une concentration standardisée. La glycérine utilisée est d’origine
végeétale, elle ne contient ni sucre, ni alcool, et agit uniqguement en tant que conservateur.
Cette forme galénique est adaptée a la phytothérapie en médecine vétérinaire, et est

généralement trés bien tolérée par les chevaux. (Labre, 2012; Vernex-Lozet, 2011)

4. Macérats glycérinés

L’utilisation de macérats glycérinés est a la base de la gemmothérapie, médecine
utilisant des extraits de bourgeons, ou autres tissus embryonnaires, dans le but de drainer et de
détoxifier I’organisme. L’intérét de la gemmothérapie réside dans I’utilisation de tissus en
croissance, ayant un métabolisme trés actif, et dont le pouvoir informationnel est tres éleve.

La gemmothérapie et la phytothérapie sont des médecines complémentaires.

Les macérats glycérinés sont obtenus par la maceération, a froid, de bourgeons frais ou
de jeunes tissus végétaux (jeunes feuilles, radicelles, jeunes écorces) dans un mélange
équitable d’alcool éthylique a 70° et de glycérine végétale. Aprés 3 semaines de maceération,
le végetal est pressé, et le liquide obtenu est filtré. Cette premiére étape permet d’obtenir le
macérat glycériné « pur », qui correspond au 1/20° du poids sec de la plante. Ce macérat est
ensuite dilué au 1/10° dans une solution constituée a parts égales de glycérine, d’eau et
d’alcool. Il subit ensuite une forte agitation, appelée dynamisation, permettant d’augmenter le
pouvoir thérapeutique du macerat glycériné selon les principes appliqués en homeopathie. La
dilution au 1/10°, ou premiére dilution décimale Hahnemannienne (1DH), est la seule forme
de prescription des macérats glycérinés. Ils sont particulierement indiqués en médecine
vétérinaire des grands animaux, et notamment en geériatrie, comme les bourgeons de cassis
(Ribes nigrum 1DH), de vigne rouge (Vitis vinifera 1DH), ou les jeunes pousses d’aubépine
(Crataegus oxyacantha 1DH). (Labre, 2012)
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5. Autres formes d’utilisation des plantes médicinales

a. Sirops
Les sirops phytothérapeutiques sont confectionnés en associant une solution sucrée, ou
du miel, a un extrait liquide (aqueux ou alcoolisé) de plantes médicinales. Outre
I’amélioration de I’acceptabilité du gotit de la préparation, le sucre joue également le role de

conservateur. (Fougere and Wynn, 2007)

b. Crémes et lotions

Des cremes ou des lotions a bases de plantes medicinales sont utilisées dans le
traitement d’affections cutanées focales, aigies ou chroniques. Elles sont préparées en
émulsifiant une phase aqueuse dans une phase huileuse. Tous les extraits liquides peuvent
constituer la phase aqueuse (tisanes ou extraits hydroalcooliques), et des huiles essentielles
peuvent étre utilisées comme phase huileuse. Une autre alternative consiste a ajouter un
extrait liquide a une creme hydratante neutre et inodore. Les plantes fréquemment utilisées en
cremes ou lotions sont I’arnica (Arnica montana), le souci (Calendula officinalis), et I’aloés
(Aloe vera). (Fougere and Wynn, 2007)

c. Enémas
Les extraits de plantes médicinales peuvent étre utilisés sous forme d’énémas,
principalement chez les grands animaux, et notamment lorsque 1’administration par voie orale
est impossible. Leur utilisation s’avere particulierement intéressante en cas de reflux

gastrique, de pancréatite ou d’insuffisance rénale. (Fougére and Wynn, 2007)

d. Cataplasmes et bandages

L’utilisation des préparations phytothérapeutiques sous forme de cataplasmes ou de
bandages s’avére trés efficace dans le traitement de certaines affections dermatologiques. Les
cataplasmes sont élaborés en mélangeant des plantes écrasées, fraiches ou séches, avec de
petites quantités d’eau, afin de créer une pate épaisse, qui pourra étre appliquée directement
sur la zone a traiter. Les bandages sont congus en humidifiant un tissu doux avec 1’extrait de
plantes, et en I’appliquant sur la zone concernée. Les cataplasmes et les bandages peuvent étre
appliqués froids ou chauds. Parmi les utilisations possibles, citons I’application d’un
cataplasme a base d’arnica (Arnica montana) soulageant les douleurs musculaires et
favorisant la cicatrisation des lésions tendineuses et ligamentaires ; ou la mise en place d’un
bandage a base de camomille sauvage (Matricaria recutita) apaisant la douleur oculaire lors

de conjonctivite. (Fougere and Wynn, 2007)
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D. Dosages des préparations a base de plantes médicinales

Une des principales difficultés a laquelle est confronté le vétérinaire équin en
phytothérapie, est de déterminer la posologie la mieux adaptée a la condition du cheval, car
tres peu de données scientifiques sont disponibles. De nombreux facteurs sont & prendre en
considération, comme la voie et la fréquence d’administration, le degré d’absorption des
principes actifs, 1’age et le poids du cheval, sa condition pathophysiologique, et sa tolérance a
la préparation administrée. De plus, il n’est pas rare d’associer plusieurs plantes médicinales
dans le but de renforcer leurs propriétés thérapeutiques tout en diminuant leurs effets
secondaires. Ainsi, les prescriptions en phytothérapie équine sont donc plus difficiles a établir

qu’en médecine conventionnelle.

Les livres de pharmacologie vétérinaire publiés entre 1860 et 1950 constituent sans
doute la meilleure source d’information sur les posologies a utiliser en phytothérapie équine,
mais aucun consensus n’a encore été établi. Ainsi, il existe une grande disparité de posologies
recommandées chez le cheval. Toutefois, nous retiendrons les recommandations suivantes :
30 a 50g pour les plantes seches, 30ml pour un extrait hydroalcoolique, et 15ml pour un EPS.
Il est recommandé de débuter le traitement avec de petites doses qui pourront étre augmentées
en fonction de la réponse du cheval, en sachant que [I’efficacité des traitements
phytothérapeutiques est souvent plus longue a obtenir qu’en médecine conventionnelle. Ainsi,
chez le cheval, les premiers effets sont généralement observés aprés 10 jours de traitement.
Lors d’affections chroniques, les préparations a base de plantes médicinales sont administrées
sur des longues périodes. Dans ces conditions, des interruptions du traitement sont
recommandées selon les schémas suivants « 5 jours de traitement/2 jours sans traitement », ou

« 3 semaines de traitement/1 semaine sans traitement ». (Fougére and Wynn, 2007).
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Le tableau V présente la correspondance des posologies entre les différentes formes

galéniques usuelles en phytothérapie.

Tableau V : Formes galéniques usuelles en phytothérapie : correspondance des posologies,

avantages et inconvénients ; d’aprés (Gibellin, 2003; Grosmond, 2001)

o Correspondance (+) Avantages
Formes galéniques des posologies .
(en grammes) (-) Inconvénients
§ Poudres de 1 (+) Utilisation facile, faible colt
g " plantes () Hygroscopiques, golt amer
e
oS
B o + N .
£ Extraits secs 0.20 (+) Tres concentres
g (-) Trés hygroscopiques
Extraits fluides 1 (+) Fortement concentrés, utilisation facile
(-) Conservation médiocre
Extraits de (+) Action thérapeutique intense, trés concentrés,
“ lantes 20 composition constante et standardisée, bonne
2 ¢ P dardisé conservation, tres bonne tolérance des chevaux
= standardisés N
g (-) Codt élevé
3
> Teintures 5 (+) Bonne conservation
% alcooliques () Moins concentrées que les teintures meres
(=]
é (+) Conservation longue, stables, trés concentrées,
s Teintures 10 bonne absorption gastro-intestinale, excellente
L meres biodisponibilité
(-) Godt prononcé
Macérats 50 (+) Bonne conservation
-) Faiblement concentrés
glycérinés (-) Faibl t t
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I11.  Utilisation de la phytothérapie en médecine équine

A. Produits phytothérapeutiques vétérinaires

De nombreux produits phytothérapeutiques vétérinaires sont disponibles, et environ
une centaine d’entre eux sont destinés aux chevaux. Cependant, seulement 3 spécialités, a
usage externe, répertoriées dans le dictionnaire des médicaments vétérinaires (Petit, 2012)
possédent une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) pour I’espéce équine. Les autres
produits destinés aux chevaux sont commercialisés sous [’appellation de « produits
d’hygiéne », « suppléments nutritionnels » ou « aliments complémentaires ». Compte tenu du
nombre restreint de spécialités vétérinaires possédant une AMM pour ’espéce équine, le
vétérinaire pourra prescrire des préparations magistrales qui seront élaborées en pharmacie sur

présentation d’une ordonnance.
B. Précautions et toxicité

1. Effets secondaires et intoxications

L’utilisation de préparations a base de plantes médicinales en médecine équine est en
plein essor depuis quelques années. Bien que ’administration de la majorit¢ des plantes
médicinales soit sans danger, elle peut potentiellement entrainer 1’apparition d’effets

secondaires ou d’intoxications chez le cheval. Citons par exemple :

» Le curcuma (Curcuma longa) qui est déconseillé chez les juments gestantes a
cause de son action utéro-stimulante qui pourrait induire un avortement.

» Les fleurs d’arnica (Arnica montana) qui sont uniquement utilisées en traitement
topique car elles sont toxiques et irritantes pour les muqueuses internes.

» Le gingembre (Zingiber officinale) qui est irritant pour la muqueuse gastro-
intestinale et favorise la formation d’ulcéres gastriques.

» L’ail (Allium sativum) qui peut entrainer des irritations de la muqueuse gastrique,

une diminution de la production spermatique, et une anémie a corps de Heinz.

Lors d’intoxication, les signes cliniques sont souvent non spécifiques ; il est donc
difficile d’établir un diagnostic précis. Par conséquent, en cas de suspicion d’intoxication due
a Dadministration d’une préparation a base de plantes médicinales, le traitement est

essentiellement symptomatique. (Poppenga, 2007)
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2. Interactions médicamenteuses

Des interactions médicamenteuses peuvent egalement étre observées. En effet, les
plantes médicinales renferment une multitude de constituants biologiquement actifs qui
peuvent interagir avec les médicaments conventionnels en altérant leurs effets thérapeutiques.
Ces interactions sont de deux natures : pharmacodynamiques ou pharmacocinétiques. Les
premieres résultent d’un agonisme (effets amplifiés) ou d’un antagonisme (effets diminués),
compétitif ou non; et les secondes peuvent concerner toutes les étapes du devenir des
médicaments au sein de 1’organisme: résorption, distribution, biotransformation ou
élimination des molécules biologiquement actives. L’évaluation de ces interactions est
souvent difficile car les études sont peu nombreuses, et les cas de pharmacovigilance sont
rares. (Petit, 2012; Poppenga, 2007)

3. Contaminations

Certaines plantes médicinales peuvent étre contaminées par des composés
inorganiques tels que des métaux lourds (arsenic, plomb, cadmium ou mercure), des
médicaments conventionnels (anti-inflammatoires non stéroidiens, corticostéroides, sédatifs),

des pesticides ou des herbicides. (Poppenga, 2007)
C. Aspect législatif

1. Législation de la pharmacie vétérinaire

a. Médicament vétérinaire
L’article L.5111-1 du Code de la Santé Publique (CSP) définit communément le
médicament humain et le médicament vétérinaire comme « toute substance ou composition
[...] possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines ou
animales, ainsi que toute substance ou composition [...] utilisee chez I'nomme ou chez
I'animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en exercant une action

pharmacologique, immunologique ou métabolique ».

La définition du médicament vétérinaire est toutefois précisée dans les articles L.5141-
1, L.5141-2 et L.5141-3 du CSP. (Cf. Annexe 2)

La distribution des médicaments vétérinaires est soumise a 1’obtention d’'une AMM
dont les modalités sont précisées dans les articles L.5141-5, L.5141-6 et L.5141-7 du CSP.
(Cf. Annexe 3)
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b. Medicaments a base de plantes

Deux types de medicaments a base de plantes sont définis par les textes de loi :

> Les « médicaments a base de plantes » définis comme « tout médicament dont
les substances actives sont exclusivement une ou plusieurs substances vegétales ou
préparations a base de plantes ou une association de plusieurs substances végeétales ou
préparations a base de plantes », selon I’article L.5121-1 du CSP. (Cf. Annexe 4)

» Les « médicaments traditionnels a base de plantes » qui ne sont pas soumis a
I’obtention d’une AMM sous réserve de remplir les critéres définis dans I’article L.5121-14-1
du CSP. (Cf. Annexe 5)

c. Conditions de vente des médicaments a base de plantes

Le CSP reserve aux pharmaciens la vente des plantes médicinales inscrites a la
Pharmacopée. Une liste de ces plantes a été introduite dans la 9° édition de la Pharmacopée
francaise sous le nom de «table alphabétique des drogues végétales », dans le but de
préserver la santé publique en ne permettant pas la vente de plantes toxiques ou non
contrélées. Dans la 10° édition de la Pharmacopée francaise, elle porte 1’appellation de « liste
des plantes médicinales », et elle est scindée deux parties : la liste A regroupant les « plantes
médicinales utilisées traditionnellement » ; et la liste B regroupant les « plantes médicinales
utilisées traditionnellement en 1’état ou sous forme de préparation dont les effets indésirables
potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu ». En 2012, la liste des plantes
médicinales de la Pharmacopée francaise comprend 365 plantes sur la liste A, et 123 sur la
liste B.

2. Prescriptions

Les prescriptions de médicaments a base de plantes médicinales par le vétérinaire
doivent s’accompagner d’une ordonnance rédigée avec le méme soin, et les mémes regles que
les prescriptions de médicaments allopathiques. Ainsi, les prescriptions en phytothérapie
doivent s’effectuer sur des ordonnances numérotées, en double exemplaire, et doivent
mentionner les coordonnées du prescripteur, la date de prescription, le nom et I’adresse du
propriétaire de I’animal, 1’identification précise de 1’animal, ainsi que les modalités précises

du traitement (fréquence, durée, posologie, délai d’attente).
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DEUXIEME PARTIE : PARTICULARITES DU
VIEILLISSEMENT DU CHEVAL

« Quand pouvons-nous considérer qu’un cheval est 4gé ? », autrement dit, « a partir de
quel age les modifications physiques et comportementales liées au vieillissement chez un
cheval peuvent étre mises en évidence ? ». Le vieillissement en lui-méme n’est pas une
pathologie, mais les modifications physiologiques liées au vieillissement peuvent prédisposer
au développement d’affections particulieres. Ainsi, de nombreuses affections sont spécifiques
au cheval age, et bien qu’elles puissent également étre présentes chez des chevaux plus

jeunes, leur incidence augmente avec 1’age du cheval. (Ireland et al., 2012; Paradis, 2002)

Les objectifs de cette deuxiéme partie sont d’une part, d’exposer les modifications
physiologiques liées au vieillissement du cheval, et d’autre part, d’étudier les affections qui
atteignent préférentiellement le cheval agé et pour lesquelles la phytothérapie présente un

intérét thérapeutique.
I. Définitions et notions de base

A. Vieillissement
Le vieillissement est un processus biologique progressif et irréversible, altérant le bon
fonctionnement de ’organisme et le rendant plus vulnérable. Tout au long de la vie d’un
individu, des facteurs génétiques, environnementaux et nutritionnels vont accélérer ou ralentir

ce processus. (Brace, 1981; Gaillard-Lavrirotte, 2005)

B. Notions d’age

En gériatrie équine, différents types d’age peuvent étre pris en considération :
(Gaillard-Lavrirotte, 2005; Ireland et al., 2011a; Paradis, 2002)

> L’age chronologique défini par la période écoulée, et comptabilisée en années, a
partir de la date de naissance du cheval.

» L’age physiologique défini par I’apparition de signes physiques de vieillissement,
et faisant référence aux capacités fonctionnelles du cheval déterminées en proportions
variables par la génétique et I’environnement dans lequel il évolue.

» L’age démographique qui évalue la répartition des chevaux au sein d’une
population ; ainsi un cheval est dit « agé » lorsqu’il atteint 1’dge a partir duquel le taux de
survie de I’ensemble de la population est inférieur a 75% ; et il est dit « trés agé » lorsque ce
taux est de 25%.
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La difficulté pour définir un patient gériatriqgue en médecine équine réside dans le fait
que les équidés presentent une grande diversité de races, de taille et de poids. Ainsi, nous
remarquons que les poneys et les &nes ont une espérance de vie légerement supérieure a celle
des chevaux. L’age chronologique reste le critere couramment utilisé pour définir un patient
gériatrique, mais 1I’age physiologique doit aussi étre pris en considération car certains chevaux
paraissent vieux des 1’age de 15 ans, alors que d’autres conservent toutes leurs capacités

fonctionnelles a 25 ans. (Gaillard-Lavrirotte, 2005)

Une enquéte réalisée en France dans le cadre d’une thése d’exercice vétérinaire
(Codron, 2004) a décrit les caractéristiques démographiques et cliniques d’une population de
125 chevaux ages de 18 a 38 ans. Les résultats de cette enquéte ont permis de mettre en
évidence une relation significative entre 1’age du cheval et I’observation des signes physiques
de vieillissement, tels que I’apparition de poils blancs, une boiterie ou une raideur, un
ensellement du dos, une diminution des performances ou une fatigabilité, un amaigrissement,
des problemes de dents, une fonte musculaire ou un creusement des salieres. La majorité des
propriétaires interrogés (76,6%) avaient constaté ’apparition d’au moins un de ces signes

chez leur cheval a partir de I’age de 18 ans.

D’autre part, une étude démographique réalisée a I’Université de Tufts (Paradis, 2002)
divisait la population de chevaux étudiés en deux catégories: les chevaux «agés », qui

avaient entre 20 et 29 ans ; et les chevaux « trés agés », qui avaient plus de 30 ans.

Par conséquent, en se basant sur ces deux études, les chevaux peuvent étre considerés

comme des patients gériatriques a partir de 18-20 ans.

C. Sénescence et senilité
> La sénescence correspond a I’affaiblissement des fonctions vitales provoqué par
les modifications physiologiques liées au vieillissement de 1’animal, sans développement

d’affection associée.

» La sénilité correspond a I’ensemble des phénomeénes de régression physique et

psychique provoqués par le vieillissement et les affections associées.

D. Gérontologie et gériatrie
» La gérontologie (du grec « gerdn » = vieillard, et « logos » = science) est 1’étude
des phénomenes biologiques du vieillissement, donc 1’étude de la senescence.
» La gériatrie (du grec « gerdn » = vieillard, et « iatreia » = traitement) est une

spécialité médicale consacrée aux affections des individus agés, donc a I’étude de la sénilité.
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I1. Meécanismes du vieillissement

Le vieillissement est caractérisé par un déclin progressif et irréversible des fonctions
physiologiques vitales de I’individu le rendant plus vulnérable. Si cette définition fait
I’unanimité, il n’en est pas de méme pour les mécanismes qui en sont a l’origine. De
nombreuses théories ont été proposées pour expliquer les modifications tissulaires et

cellulaires liées au vieillissement.

A. Théorie géenétique
Cette théorie suppose que les changements cellulaires observés lors du vieillissement
seraient dus a la structure génétique intrinseque de la cellule. Le processus de vieillissement
serait simplement une séquence ordonnée d’événements dans le développement de
I’organisme, lequel est programmé depuis la conception du code génétique. Des « génes du
vieillissement » joueraient le role d’horloge biologique, et contrGleraient certains processus
répétitifs de la cellule comme les mitoses. A partir d’un certain seuil, ils modifieraient les

circuits biochimiques, et seraient responsables du vieillissement. (Brace, 1981)

B. Théorie des erreurs catastrophiques
Selon cette théorie, la sénescence serait due a I’accumulation d’erreurs produites au
cours des mécanismes de transcription et de traduction du matériel génétique, conduisant a
des anomalies de synthése des protéines. L’accumulation de protéines anormales, moins
spécifiques et donc moins actives, entrainerait une diminution des performances cellulaires ;
et a partir d’un certain taux de protéines anormales, la cellule dégénére et meurt. (Brace,
1981)

C. Théorie des mutations somatiques
Cette théorie soutient que le processus de vieillissement serait lié aux taux de
mutations somatiques altérant les fonctions de la cellule et pouvant conduire a sa mort. Ces
cellules mutantes survivent uniqguement dans les tissus a faible pouvoir régénérateur, et sont a

I’origine d’un ralentissement des fonctions tissulaires. (Brace, 1981)

D. Théorie immunologique
Cette théorie est fondée sur 1’évidente corrélation entre 1’affaiblissement progressif du
systtme immunitaire et I’incidence croissante de certaines affections au cours du

vieillissement de I’organisme. (Banks, 1981)
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E. Théorie des radicaux libres

Les radicaux libres sont des structures neutres ou chargées, et qui possédent un
électron libre. Tout organisme produit en permanence des formes actives de 1’oxygeéne et des
radicaux libres via des mécanismes variés. Ces particules radicalaires sont trés réactives, et
entrainent de nombreux désordres moléculaires, comme la désorganisation de la mosaique
fluide au niveau des phospholipides membranaires perturbant 1’activité des canaux ioniques et
des récepteurs membranaires. Dans les conditions normales, 1’organisme lutte efficacement
contre I’action de ces radicaux libres. Le vieillissement serait le résultat du stress oxydatif qui
correspond a un déséquilibre entre les systemes de production des radicaux libres (pro-
oxydants) et les systtmes de protection contre les radicaux libres (antioxydants). La
conséquence de ce déséquilibre serait 1’accumulation progressive de 1ésions au niveau des
membranes cellulaires responsables de désordres fonctionnels a tous les niveaux de

I’organisme. (Brace, 1981)

F. Théorie neuroendocrinienne
Cette théorie est fondée sur le déreglement de I’homéostasie sensorielle observé chez
les individus agés, I’altération de la fonction neuroendocrinienne pouvant affecter 1’activité de

certains genes, et étre ainsi responsable du vieillissement. (Brace, 1981)

G. Bilan
Le vieillissement est un phénomene naturel, caractérisé par un ensemble de processus
biologiques complexes sous contrble génétique. Des modifications du programme génétique
induisent des variations de I’ADN codant les molécules régulatrices des systemes protéiques.
Les composants cellulaires et tissulaires ne parviennent plus a assurer leur fonction biologique
convenablement. Le vieillissement est donc un mécanisme inéluctable et irréversible
déterminé par des facteurs intrinséques et extrinséques. (Gaillard-Lavrirotte, 2005; Menvielle-

Bourg, 2005)
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I11. Prévalence des affections du cheval age

L’enquéte réalisée en France en 2004 (Codron, 2004) a permis d’évaluer la prévalence

des affections rencontrées chez 125 chevaux ageés de 18 a 38 ans. (Figure 13)
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Figure 13 : Prévalence des affections chez le cheval 4gé ; d’apreés (Codron, 2004)

D’apres cette étude, les affections locomotrices sont les plus fréquentes avec 44% des
chevaux atteints, suivies des affections digestives (37%), puis des affections respiratoires
(28%).

D’autres études démographiques et cliniques ont été réalisées en Amérique du Nord
(Brosnahan and Paradis, 2003b; Paradis, 2002), en Australie (McGowan et al., 2010a;
McGowan et al., 2010Db), et plus recemment au Royaume Uni (Ireland et al., 2012; Ireland et
al., 2011a; Ireland et al., 2011b). Les prévalences des différents types d’affections varient
selon le pays dans lequel ont été réalisées les études, mais les grandes dominantes
pathologiques du cheval agé restent les mémes : locomotrices, digestives, respiratoires, puis

endocriniennes, oculaires et cardiovasculaires.

65



D’autre part, une étude épidémiologique (Laugier et al., 2005) réalisée en France a
permis de mettre en évidence les principales causes de mortalité de 211 chevaux agés d’au
moins 13 ans, et autopsiés dans le laboratoire d’études et de recherches en pathologie équine
de I’Affsa a Dozulé.

La figure 14 represente la répartition des principales causes de mortalité identifiées

dans cette étude selon leur nature ou leur localisation anatomique.
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Figure 14 : Répartition des causes de mortalité des chevaux agés; d'aprés (Laugier et al., 2005)

D’aprés cette étude, les affections digestives, urogénitales, cardiovasculaires et
locomotrices sont les principales causes de mortalité des chevaux agés. Toutefois, les résultats
relatifs a Datteinte de 1’appareil urogénital sont liés a la forte proportion de juments
pouliniéres ayant participé a 1’étude.

Par conséquent, les affections digestives sont la premiere cause de mortalité chez les
chevaux agés. Chez les juments agées, la deuxieme cause de mortalité est représentée par les
Iésions traumatiques du tractus urogénital au cours du poulinage ; tandis que chez les étalons

et les hongres, ce sont les affections locomotrices ou cardiovasculaires.
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IVV. Physiologie du vieillissement chez le cheval et affections associées
Le vieillissement entraine irréversiblement des modifications physiologiques,
anatomiques, meétaboliques et comportementales chez le cheval, le prédisposant ainsi au

développement d’affections particuliéres.

Ce chapitre présente les modifications physiologiques liées au vieillissement et les
principales affections du cheval agé regroupées par appareil, et classées selon leur prévalence
défini dans 1’étude de Codron (Codron, 2004).

A. Vieillissement de I’appareil locomoteur

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement ralenti le rétablissement des chevaux, et favorise 1’apparition
d’affections musculo-squelettiques en diminuant 1’¢lasticité des tissus mous et la régénération
tissulaire. Le diagnostic étiologique de ces affections et la mise en place d’un traitement
efficace sont un véritable défi pour le vétérinaire, car I’atteinte d’une seule structure a des
répercussions sur les forces biomécaniques de 1I’ensemble de 1’appareil locomoteur : squelette,
articulations, et tissus mous. (Cary and Turner, 2006)

Ainsi, une activité réguliére et adaptée a leur condition physique, est bénéfique pour
les chevaux &gés. Elle permet d’entretenir leur musculature et de mobiliser leurs articulations

pour en limiter I’ankylose. (McKeever, 2002; Paradis, 2002)

a. Modifications musculaires

La diminution de I’endurance des chevaux &gés est multifactorielle, et I’'un des
facteurs en cause est la fonte musculaire qui apparait physiologiqguement avec 1’age. D’une
part, la réduction du nombre de fibres musculaires est responsable de la diminution du volume
musculaire. Et d’autre part, la baisse de 1’activité des unités motrices associée a un déclin des
fibres a contraction rapide, entraine une diminution de la puissance musculaire, et donc de la
force de contraction des muscles. Enfin, la perte préférentielle des fibres de type I et 1A se
contractant en conditions aérobies, et la raréfaction des capillaires musculaires, altérent la
capacité respiratoire des muscles qui sont donc moins endurants. (Cary and Turner, 2006;
Codron and Benamou-Smith, 2006; Picandet, 2005)

Par conséquent, les muscles des chevaux agés sont plus faibles que ceux des jeunes
chevaux : ils sont moins volumineux, moins endurants, et leur contraction est plus lente et

moins puissante.
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b. Modifications articulaires
Le vieillissement articulaire se traduit par la dégénérescence progressive du cartilage
articulaire (Figure 15). En effet, des microtraumatismes répétés associés a une cascade
complexe d’altérations biochimiques et biomécaniques, conduisent a la rupture de
I’homéostasie articulaire, a la formation de fibrillations cartilagineuses, et a une inflammation
articulaire chronique qui altére la qualité du liquide synovial. L’ensemble de ces
modifications entrainent une diminution de 1’élasticité du cartilage, une diminution de la
congruence et de I’amplitude articulaire, une fibrose de la capsule articulaire, une diminution
de la capacité d’absorption des chocs, et une augmentation de la répercussion des
traumatismes sur 1’os sous-chondral, favorisant ainsi le développement d’affections
articulaires inflammatoires chroniques comme 1’ostéoarthrose. (Cary and Turner, 2006;

Picandet, 2005; Tricaud and Geffroy, 2005)
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Figure 15 : Modifications articulaires associées au vieillissement

c. Modifications tendineuses et ligamentaires
Le vieillissement des tendons et des ligaments se traduit par une dégénérescence
progressive entrainant une perte d’élasticité tendineuse et une laxité ligamentaire. Les
altérations a I’origine du vieillissement des tendons sont une hypocellularité, une
dégénérescence des fibres de collagéne, et 1’altération de la matrice extracellulaire, qui

affectent principalement la portion centrale des tendons.
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D’autre part, I’augmentation du nombre de zones non vascularisées a tendance a
amplifier la dégénérescence de la structure tendineuse. Enfin, la qualité de la cicatrisation des
Iésions tendineuses est fortement altérée avec le vieillissement. Par conséquent, la capacité
des tendons a stocker de I’énergie et a s’adapter aux stress musculo-squelettiques déclinent
considérablement avec le vieillissement. Les structures principalement touchées sont le
tendon fléchisseur superficiel du doigt, le ligament suspenseur du boulet et, les brides
carpiennes et tarsiennes. (Cary and Turner, 2006; Tricaud and Geffroy, 2005)

d. Modifications osseuses
Peu de modifications osseuses primaires sont dues au vieillissement chez le cheval.
Cependant, par extrapolation avec les autres espéces, une ostéoporose peut étre suspectée, et

pourrait étre a 1’origine de fractures spontanées. (Codron and Benamou-Smith, 2006;
Gaillard-Lavrirotte, 2005; Tricaud and Geffroy, 2005)

2. Principales affections musculo-squelettiques du cheval agé

Les principales affections musculo-squelettiques diagnostiquées chez le cheval agé
sont 1’ostéoarthrose, les boiteries, et les problemes de pieds. (Codron and Benamou-Smith,
2006; Williams, 2000)

a. Ostéoarthrose

L’ostéoarthrose est la conséquence de la dégénérescence progressive du cartilage
articulaire pouvant aller de la fibrillation superficielle a 1’érosion compléte. Ce processus
s’accompagne d’une synovite, d’une diminution de la quantité de liquide synovial, de la
formation d’ostéophytes, et d’une sclérose de 1’0os sous-chondral. Cliniquement, il se
manifeste par une distension synoviale, une diminution du degré de flexion articulaire, une
raideur puis une boiterie. Chez les chevaux ages, 1’ostéoarthrose peut étre consécutive a des
petits traumatismes répétés au cours de ’exercice, ou secondaire a la présence de Kystes
osseux, d’ostéochondrose, de fractures intra-articulaires, d’arthrites septiques ou de
subluxations. Les articulations les plus frequemment atteintes chez les chevaux agés sont
I’intertarsienne distale, la tarso-métatarsienne, 1’interphalangienne proximale, et la
métacarpo/métatarso-phalangienne.  Plusieurs articulations peuvent étre  touchées
simultanément, ce qui diminue I’intérét des anesthésies tronculaires étagées ou intra-

articulaires lors de I’établissement du diagnostic. (Cary and Turner, 2006)
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L’ostéoarthrose est connue pour étre une condition douloureuse qui affecte
significativement la qualité de vie des chevaux &agés. Le traitement est essentiellement
symptomatique. Ainsi, les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) tels que la
phénylbutazone, a raison de 2,2 a 4,4 mg/kg per os, sont fréquemment utilisés. Mais a long
terme, d’importants effets secondaires peuvent étre provoques, tels que des lésions hépatiques
ou des ulcéres gastriques ou intestinales ; dans ce cas le recours a la phytothérapie peut
s’avérer intéressant. Lors de cas tres sévéeres, des stéroides comme 1’acétate de triamcinolone
ou ’acétate de méthylprednisolone peuvent étre injectés par voie intra-articulaire. Lors de
stades précoces, des agents chondroprotecteurs pourront étre bénéfiques. Enfin, I’induction
chimique ou chirurgicale d’une ankylose peut étre une option dans les cas ou une articulation
simple est atteinte. Cependant, cette procédure exigeant une anesthésie générale et ayant un
colt élevé, sera rarement envisagée chez les chevaux agés. (Cary and Turner, 2006; Jarvis,
2003)

b. Boiteries
Une étude menée a I’Université Texas A&M (Alford et al., 2001) a montré que la
prévalence des boiteries, aigués comme chroniques, est plus élevée chez les chevaux agés de
plus de 20 ans. Les altérations liées au vieillissement des muscles, du cartilage articulaire, des

tendons et des ligaments contribuent aux boiteries observées. (Platt et al., 1998)

Il est important de noter que dans la majorité des cas, les troubles locomoteurs des
chevaux agés ne se manifestent pas par des boiteries franches et nettes. En effet, ces chevaux
utilisent des mécanismes compensateurs leur permettant de se déplacer en sollicitant le moins
possible leurs articulations douloureuses. En cas de douleur intense, nous observerons des
amaigrissements lorsque les chevaux ne se déplacent plus pour s’alimenter convenablement,
des troubles du comportement au sein du troupeau, des difficultés pour se coucher ou une

incapacité a se relever. (Codron and Benamou-Smith, 2006; Tricaud and Geffroy, 2005)

c. Problemes de pieds
Avec I’age, la qualité de la corne diminue. Les pieds des chevaux agés sont donc plus
fragiles, ce qui les prédispose a développer certaines affections comme les seimes, les
bleimes, les abces ou une fourbure. Ainsi, dans une étude récente menée a I’Université de
Liverpool (Ireland et al., 2012) 80% des chevaux agés observés présentaient au moins une
anomalie a ’examen des pieds, les plus fréquentes étant un desequilibre médiolateral du pied,
un elargissement de la ligne blanche, des seimes, des cercles de croissance marques, et des

fourmiliéres.
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Les problémes de pieds sont la cause principale de boiterie chez les chevaux ageés ; et
parmi eux, la fourbure est I’affection la plus fréquemment diagnostiquée. En effet, une
association statistiquement significative a été mise en évidence entre le vieillissement et le
risque de développer une fourbure (Brosnahan and Paradis, 2003b; Polzer and Slater, 1996).
D’autres facteurs prédisposant les chevaux agés a développer une fourbure ont été identifiés
comme la réduction de la synthése de kératine, un apport nutritionnel inadapté, des facteurs
environnementaux, le manque d’entretien des pieds, et la présence d’une affection systémique
concomitante. Ainsi, les endocrinopathies telles que le dysfonctionnement pituitaire de la pars
intermedia et le syndrome métabolique équin sont une des causes les plus fréquentes de

fourbure chronique chez les chevaux ages. (Hunt, 2002; McFarlane, 2011; Shettko, 2006)

Les objectifs du traitement de la fourbure sont de contréler la douleur, de réduire ou de
prévenir les dommages tissulaires, d’améliorer la vascularisation du pied et, d’empécher ou de
limiter la rotation de la phalange distale dans la boite cornée. Il est donc primordial
d’appliquer convenablement les principes de parage et de ferrage. Lors de fourbure chronique,
la protection et le support de la sole contribuent également a la réduction de la douleur. (Hunt,
2002; Shettko, 2006)

B. Vieillissement de ’appareil digestif

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement de D’appareil digestif entraine des répercussions cliniques se
traduisant principalement par 1’altération de 1’¢tat général du cheval agé. L’incidence des
modifications anatomiques et fonctionnelles de I’ensemble du tractus digestif augmente

significativement avec le vieillissement du cheval.

Le vieillissement favorise I’apparition d’anomalies dentaires comme la perte de dents
et les défauts d’usure, qui diminuent I’efficacité de la mastication. Les cas seéveres peuvent
s’accompagner d’anorexie, d’amaigrissement, d’obstruction cesophagienne ou d’impaction

intestinale. (Grisard et al., 2001b; Lohmann and Cohen, 2006)

Les effets du vieillissement sur le fonctionnement de 1’cesophage sont encore mal
compris. Chez les chevaux agés, les cas de dysphagie sont majoritairement attribués a une
obstruction mécanique ; alors qu’en gériatrie humaine, ils sont attribués a des modifications
fonctionnelles de 1’aesophage telles qu’une hypocontractilité ou un défaut de relachement du
sphincter cesophagien. Cependant, a I’heure actuelle, il semblerait que ces modifications
soient le résultat d’une affection concomitante comme un trouble neurologique. (Lohmann

and Cohen, 2006)
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Le vieillissement de I’estomac affecte principalement la muqueuse gastrique. En effet,
suite a un affaiblissement des mécanismes de défense et a la diminution de la sécrétion des
bicarbonates, le pH gastrique diminue et I’intégrité de la muqueuse gastrique est compromise
favorisant ainsi 1’apparition d’érosions et d’ulceres gastriques. En outre, le vieillissement
altérant la capacité de cicatrisation de la muqueuse gastrique, le traitement des érosions et des
ulcéres gastriques est plus long chez les chevaux ages. (Grisard et al., 2001b; Lohmann and
Cohen, 2006)

Le syndrome de « malabsorption intestinale» est fréquemment incriminé chez les
chevaux agés présentant un amaigrissement chronique. Mais il convient d’étre prudent car de
nombreuses causes peuvent expliquer la diminution d’absorption des nutriments chez les
chevaux gériatriques, comme une hypomotilité intestinale, une diminution de 1’activité
enzymatique intestinale (maldigestion), ou une diminution de la capacité d’absorption des
entérocytes (véritable malabsorption). Une diminution apparente de la digestion des protéines,
du phosphore et des fibres contenues dans des cubes de luzerne a été mise en évidence dans
une étude sur la digestion de chevaux agés de plus de 20 ans (Ralston et al., 1989). Ces
altérations sont similaires a celles observées chez les chevaux ayant subi une résection quasi-
totale du gros cblon; ce qui suggere que I’altération de 1’absorption intestinale chez les
chevaux ages pourrait étre liée a une atteinte fonctionnelle du coélon. Cependant, cette
hypothese reste tres controversée car cette étude est ancienne ; ainsi la diminution de la
digestion des protéines, du phosphore et des fibres observée lors de cette étude pourrait étre
due a des anomalies dentaires et/ou a un parasitisme chronique causant des lésions au niveau
du gros cdlon. (Lohmann and Cohen, 2006; Ralston et al., 2001)

Enfin, le vieillissement engendre des modifications neurosensorielles ayant des
répercussions sur ’appareil digestif, telles qu'une diminution de la soif et de 1’appétit, et une
altération de 1’odorat et du goit. Ces modifications peuvent alors étre responsables d’une
déshydratation et d’un amaigrissement chez les chevaux agés. (Grisard et al., 2001b)

Par conséquent, les modifications de 1’appareil digestif liées au vieillissement sont
inévitables. Elles affectent 1’ensemble des organes et leur métabolisme, et peuvent

potentiellement étre responsables d’un amaigrissement physiologique chez le cheval &gé.
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2. Principales affections digestives du cheval agé
Les chevaux agés sont particulierement prédisposés aux affections dentaires, aux

coligues digestives, et a un amaigrissement chronique. (Lohmann and Cohen, 2006)

a. Affections dentaires

Le vieillissement des dents chez le cheval entraine, sur le plan anatomo-physiologique,
une parodontopathie, c’est-a-dire une affection des structures au contact de la dent que sont :
la gencive, le cément alvéolaire et le ligament parodontal. L’incidence des parodontopathies
augmente avec 1’age, ainsi 60% des chevaux agés de plus de 15 ans sont affectés. Elles sont
généralement consécutives a des défauts d’occlusion des tables dentaires, principalement au
niveau des prémolaires et des molaires, et plus rarement au niveau des incisives. Pour diverses
raisons (traumatisme, infection, tumeur, troubles du comportement), le patron d’usure des
dents peut devenir anormal (dentition lisse, en escalier ou ondulée, bouche en cuillére,
crochets) et provoquer des parodontites entrainant des affections radicales, des diastémes et
des caries. Les principaux signes cliniques sont du ptyalisme, un cedéme gingival, une
gingivite, des ulcérations gingivales, et de I’halithose consécutive a I’accumulation de
particules alimentaires dans les poches parodontales. Le diagnostic des affections dentaires est
souvent établi secondairement a un autre trouble, comme une obstruction cesophagienne ou
des coliques récurrentes. L’apport régulier de soins permet de limiter 1’apparition d’affections
dentaires mais ne permet pas de lutter contre les défauts d’occlusion de la surface dentaire.
Par conséquent, il convient aux propriétaires de chevaux agés de fractionner les repas, et de
distribuer une alimentation riche en matieres grasses et protéines, et contenant des fibres
hautement digestibles. (Baker and Chandler, 2006; Gauchot, 2005; Graham, 2002; Jarvis,
2003; Paradis, 2002; Siciliano, 2002)

Les apports thérapeutiques de la phytothérapie lors d’affections dentaires étant limités

nous ne développerons pas d’avantage ce paragraphe.

b. Coliques digestives

Certains types de coliques digestives affectent préférentiellement les chevaux agés
comme les impactions de cdlon qui sont généralement consécutives a une affection dentaire,
du parasitisme chronique, un brusque changement météorologique, alimentaire ou
d’abreuvement. Mais les coliques les plus fréquemment diagnostiquées chez les chevaux agés
sont les occlusions intestinales causées par un lipome pédiculé. (Bussy, 2005; Edwards and
Proudman, 1994; Freeman and Schaeffer, 2001; Krista and Kuebelbeck, 2009; Williams,
2000)
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Cliniquement, les chevaux agés ont tendance a présenter des signes de coliques plus
moderés que les chevaux adultes. Une étude récente (Southwood et al., 2010a) a comparé les
conditions cliniques d’admission lors de coliques entre une population de 300 chevaux agés
(>16 ans) et une population de 300 chevaux adultes (de 4 a 15 ans). D’aprés cette étude, chez
les chevaux agés, les bruits digestifs sont significativement altérés (diminués ou absents) et la
concentration en protéines totales dans le liquide péritonéal est significativement plus élevée.
Par conséquent, cette étude laisse supposer que les Iésions gastro-intestinales a 1’origine des

coligues seraient plus sévéres chez les chevaux ages.

Le traitement de premiére intention des coliques digestives chez les chevaux agés est
avant tout médical (antalgiques, anti-inflammatoires, tranquillisants et réhydratation). Lors
d’impactions peu séveéres, certaines plantes médicinales reconnues pour avoir des actions
antispasmodiques et laxatives pourront étre utilisées. Toutefois, dans certains cas une

intervention chirurgicale est indispensable. (Bussy, 2005)

Le pronostic vital varie selon le type de coliques, le traitement proposé et les
complications associées. Deux études récentes (Krista and Kuebelbeck, 2009; Southwood et
al., 2010b) ont montré que le taux de survie a la sortie de 1’hopital des chevaux agés (> 20
ans) présentés en coliques est significativement inférieur a celui des chevaux adultes, quel que
soit le traitement mis en ceuvre (médical ou chirurgical). Ceci s’expliquerait en partie par le
fait que les chevaux agés sont plus susceptibles d’étre euthanasiés avant, ou pendant, la
chirurgie. Cependant, 82% des chevaux agés ayant survécu a la chirurgie et a I’anesthésie
sortent vivants de I’hopital, et 70% d’entre eux sont toujours en vie plus d’un an apres la

chirurgie.

% Cas particulier des occlusions intestinales causées par un lipome pédiculé

Les occlusions intestinales causées par un lipome pédiculé sont significativement plus
fréquentes chez les chevaux agés. Dans la grande majorité des cas, elles concernent I’intestin
gréle, mais elles peuvent aussi affecter le colon flottant. (Bussy, 2005; Edwards and
Proudman, 1994; Freeman and Schaeffer, 2001; Krista and Kuebelbeck, 2009; Williams,
2000)

Une étude menée a I’Université de Liverpool (Edwards and Proudman, 1994) a montré
que le risque de développer ce type d’occlusion est significativement plus éleve chez les

hongres et chez les poneys.
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Les signes cliniques sont les mémes que ceux associés a une occlusion intestinale
quelconque : douleur abdominale, reflux gastrique, absence de bruits intestinaux, ainsi qu’une
distension abdominale, un cedéme de la muqueuse intestinale et une hypomotilité intestinale.
Le traitement nécessite obligatoirement une intervention chirurgicale dans le but de retirer le
lipome, et dans la plupart des cas, de réséquer la portion intestinale Iésée (Figure 16). Le
pronostic vital dépend de la longueur d’intestin impliqué dans I’occlusion, de son degré
d’atteinte, de la rapidité de I’intervention chirurgicale et des complications post-opératoires.

(Bussy, 2005; Freeman and Schaeffer, 2001; Lohmann and Cohen, 2006)

Figure 16 : Occlusion d’une portion d'intestin gréle causée par un

lipome pédiculé ; d’aprés (Edwards and Proudman, 1994)

% Cas particulier de I’incarcération intestinale dans le foramen épiploique

L’incarcération d’anses d’intestin gréle dans le foramen épiploique a souvent été
décrite comme une affection fréquente chez les chevaux agés, I’atrophie du lobe hépatique
droit consécutive au vieillissement en augmenterait 1’incidence. Cependant, il semblerait que
ce lien ne soit pas clairement établi. (Freeman and Schaeffer, 2001; Lohmann and Cohen,
2006)

c. Amaigrissement chronique
L’amaigrissement chronique est une affection commune des chevaux ages. Cependant,
certains propriétaires peuvent confondre un amaigrissement avec une amyotrophie genéralisée
qui s’installe progressivement avec le vieillissement. Ainsi, il est important de savoir les
différencier, le premier étant caractérisé par la disparition des masses adipeuses sous-
cutanées, et la seconde résultant de la fonte des masses musculaires. (Codron, 2004; Grisard et
al., 2001b; Lohmann and Cohen, 2006)
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Les causes d’un amaigrissement chronique chez le cheval agé sont multifactorielles
(Figure 17) ; mais les processus pathophysiologiques impliqués peuvent étre regroupés en
quatre catégories (Dickinson and Lori, 2002; Grisard et al., 2001a; Jarvis, 2003) :

» Un défaut d’apport nutritionnel ; par exemple lors de compétition hiérarchique

pour I’accés a I’alimentation, de la distribution d’une ration en quantité insuffisante ou de

mauvaise qualité nutritionnelle, et de la présence d’anomalies dentaires ou d’une dysphagie.

> Une utilisation (digestion ou absorption) inadaptée des nutriments. Le parasitisme

chronique intestinal tout comme I’accumulation de sable dans le tractus digestif, irritent
chroniquement la muqueuse gastrique et intestinale, et peuvent ainsi altérer la digestion et
I’absorption des nutriments. Le syndrome de « malabsorption intestinale » consécutif a des
infiltrations cellulaires inflammatoires, ou tumorales, est aussi a 1’origine d’une utilisation

inadaptée des nutriments.

> Une augmentation des besoins métaboliques. C’est par exemple le cas chez les

chevaux agés présentant une affection inflammatoire (pneumonie, pleurésie, péritonite,
entérite), un traumatisme (fracture), une tumeur, ou toute autre affection douloureuse

(ostéoarthrose, fourbure).

» Une insuffisance organique. En effet, une insuffisance cardiaque, hépatique ou

rénale, ainsi qu’une maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires a un stade
avancé, sont des causes sous-jacentes fréquentes d’un amaigrissement chronique chez le

cheval age.

[ Amaigrissement chronique
|
] 4
Appétit conservé Dysorexie ou anorexie
[ [
] v ] v
Prise alimentaire Défaut de prise Affection infectieuse Insuffisance
normale alimentaire systémique fonctionnelle
I
v v
Défaut d’assimilation Défaut d’apport - ’
2 L Bact Viral
Exces de pertes qualitatif acterienne raie
PRI Parasitaire
quantitatif Trouble de la Trouble de la Extradigestive Digestive
] préhension mastication
Compétition Paturage Trouble de la A% v
hiérarchique déficient déglutition Respiratoire Locomotrice
Urinaire Endocrinienne

Figure 17 : Diagramme d'aide a la conduite diagnostique face a un amaigrissement chronique chez le

cheval &gé; d'aprés (Grisard et al., 2001a)

76



L’établissement d’un diagnostic étiologique requiere alors le recueil d’une anamnése
précise, 1’évaluation de la ration, la réalisation d’un examen clinique minutieux, la mise en
ceuvre d’examens complémentaires ciblés, et la prise en compte des particularités
physiologiques des chevaux agés. Tous les signes cliniques concomitants a 1’amaigrissement
doivent étre identifiés car toutes les affections susceptibles d’altérer 1’état général du cheval,
ou de provoquer une douleur, méme intermittente, peuvent potentiellement étre a 1’origine
d’un amaigrissement chez le cheval &gé. (Dickinson and Lori, 2002; Grisard et al., 2001a;
Lohmann and Cohen, 2006)

Une étude rétrospective (Tamzali, 2005) a été réalisée sur une population de 60
chevaux présentant un amaigrissement chronique. Dans cette étude, les troubles digestifs sont
a Dorigine de 87% des cas d’amaigrissement chronique; les affections parasitaires et
dentaires représentant 51% des cas. Un intérét particulier doit donc étre porté sur la régularité
des soins dentaires et de la vermifugation, et la mise en place d’un traitement doit prendre en
considération I’ensemble des causes sous-jacentes impliquées. Certaines plantes médicinales
reconnues pour stimuler la prise alimentaire et la motilité du tractus gastro-intestinal pourront

étre utilisées.

% Cas particulier du dysfonctionnement pituitaire de la pars intermedia

Le dysfonctionnement pituitaire de la pars intermedia (DPPI), couramment appelé
« maladie de Cushing », est une affection fréquente chez le cheval agé. Outre les désordres
métaboliques qu’elle engendre (Cf. D-Vieillissement du systéme endocrinien), elle peut
entrainer un amaigrissement. D’autre part, il a été mis en évidence que le DPPI favorise le
développement d’infections chroniques récurrentes (abcés dentaires, parasitisme chronique,
sinusites, abces de pieds, infections respiratoires) affaiblissant ainsi 1’état général du cheval, et

conduisant a son amaigrissement. (Dickinson and Lori, 2002; Lohmann and Cohen, 2006)

s Cas particulier du syndrome de « malabsorption intestinale »

Les chevaux présentant un amaigrissement chronique non associé a de la diarrhée, et
pour lesquels toutes les autres causes potentielles ont été écartées, peuvent souffrir d’une
affection infiltrante intestinale, inflammatoire ou tumorale, responsable d’un syndrome de
« malabsorption intestinale ». Lorsqu’un tel syndrome est suspecté, il convient de réaliser des
tests d’absorption (glucose, xylose) afin d’en confirmer le diagnostic. Cependant, les chevaux
agés presentent trés fréquemment des anomalies du métabolisme glucidique, principalement
ceux souffrant d’un DPPI, ainsi le test d’absorption du xylose est a privilégier. (Dickinson and
Lori, 2002; Lohmann and Cohen, 2006)
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C. Vieillissement de ’appareil respiratoire

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement chez le cheval entraine des modifications au niveau de la fonction
respiratoire. En effet, les facteurs altérant la santé pulmonaire, ainsi que les nombreux agents
pathogenes et allergénes auxquels a été exposé le cheval au cours de sa vie, peuvent avoir un

effet cumulatif et fragiliser le parenchyme pulmonaire. (McKeever, 2002; McKeever, 2006)

Malheureusement a I’heure actuelle aucune étude n’a encore été publiée sur I’effet du
vieillissement au niveau du systeme respiratoire chez des chevaux sains. En revanche en
médecine humaine, diverses modifications ont été mises en évidence telles qu’une diminution
de I’¢lasticité pulmonaire, une augmentation de 1’espace mort, et une diminution de la

compliance artériolaire. (McKeever, 2003; McKeever, 2006; Van Galen and Amory, 2005)

D’autre part, le vieillissement de 1’appareil respiratoire s’accompagne d’une
augmentation de la viscosité des sécrétions, d’une défaillance de 1’appareil muco-ciliaire,
d’une diminution du réflexe tussigéne et, par conséquent d’une baisse des performances du
systtme de défense de I’ensemble de I’appareil respiratoire. Une altération des alvéoles
pulmonaires est également présente, ainsi qu’une diminution des surfaces d’échanges gazeux.
Tous ces phénomenes sont a 1’origine de 1’altération de la récupération a I’effort qui,
physiologiquement, devient lente et difficile chez le cheval agé. (Davis and Rush, 2002;
McKeever, 2003; McKeever, 2006)

En vieillissant, le systeme pulmonaire devient donc plus vulnérable aux agressions
extérieures. Ainsi chez les chevaux &gés, le risque d’infections pulmonaires est plus
important, et I’incidence de la maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires
augmente. Par conséquent, afin d’assurer des conditions de bien-étre optimales, il est
important que ces chevaux vivent dans un environnement propre, sans poussiere ni
moisissure. (Ainsworth and Hackett, 2004; Van Galen and Amory, 2005)

Toutefois, au-dela des modifications physiologiques liées au vieillissement, toutes les
affections respiratoires que le cheval a développées au cours de sa vie auront plus de

conséquences sur l’altération de la fonction pulmonaire que la seule influence de 1’age.

(McKeever, 2006)
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2. Principales affections respiratoires du cheval agé

Deux affections respiratoires sont frequemment diagnostiquées chez le cheval agé : la
maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires et les pneumonies
infectieuses. (Codron and Benamou-Smith, 2006; Davis and Rush, 2006)

a. Maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires

C’est I’affection respiratoire la plus fréquemment diagnostiquée chez les chevaux
ageés, dont I’incidence augmente significativement avec 1’dge. L’établissement du diagnostic
est basé sur 1’observation des signes cliniques tels que de la toux chronique, une intolérance a
I’effort, une détresse respiratoire, des bruits respiratoires anormaux, un jetage mucopurulent,
une dyspnée expiratoire avec formation d’une « ligne de pousse », et 1’absence de fiévre.
Cependant, lorsque le diagnostic est établi chez un cheval age, les lésions pulmonaires sont
déja bien avancées, avec un remodelage et une fibrose pulmonaire qui diminueront 1’efficacité
du traitement mis en place. Les objectifs thérapeutiques sont triples : réduire 1’inflammation
pulmonaire, combattre la bronchoconstriction et renforcer les mécanismes de 1’appareil muco-
ciliaire. Le traitement est basé sur ’administration de corticostéroides (systémiques et/ou en
aérosols) et de bronchodilatateurs, associée a la gestion de I’environnement dans lequel le
cheval évolue. Cependant, le recours a la phytothérapie n’est pas rare, et de nombreuses
plantes médicinales reconnues pour leurs actions spasmolytiques, expectorantes, et
mucolytiques sont utilisées. Quel que soit le traitement mis en place, la gestion de
I’environnement est indispensable a la rémission des signes cliniques, méme s’il est rare de
I’observer chez les chevaux agés. Ainsi, grice a une gestion minutieuse de I’environnement,
et a une stratégie thérapeutique adaptée a chaque patient, le pronostic vital reste favorable.
(Davis and Rush, 2006; Van Galen and Amory, 2005)

b. Pneumonies infectieuses

Parmi les pneumonies infectieuses diagnostiquées chez les chevaux agés, les
pneumonies bactériennes sont de loin les plus fréquentes. Elles peuvent étre primaires, ou
secondaires a une affection virale préalable. A noter que les chevaux ages souffrant d’un
DPPI, sont souvent immunodéprimés et développent ainsi plus facilement une pneumonie
bactérienne. Cliniqguement, les pneumonies bactériennes se manifestent par de la fiévre, une
détresse respiratoire, une augmentation des bruits respiratoires, du jetage nasal et de la toux.
L’agent pathogéne le plus fréquemment isolé est Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus ;
cependant, une association avec des bactéries pathogenes anaerobies telles que Bacteroides

spp et Clostridium spp est possible.
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Les objectifs thérapeutiques sont doubles : réguler la fiévre, et combattre le ou les
agents pathogenes mis en évidence par culture bactérienne. Le traitement est donc basé sur
I’administration d’AINS et d’antibiotiques adaptés grace la réalisation d’un antibiogramme.
Toutefois, le recours a la phytothérapie permet de compléter efficacement ce traitement grace
a I’utilisation de plantes médicinales reconnues pour leurs actions antibactériennes, anti-
inflammatoires et expectorantes qui permettent d’améliorer le confort du cheval. Le pronostic
vital est favorable lorsque les antibiotiques adéquats sont administrés pendant suffisamment
longtemps. (Davis and Rush, 2006)

D. Vieillissement du systéme endocrinien

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement
Le vieillissement altere la structure et le fonctionnement des organes endocriniens
avec : (Codron, 2004; Messer, 2006; Ralston et al., 1988)

» Une diminution légére du taux d’hormones thyroidiennes a 1’origine d’une baisse

du métabolisme de base et d’une perte d’entrain chez les chevaux agés.

» Une diminution de la production des hormones sexuelles entrainant une baisse de
I’activité ovarienne chez la jument, et un declin de la production spermatique chez 1’étalon.

(Cf. J-Vieillissement de I’appareil reproducteur)

» Un dysfonctionnement des cellules B des ilots de Langerhans conduisant a une

diminution de la sécrétion d’insuline chez le cheval agé.

2. Principales endocrinopathies du cheval agé
Les principales endocrinopathies rencontrées chez le cheval agé sont le DPPI, les

dysfonctionnements thyroidiens et le syndrome métabolique équin. (Messer, 2006)

a. Dysfonctionnement pituitaire de la pars intermedia
Le dysfonctionnement pituitaire de la pars intermedia (DPPI), couramment appelé
«maladie de Cushing », est I’endocrinopathie la plus fréquemment diagnostiquée chez le
cheval age. Lente et progressive, elle se caractérise classiqguement par I’apparition d’un poil
excessivement long et frisé, appelé aussi hirsutisme, chez des chevaux ou poney agés de plus
de 18 ans. (Desjardins, 2005; McCue, 2002; McFarlane, 2011; Messer, 2006; Paradis, 2002)

Chez I’homme et le chien, la maladie de Cushing est associée a la présence
d’adénomes des glandes surrénales responsables d’un hypercorticisme ; alors que chez le
cheval, la grande majorité des cas a une origine hypophysaire. Par conséquent, chez le cheval,
le terme de DPPI est plus approprié.(Desjardins, 2005)
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D’un point de vue physiopathologique (Figure 18), le DPPI est une affection
neurodégénérative entrainant la perte du contrble inhibiteur dopaminergique de
I’hypothalamus sur I’hypophyse. Il en résulte une hypertrophie, et une hyperplasie
fonctionnelle, des cellules de la pars intermedia. L’hypertrophic de la pars intermedia
comprime les structures adjacentes (hypophyses antérieure et postérieure) et perturbe leur
fonctionnement. Les sécrétions hormonales hypophysaires sont donc altérées. La pars
intermedia, quant a elle, demeure active et sécrete une grande quantité de peptides
mélanotropes (mélanostimuline, peptide du lobe intermédiaire similaire a la corticotrophine,
et B-endorphines) ainsi qu’une petite quantité d’adrénocorticotrophine (ACTH). Les chevaux
atteints d’un DPPI ont donc tendance a avoir un taux plasmatique d’ACTH supérieur a celui
des chevaux sains. Cette augmentation du taux d’ACTH couplée a la sécrétion d’une grande
quantité de peptides mélanotropes, stimulent la stéroidogénese surrénalienne et entraine la
perte du rythme circadien de la sécrétion de cortisol. (Desjardins, 2005; McCue, 2002;
McFarlane, 2011; Messer, 2006)

Hypothalamus

N Dopamine

Perte d’inhibition
Absence de rétrocontrole

négatif
Hypophyse Qs s s x ------ \
1
1
1
Hypophyse Hypophyse A Cortisol
antérieure postérieure
N Hormones Pars N AD.H. Perte du rythme
sexuelles intermedia N Ocytocine circadien
N TS.H.
\I Prolactine
A A.CT.H.
2 M.S.H. .
dorohi - Surrénales
A/ B-endorphines Augmentation de
A C.LILP. stimulation

Légendes:

-A.CT.H. = « Adreno Cortico Trophine Hormone » ou adénocorticotrophine
- M.S.H.= « Melanocyte stimulating Hormone » ou mélanostimuline

- C.L.L.P.= « Corticotrophin —like intermediate lobe peptide »

- T.S.H. = « Thyroid Stimulating Hormone » ou thyréostimuline

- A.D.H.= « Anti Diuretic Hormone » ou vasopressine

Figure 18 : Mécanismes physiopathologiques du DPPI; d'aprés (Desjardins, 2005)
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La présentation clinique est tres variable, mais les manifestations les plus fréquentes
sont un hirsutisme (Figure 19), un retard ou une absence de mue au printemps, un abdomen
penduleux et ballonné, un amaigrissement, une redistribution des graisses (encolure, fourreau,
base de la queue, région supra-orbitaire), une amyotrophie, de la 1éthargie, de 1’hyperhidrose,
une fourbure chronique, des infections chroniques (pneumonies, abces dentaires, sinusites,
conjonctivites, infections urinaires, gingivites, abcés de pied), du parasitisme gastro-intestinal,
une polyurie-polydipsie, et un retard a la cicatrisation des plaies. D’autres signes peuvent
occasionnellement étre associés a un DPPI, tels que de la polyphagie, de I’infertilité, une
cécité, des convulsions ou de la narcolepsie. (Desjardins, 2005; Jarvis, 2003; McCue, 2002;
McFarlane, 2011; Messer, 2006)

e = ‘!1‘ ‘T',.,.
Figure 19 : Photographie d'un hongre de 24 ans atteint de DPPI ; crédit photo Dr O. Moliner

L’établissement du diagnostic repose essentiellement sur I’anamnése et 1’observation
des signes cliniques. Les anomalies hémato-biochimiques rencontrées sont variées ; toutefois,
la plus fréeqguemment identifiée est une hyperglycémie légére a modérée (McFarlane, 2011).
De nombreuses méthodes diagnostiques peuvent étre mises en ceuvre, mais aucune ne permet
d’établir un diagnostic de certitude du vivant de I’animal. Ainsi, le test de freination a la
dexaméthasone est le plus utilisé par les praticiens vétérinaires car il est fiable (sauf en
automne), facile a mettre en ceuvre, et son colit n’est pas excessif. Dans le but d’établir un
diagnostic plus précis, ce test peut étre couplé au dosage du taux basal d’ACTH, ou au calcul

du ratio cortisol/créatinine urinaires. (Desjardins, 2005; McCue, 2002; Messer, 2006)

Le traitement réside avant tout sur la mise en place de mesures hygiéniques (tonte,
soins dentaires, adaptation de la ration alimentaire, parage régulier des pieds) qui permettent
d’améliorer les conditions de vie des chevaux atteints. En parallele des mesures de médecine
préventive (vaccination, vermifugation) doivent étre rigoureusement appliquées. (Desjardins,
2005; McCue, 2002; McFarlane, 2011; Messer, 2006)
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Le traitement médical est uniqguement palliatif et doit étre administré a vie. Plusieurs
molécules sont disponibles mais le traitement le plus fréquemment prescrit est a base de
pergolide, qui est un agoniste dopaminergique inhibant la sécrétion des mélanotropes et
permettant une amélioration des signes cliniques ainsi qu’une normalisation de la glycémie et
du taux d’ACTH. Toutefois, la phytothérapie constitue une option thérapeutique intéressante
grace a I’utilisation de plantes médicinales permettant de réduire la production de cortisol. Le
pronostic vital varie selon les complications associées au DPPI: la fourbure et les
complications infectieuses étant les deux principaux motifs d’euthanasie. (Boldt, 2002;
Desjardins, 2005; Harman and Ward, 2001; McCue, 2002; McFarlane, 2011; Messer, 2006)

b. Dysfonctionnements thyroidiens
Deux catégories de dysfonctionnements thyroidiens peuvent étre rencontrées chez les
chevaux &gés : I’hypothyroidie et I’hyperthyroidie. (Messer, 2006; Paradis, 2002)
% Hypothyroidie
Elle correspond a une déficience de 1’activité biologique des hormones thyroidiennes.
Chez les chevaux ageés, deux types d’hypothyroidie peuvent étre rencontrés : (Breuhaus, 2011,
Frank et al., 2002; Messer, 2006)
- L’hypothyroidie primaire, causée par une atteinte intrinseque de la thyroide,

mais dont la prévalence est trés faible ;

- L’hypothyroidie secondaire, correspondant a une production ou a une sécrétion

déficiente de thyréostimuline par I’hypophyse antérieure. C’est la forme la plus commune

d’hypothyroidie chez les chevaux agés.

Les manifestations cliniques de I’hypothyroidie ne sont pas spécifiques (obésité,
fourbure, infertilité), et peuvent facilement étre associées a d’autres endocrinopathies comme
le syndrome métabolique équin. Par conséquent, un diagnostic exclusivement clinique est
difficile a établir. En outre, certains facteurs peuvent conduire a une baisse de la concentration
sérique en hormones thyroidiennes en absence d’un dysfonctionnement thyroidien. C’est par
exemple le cas lors d’un DPPI, de I’administration de phénylbutazone ou de glucocorticoides,
d’un jeline prolongé, ou de la distribution de rations riches en énergie, en zinc, en cuivre, ou
en iode. Différents tests diagnostiques sont a la disposition du praticien vétérinaire mais aucun
n’est parfait. Toutefois, il est admis que les tests de stimulation donnent une meilleure
indication du statut thyroidien qu’une simple mesure des concentrations sériques en hormones

thyroidiennes. (Breuhaus, 2011; Frank et al., 2002; Messer, 2006)
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s Hyperthyroidie

Elle est caractérisée par une concentration sérique élevée en hormones thyroidiennes,
consécutive a une hyperplasie ou a une tumeur de la thyroide. Les tumeurs thyroidiennes,
adénomes ou adénocarcinomes, sont plus fréquentes chez les chevaux agés de plus de 17 ans,
et sont responsables des signes cliniques observés lors d’hyperthyroidie : apparition d’un
goitre, amaigrissement, hyperexcitabilité, tachycardie, tachypnée et polyphagie. Deux cas
d’hyperthyroidie associée a une tumeur ont été rapportés dans la littérature (Alberts et al.,
2000; Ramirez et al., 1998). Dans ces deux cas, 1’ablation chirurgicale de la tumeur a permis
la disparition des signes cliniques ainsi qu’une normalisation de la concentration sérique en
hormones thyroidiennes. (Breuhaus, 2011; Frank et al., 2002; Messer, 2006)

c. Syndrome métabolique équin

Le syndrome métabolique équin (SME) est une endocrinopathie du métabolisme
énergétique rencontrée chez des chevaux obeses, ou en surpoids, généralement un peu plus
jeunes que ceux présentant un DPPI. Une predisposition génétique a été mise en évidence
pour les poneys et certaines races de chevaux (Quarter Horse, Paso Fino). Cliniqguement, les
chevaux présentent de la fourbure, et une redistribution du tissu adipeux au niveau de la base
de la queue, du ligament nucal, derriere les épaules, du fourreau, et des mamelles (Figure 20).
Les juments prennent une allure d’étalon et sont souvent stériles. Contrairement aux chevaux

souffrant d’un DPPI, aucune anomalie du pelage ou de la mue n’est rapportée. (Frank et al.,
2010; Messer, 2006)

Figure 20 : Photographie d'une jument atteinte d'un SME ; d’aprés (Frank et al., 2010)

L établissement du diagnostic repose sur 1’observation des signes cliniques et sur la
mise en évidence de I’insulino-résistance. Le diagnostic différentiel inclus le DPPI et

I’hypothyroidie, avec lesquels il a souvent été confondu. (Frank et al., 2010; Messer, 2006)
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Le traitement consiste avant tout a limiter 1’apport alimentaire en hydrates de carbone
(céréales, concentrés et herbe de printemps), et & favoriser la reprise de 1’exercice lorsque cela
est physiquement possible pour le cheval. Le recours a la phytothérapie peut également
s’avérer intéressant. Le pronostic vital dépend de la réponse au traitement, et de la rigueur

avec laquelle les propriétaires 1’appliqueront. (Frank et al., 2010; Messer, 2006)
E. Vieillissement de I’appareil cardiovasculaire

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement entraine des modifications cardiovasculaires telles que la diminution
du volume d’éjection systolique et la diminution de la fréquence cardiaque maximale. Cette
derniére est liée a la diminution de la quantité de cellules du pacemaker du nceud sinusal, et a
I’augmentation de la proportion de fibres élastiques et de collagene sur I’ensemble du systéeme
cardio-vasculaire. Le vieillissement de I’appareil cardio-vasculaire conduit également a la
dégénérescence des valvules atrio-ventriculaires et semi-lunaires. Cette altération consiste en
une dégénérescence du collagene et en une prolifération du tissu fibro-élastique entrainant un
épaississement des valvules, qui interfere alors avec leur fermeture, et provoque une
régurgitation. Des souffles sont donc fréquemment audibles au cours de 1’auscultation
cardiaque des chevaux &gés. Par conséquent, en vieillissant, I’appareil cardio-vasculaire
devient moins performant, ce qui explique en partie, la diminution des capacités sportives des
chevaux agés. Cependant, selon certains auteurs, les maintenir a I’entrainement permettrait
d’éviter en partie la diminution de leurs capacités athlétiques. (Bonagura and Reef, 2004;
McKeever, 2002; Sage, 2002; Van Galen and Amory, 2005)

2. Principales affections cardiovasculaires du cheval 4gé
Les principales affections cardiovasculaires rencontrées chez le cheval age: les

valvulopathies, 1’insuffisance cardiaque congestive (ICC), et les fistules aortocardiaques.

a. Valvulopathies
L’incidence des valvulopathies augmente avec 1’age, |’insuffisance aortique et
I’insuffisance mitrale étant les plus communes. (Marr and Bowen, 2006; Sage, 2002; Van
Galen and Amory, 2005)

¢ Insuffisance aortique
Tres commune chez les chevaux ageés, I’insuffisance aortique résulte d’un processus
dégenératif de la valvule aortique associée une infiltration myxomateuse non inflammatoire

entrainant des lésions nodulaires et des bandes fibreuses.
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Cliniquement, elle est caractérisée par un souffle holodiastolique decrescendo de grade
I a4 VI/VI, avec un point d’intensité maximale au 4° espace intercostal gauche a la hauteur de
la pointe de I’épaule avec, chez certains chevaux, une radiation a droite ainsi que vers 1’apex
cardiaque a gauche. Généralement bien tolérée par les chevaux ageés, elle peut parfois évoluer
vers une ICC et, dans de rares cas, étre associée a une insuffisance mitrale. Les options
thérapeutiques disponibles pour les chevaux agés sont limitées, mais le pronostic vital est bon
car dans la grande majorité des cas, ’insuffisance aortique résulte d’une dégénérescence lente
et progressive de la valvule aortique. Le pronostic vital devient réservé chez les chevaux
présentant une insuffisance aortique sévére, associée a une insuffisance mitrale ou a une ICC
avec des signes cliniques associés, tels qu’une intolérance a I’effort, des cedémes
périphériques et/ou un pouls veineux rétrograde. (Bonagura and Reef, 2004; Marr and Bowen,
2006; Sage, 2002; Van Galen and Amory, 2005)

% Insuffisance mitrale

Chez les chevaux &gés, I’insuffisance mitrale résulte de Iésions dégénératives
nodulaires ou généralisées, non infectieuses, non inflammatoires entrainant un épaississement
fibreux de la valvule mitrale et pouvant entrainer la rupture des cordes tendineuses. Les cas
les plus séveres peuvent également s’accompagner de fibrose myocardique. Cliniquement,
I’insuffisance mitrale est caractérisée par un souffle holo- a pansystolique de grade Il a VI/VI
avec un point d’intensit¢é maximale au 5° espace intercostal gauche au-dessus du coude
pouvant irradier caudalement et dorsalement. Souvent asymptomatique initialement, elle est
fréquemment associée a des signes cliniques chez les chevaux agés. L’intolérance a 1’effort
est le premier signe clinique a se manifester, puis apparaissent des signes non spécifiques
(amaigrissement, dépression, toux) ainsi que des signes d’insuffisance cardiaque droite tels
que des cedemes périphériques (abdomen, prépuce, membres), une distension veineuse, de la
tachycardie et un pouls jugulaire rétrograde. Les cas séveres peuvent s’accompagner d’une
fibrillation atriale, au repos ou induite par I’exercice, ou d’arythmies ventriculaires suggérant
une affection myocardique concomitante. Les stades tres sévéres conduisent a de
I’hypertension pulmonaire associée a une dilatation de I’artére pulmonaire pouvant aller
jusqu’a la rupture. Le pronostic vital est bon chez les chevaux presentant une insuffisance
mitrale sans aucun autre signe de dysfonctionnement cardiaque. Toutefois, il est important de
noter que c’est la valvulopathie équine la plus susceptible d’évoluer rapidement vers une ICC,
ce qui diminue le pronostic vital. Dans ce cas, le traitement est palliatif et vise a diminuer la
congestion et a augmenter le deébit cardiaque. (Bonagura and Reef, 2004; Marr and Bowen,
2006; Sage, 2002; VVan Galen and Amory, 2005)
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b. Insuffisance cardiaque congestive
Chez les chevaux agés, I’'ICC est consécutive a une insuffisance valvulaire chronique.
Cliniquement, elle se manifeste par de la tachycardie, de la tachypnée, une intolérance a
I’effort, et de la toux. Certains chevaux développent ensuite des signes d’insuffisance
cardiaque droite avec une distension veineuse, des cedémes déclives, un pouls jugulaire

rétrograde, de I’cedéme pulmonaire voire de 1’ascite. (Sage, 2002)

c. Fistules aortocardiaques

Les fistules aortocardiaques sont consécutives a des changements dégenératifs
entrainant un défaut au sein de la media de la paroi aortique. La communication entre 1’aorte
et le coeur a généralement lieu au niveau de I’atrium ou du ventricule droit. Beaucoup plus
rarement, ces fistules peuvent étre consécutives a la rupture d’un anévrisme congénital du
sinus de Valsalva. Dans une étude de sept chevaux présentant une fistule aortocardiaque
(Marr et al., 1998), une dilatation anévrismale de 1’aorte a ¢été mise en évidence dans
seulement deux cas. La formation de la fistule a souvent lieu pendant 1’exercice. Certains
chevaux meurent subitement, alors que d’autres présentent une détresse aigue associée a des
signes de douleur thoracique et abdominale. A 1’auscultation cardiaque, un souffle grave et
continu est audible avec un point d’intensité maximale a droite. Une tachycardie ventriculaire
peut également étre présente, elle résulte de la perturbation de la conduction de I’influx
nerveux au sein du septum interventriculaire causée par la fistule. Malheureusement le
pronostic vital a long terme est nul. Certains chevaux survivent quelques semaines a quelques
mois mais jamais plus d’un an ; durant cette période leur qualité de vie est raisonnable mais le

risque de mort soudaine est toujours présent. (Marr and Bowen, 2006; Sage, 2002)

F. Affections néoplasiques
Comme dans toutes les espéces, I’incidence des affections néoplasiques chez le cheval
augmente avec I’age; car en vieillissant, I’exposition aux carcinogenes et la probabilité
d’altérations génétiques augmentent. Toutefois, les affections néoplasiques représentent une
faible proportion des affections du cheval agé. Ainsi, dans ce paragraphe, nous présentons

uniquement les plus fréquentes. (Théon, 2005; Valentine, 2006; Williams, 2000)

1. Tumeurs cutanées

Les tumeurs cutanées représentent 80% des tumeurs diagnostiquees chez les chevaux
agés. Les plus fréquentes sont les carcinomes, les mélanomes, et les lymphomes ; et la
majorité d’entre elles se développent sur la téte, les membres et la sphére génitale. (Paradis,
2002; Theon, 2005; Valentine, 2006)
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Les sarcoides représentent plus de 50% des tumeurs cutanées equines, mais ne sont
pas spécifiques du cheval &gé ; au contraire, une étude (Mohammed et al., 1992) a montré que
leur incidence diminue chez les chevaux agés de plus de 15 ans. Par conséquent, ils ne seront

donc pas developpés dans ce paragraphe.

a. Carcinomes

Les carcinomes cutanés épithéliaux sont des tumeurs malignes qui regroupent les
carcinomes basocellulaires, rares, et les carcinomes épidermoides, qui représentent 20 a 30%
des tumeurs cutanees du cheval. Plus souvent rencontres chez les chevaux a robes claires et a
peau dépigmentée, les carcinomes épidermoides affectent les chevaux de plus de 12 ans.
Leurs localisations préférentielles sont les paupieres, la membrane nictitante (Figure 21), les
naseaux, les lévres, le bout du nez et la sphere génitale. Les carcinomes épidermoides
génitaux sont plus fréquents chez les males que chez les femelles. Les métastases régionales
au niveau des nceuds lymphatiques sont tardives, et les métastases viscérales ou pulmonaires
sont exceptionnelles. (Brosnahan and Paradis, 2003b; Théon, 2005; Valentine, 2006)

Figure 21 : Carcinome épidermoide de la membrane nictitante chez un cheval
de 14 ans ; crédit photo Dr E. Lenoir

Le diagnostic de certitude exige la réalisation d’une biopsie ou d’une exérése dans le
but d’en préciser le type histologique. Le traitement de choix est ’exérése chirurgicale ;
toutefois, des traitements cytotoxiques conservateurs a base de cisplatine peuvent étre mis en
ceuvre seuls (pour les tumeurs de petite taille) ou en complément de la chirurgie. Le pronostic
varie selon la taille de la tumeur, la profondeur de I’invasion, le degré de différentiation
histologique, le site anatomique atteint et le caractére primitif ou récidivant de la tumeur.
Ainsi les carcinomes épidermoides muqueux sont de moins bon pronostic en raison de

I’importance des extensions ganglionnaires. (Théon, 2005; Valentine, 2006)
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b. Mélanomes

Les mélanomes sont des tumeurs dermiques ou sous-cutanées généralement
pigmentées. Elles représentent 4 a 5% des tumeurs diagnostiquees chez les chevaux. Les
facteurs de risques connus sont 1’age, la peau dépigmentée et une robe claire. Contrairement a
I’homme, I’exposition au soleil n’est pas un facteur de risque chez le cheval. Les mélanomes
affectent 80% des chevaux a robe claire agés de plus de 15 ans ; et les races les plus touchées
sont les arabes, les percherons, les lipizzans et les camarguais. Leurs localisations classiques
sont la région péri-anale, la face inférieure de la queue, le prépuce, la commissure des levres
et la région parotidienne. Ce sont des tumeurs malignes dont 1’évolution, généralement lente,
est déterminée par son degré de différenciation, sa taille, sa localisation et sa durée
d’évolution. Des métastases peuvent se développer au niveau des fascias musculaires et des
organes viscéraux mais n’entrainent pas systématiquement des manifestations cliniques. Les
critéres cliniques et épidémiologiques suffisent souvent a établir un diagnostic macroscopique
de mélanome cutané. Une biopsie est cependant nécessaire pour les Iésions atypiques et non
pigmentées. Les mélanomes de la téte et de la région péri-anale doivent étre traités
précocement grace a une exérése chirurgicale compléte. Les mélanomes bien circonscrits
peuvent étre traités par chimiothérapie intra-tumorale en utilisant une émulsion huileuse de
cisplatine. (Théon, 2005; Valentine, 2006)

c. Lymphomes

Les lymphomes cutanés sont essentiellement rencontrés chez les chevaux agés. Leur
étiologie reste inconnue mais les facteurs de risque sont 1’age, I’exposition aux pesticides ou
aux engrais, et les déficits immunitaires. 1ls sont localisés au niveau de la téte, des membres et
du tronc. Cliniquement, les syndromes paranéoplasiques qui leur sont associés sont un
amaigrissement progressif, de la fiévre, du prurit et des désordres hémato-biochimiques
(hypercalcémie, anémie). Le diagnostic repose sur la réalisation d’une biopsie gréace a laquelle
le type histologique du lymphome est déterminé. Toutefois, il convient de savoir différencier
les lymphomes des pseudo-lymphomes, qui sont des hyperplasies lymphocytaires bénignes
communément rencontrées chez le cheval, et dont 1’évolution est toujours favorable suite a
I’administration de corticostéroides. Les facteurs affaiblissant le pronostic sont le type de
cellules impliquées (T<B), les signes cliniques associés, 1’age du cheval (>25 ans), et
I’extension ganglionnaire ou viscérale. Ainsi, les lymphomes cutanés primitifs ont un meilleur
pronostic que les lymphomes ganglionnaires, et sont tres sensibles a 1’injection intra-tumorale
de cisplatine. (Théon, 2005; Valentine, 2006)
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2. Tumeurs oculaires

Les carcinomes épidermoides sont les tumeurs oculaires les plus fréquentes chez les
chevaux agés. Classiquement, ils affectent la conjonctive limbique, mais certains cas trés
subtils, ne se manifestent que par la non-réponse au traitement d’une conjonctivite. Le
diagnostic est établi grace a la réalisation de biopsies. L’exérese et la radiothérapie sont les
traitements de choix, et le pronostic est favorable si I’ensemble du tissu tumoral est retiré a un
stade précoce. (Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003; Valentine, 2006)

3. Tumeurs endocrines
Les tumeurs endocrines se développent uniquement chez les chevaux agés, et affectent

principalement la thyroide et I’hypophyse.

a. Tumeurs thyroidiennes
Des lésions nodulaires multifocales se développent fréquemment sur la thyroide des
chevaux agés mais ne conduisent a aucune manifestation clinique, si ce n’est 1’apparition
d’une masse en région thyroidienne. Toutefois, des cas de tumeurs fonctionnelles, associées a
une hyperthyroidie, ont été rapportés chez des chevaux agés de plus de 17 ans. (Breuhaus,
2011; Valentine, 2006) (Cf. D-Vieillissement du systéeme endocrinien)

b. Tumeurs hypophysaires
L’hyperplasie nodulaire et les adénomes de la pars intermedia sont les tumeurs
hypophysaires les plus fréquentes chez les chevaux agés. Elles peuvent étre associées, ou non,
a un DPPI dont les particularités sont exposées dans le paragraphe D-Vieillissement du

systéeme endocrinien. (Valentine, 2006)

4. Tumeurs thoraciques

Les tumeurs thoraciques les plus fréquemment diagnostiquees chez les chevaux ages
affectent le ceeur et les poumons. Elles se manifestent cliniqguement par un amaigrissement, de
I’anorexie, de la fiévre et de I’effusion pleurale. L’établissement d’un diagnostic de certitude

nécessite de nombreuses investigations. (Valentine, 2006)

a. Tumeurs pulmonaires
Les lymphomes pulmonaires sont les plus fréquents. Cliniquement, ils se manifestent
d’abord par des signes non spécifiques (dépression, amaigrissement, anorexie, cedéme ventral
et fievre), puis I’évolution de la maladie s’accompagne de signes respiratoires avec de la toux,

de I’épistaxis, et de la dyspnée. (Davis and Rush, 2006; Valentine, 2006)
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Le diagnostic ante-mortem peut étre établi grace a I’analyse cytologique du liquide de
lavage broncho-alvéolaire ou du liquide pleural, et/ou a I’analyse histologique de biopsies
pulmonaires. Malheureusement, les outils thérapeutiques disponibles ne permettent pas de
traiter efficacement les tumeurs pulmonaires ; les recommandations alors établies permettent
uniquement de prolonger et d’améliorer la qualité de vie du patient. (Davis and Rush, 2006;
Valentine, 2006)

b. Tumeurs cardiaques
Les principales tumeurs cardiaques diagnostiquées chez les chevaux agés sont le
lymphosarcome, 1’hémangiosarcome, et le carcinome métastatique. Cliniquement, les
chevaux atteints présentent un souffle systolique, une arythmie, une insuffisance rénale, et
parfois une hypercalcémie maligne, particulierement dans les cas de lymphosarcome. (Marr
and Bowen, 2006; Valentine, 2006)

5. Tumeurs digestives

Les tumeurs digestives se manifestent généralement par des coliques chroniques, un
amaigrissement et une baisse de 1’état général du cheval. L’approche diagnostique doit donc
inclure le recueil d’une anamneése détaillée, la réalisation d’un examen clinique minutieux et
la mise en ceuvre d’examens complémentaires judicieux. Toutefois, 1’exploration chirurgicale
de I’abdomen (laparoscopie ou laparotomie exploratrice) s’avere souvent nécessaire.

(Lohmann and Cohen, 2006; Valentine, 2006)

a. Tumeurs gastro-intestinales
Elles sont plus fréquentes chez les chevaux que chez les animaux de compagnie. Les
principales tumeurs rencontrées sont les lipomes, le carcinome épidermoide gastrique, le
lymphosarcome intestinal, les Iéiomyomes et les léiomyosarcomes. (Grisard et al., 2001a;
Lohmann and Cohen, 2006; Valentine, 2006)

% Lipomes
Les lipomes abdominaux sont trés fréquents, et se développent chez des chevaux ageés
en moyenne de 17 a 19 ans, principalement chez des hongres et des poneys. Ce sont des
tumeurs bénignes mais potentiellement tres dangereuses car elles peuvent s’enrouler autour
d’anses intestinales, et conduire ainsi a une occlusion intestinale sévere dont le traitement
nécessite une intervention chirurgicale. (Edwards and Proudman, 1994; Valentine, 2006) (Cf.

B-Vicillissement de I’appareil digestif).
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% Carcinome épidermoide gastrique
Le carcinome épidermoide gastrique est la tumeur épithéliale la plus fréquente du
tractus gastro-intestinal des chevaux agés. Il affecte la portion non glandulaire de 1’estomac et
se manifeste cliniguement par un amaigrissement, de 1’anorexie, une hypersalivation et des
coliques postprandiales. Des obstructions cesophagiennes et des régurgitations peuvent
également se manifester lorsque la tumeur affecte le cardia. Le diagnostic est établi par la
visualisation de la tumeur a la gastroscopie et par I’examen histopathologique de biopsies. Le

pronostic vital est sombre. (Grisard et al., 2001a; Valentine, 2006)

X/

< Lymphosarcome intestinal
Le lymphosarcome intestinal se distingue cliniquement par la présence d’une
adénomégalie meésentérique, d’une hypertrophie de la muqueuse intestinale, et d’un

épanchement abdominal. Le pronostic vital est sombre également. (Grisard et al., 2001a)

% Léiomyomes et léiomyosarcomes
Ce sont des tumeurs fréquentes chez les chevaux agés, qui affectent les muscles lisses
de la paroi du tractus gastro-intestinal. Le 1éiomyome, plus fréquent que le Iéiomyosarcome,
affecte préférentiellement ’intestin gréle et favorise le développement d’intussusceptions ou
d’obstructions intestinales. Le traitement consiste en 1’ablation chirurgicale de la portion

d’intestin atteinte. (Valentine, 2006)

b. Tumeurs hépatospléniques

Les lymphomes hépatospléniques sont majoritairement rencontrés chez les chevaux
agés. lls se manifestent par une hépatomégalie et une splénomégalie, et constituent souvent
des découvertes d’autopsie. Comme pour tous les lymphomes, les facteurs favorisants sont
I’exposition aux pesticides, aux engrais et les déficits immunitaires. D’autres tumeurs
hépatiques peuvent se développer chez les chevaux ages comme les cholangiocarcinomes, les
carcinomes hépatocellulaires et les hépatoblastomes. L’atteinte du parenchyme hépatique se
manifeste cliniquement par un ictere. Les cholangiocarcinomes ont tendance a se généraliser
en se disséminant dans 1’abdomen et le thorax. (Menzies-Gow, 2006; Théon, 2005; Valentine,
2006)

c. Tumeurs pancréatiques
Les insulinomes, tumeurs du pancréas endocrine, induisent une hypoglycémie suite a
une production excessive d’insuline ; tandis que les adénocarcinomes pancréatiques, tumeurs

du pancréas exocrine, conduisent a un amaigrissement marqué. (Valentine, 2006)
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6. Tumeurs urogénitales

Les tumeurs urogénitales sont moins fréquentes chez les chevaux que chez les
animaux de compagnie. Toutefois des tumeurs rénales, vésicales et mammaires peuvent étre
diagnostiquées. Les tumeurs des organes génitaux sont surtout fréquentes chez la jument, et
affectent majoritairement les jeunes chevaux ; elles ne seront donc pas développées dans ce

paragraphe.

a. Tumeurs rénales et vésicales
Les adénocarcinomes rénaux sont les tumeurs rénales primaires les plus fréquentes
chez les chevaux ages. Cliniquement, ils se manifestent par de I’hématurie, un amaigrissement
chronique, de I’anorexiec et des signes de coliques. Dans la majorité des cas, les
adénocarcinomes rénaux sont malins, ils se propagent d’abord localement, puis envahissent
progressivement le péritoine, ce qui limite le succeés du retrait chirurgical. Lorsqu’un seul rein

est affecté, une néphrectomie est recommandée. (Divers and Perkins, 2006; Valentine, 2006)

Les tumeurs vésicales sont majoritairement diagnostiquées chez des chevaux tres ageés,
les plus fréquentes étant les carcinomes épidermoides. Cliniquement, ils sont associés a de
I’hématurie, de la strangurie et a un amaigrissement. L’établissement précoce du diagnostic,
grace a I’examen histopathologique de biopsies, permet de retirer chirurgicalement la tumeur
et/ou de la soumettre a une chimiothérapie locale. Toutefois, les carcinomes épidermoides
vésicaux ont tendance a récidiver et a métastaser dans 1’abdomen. (Divers and Perkins, 2006;
Valentine, 2006)

b. Tumeurs mammaires
Les tumeurs mammaires sont systématiquement malignes, elles affectent souvent une
seule glande mammaire, et se manifestent cliniquement par des signes semblables a ceux
d’une mammite. Les carcinomes et les adénocarcinomes sont les tumeurs mammaires les plus
fréquemment diagnostiquées. L’établissement du diagnostic se fait grace a 1’examen
cytologique ou histopathologique de biopsies. La propagation ganglionnaire régionale ainsi
que la dissémination abdominale et thoracique limitent le succes du retrait chirurgical de la

glande mammaire affectée. (Valentine, 2006)
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G. Vieillissement oculaire

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement entraine des nombreuses modifications oculaires chez le cheval.
L’une des principales est I’altération des mécanismes de défense de la surface oculaire et de la
cornée. En effet, la couche mucoide du film lacrymal s’amincit et son activité lysozymale
diminue, D’activité des cellules de 1I'immunité non spécifique de la surface oculaire est
significativement réduite, et les mécanismes de I’immunité spécifique s’affaiblissent. Ainsi, la
protection de la surface oculaire est moins efficace, et le risque de développer des affections
microbiennes, en particulier une kératomycose, augmente significativement. Le cristallin subit
également des modifications avec le vieillissement. Chez les chevaux tres ages, la
délimitation du noyau du cristallin est plus marquée, s’apparentant a une sclérose nucléaire
consécutive a une production continue de fibres au cours de la vie de 1’animal. Cette
densification du cristallin peut étre associée a des affections telles que la cataracte sénile ou,

plus rarement, le brunissement du cristallin. (Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003)

2. Principales affections oculaires du cheval agé

Les affections oculaires sont significativement plus fréquentes chez les chevaux agés.
Ainsi, dans une étude menée sur 83 chevaux et poneys agés de 15 a 42 ans (Chandler et al.,
2003), des affections oculaires ont été identifiés dans 80% des cas. Les affections les plus
communes sont la dégénérescence du corps vitré, la rétinopathie sénile, la neuropathie optique

dégénérative, et la cataracte sénile. (Chandler and Matthews, 2006)

a. Dégénérescence du corps vitré
La dégénérescence du corps vitré affecte plus d’un quart des chevaux agés de plus de
15 ans, et sa prévalence augmente significativement avec le vieillissement. Elle se caractérise
par un assombrissement consécutif & ’accumulation de débris cellulaires dans le corps vitré.
Cependant, cette perte de transparence est rarement assez sévere pour altérer la vision.
(Chandler et al., 2003; Chandler and Matthews, 2006)

b. Rétinopathie sénile
La rétinopathie sénile est une forme de dégenérescence progressive de la rétine
souvent bilatérale. C’est 1’affection rétinienne la plus fréquemment diagnostiquée chez les
chevaux agés, et sa prévalence augmente significativement avec le vieillissement. (Chandler
et al., 2003; Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003)
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La pathogeénie de la rétinopathie sénile reste encore inconnue. Plusieurs étiologies sont
possibles dont des dommages oxydatifs consécutifs a 1’exposition aux rayons ultraviolets, ou
une altération de la vascularisation choroidienne. Un lien entre le métabolisme glucidique et
la dégénérescence rétinienne n’est pas exclu, puisque les individus souffrant de DPPI sont
plus susceptibles de développer une rétinopathie sénile. A I’examen du fond d’ceil, elle se
caractérise par une dépigmentation géneralisée de la rétine, une hyperpigmentation linéaire
irréguliére dans la zone non tapétale, et parfois, par une atrophie des vaisseaux rétiniens
péripapillaires (Figure 22). Dans certains cas, la zone tapétale peut devenir hyper-
réfléchissante. Histologiquement, elle est caractérisée par une altération de 1’épithélium
pigmentaire, une perte de photorécepteurs (cbnes et batonnets), et une dégénérescence
kystique de la couche interne de la rétine neurosensorielle responsable de déficits visuels, plus
ou moins séveres. (Chandler et al., 2003; Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003)

Figure 22 : Rétinopathie sénile avec une hyperpigmentation linéaire irréguliére en dessous de

la papille optique ; d’aprés (Chandler et al., 2003)

c. Neuropathie optique proliférative
La neuropathie optique proliférative est une atteinte du nerf optique qui affecte
environ 2% des chevaux agés. A I’examen du fond d’ceil, elle se caractérise par une masse de
couleur blanchatre a rosatre, discrete, non progressive, lobulaire, située au bord de la papille
optique et qui n’altére pas la vision. Histologiquement, elle est caractérisée par une extrusion
bénigne de tissu glial contenant des vésicules cytoplasmiques lipidiques. (Chandler et al.,
2003; Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003)
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d. Cataracte sénile

La cataracte sénile est une perte de ’homogénéité optique du cristallin. C’est une
affection commune chez les chevaux agés de plus de 18 ans, et sa prévalence augmente
significativement avec le vieillissement. Les mécanismes de développement de la cataracte
sénile chez les chevaux ne sont pas encore tous élucidés. Cette affection représente une
veéritable sénescence du cristallin mais, dans la majorité des cas, elle est probablement
associee a une sensibilité du cristallin liée a I’effet cumulatif de 1ésions oxydatives, ou a la
présence chronique de cytokines inflammatoires. Cliniquement, la cataracte sénile concerne
généralement le noyau et le cortex du cristallin, d’ou le terme de cataracte cortico-nucléaire.
Une forme atteignant la capsule postérieure existe, et est souvent associée a une uvéite du
segment postérieur, ou parfois, a une dégénérescence du corps vitré (Figure 23). Ce type de
cataracte devient commun avec le vieillissement et se caractérise par une opacification
diffuse, progressive et irréguliere de la capsule postérieure du cristallin pouvant géner
I’examen ophtalmologique du segment postérieur et altérer la vision dans les cas les plus
séveres. (Chandler et al., 2003; Chandler and Matthews, 2006; Cutler, 2003)

Figure 23 : Cataracte sénile de la capsule postérieure associée a kératopathie et & une

dégénérescence du corps vitré ; d’apreés (Chandler et al., 2003)
H. Vieillissement du systéme nerveux

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement entraine des modifications sur I’ensemble du systéme nerveux.
Ainsi, les chevaux agés présentent une altération du statut mental, un ralentissement des
réflexes, des troubles de 1’équilibre et une faiblesse généralisée. L’ interprétation de I’examen
neurologique d’un cheval agé constitue donc un véritable défi pour le praticien vétérinaire.
(Bertone, 2006)
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< Altération du statut mental et du comportement

Le vieillissement a tendance a altérer le statut mental des chevaux. En effet, a I’instar
de I’homme et des autres mammiféres, divers processus physiologiques conduisent au
vieillissement cérébral et a des déficits cognitifs. Ainsi, la majorité des chevaux agés semblent
plus calmes, ils sont moins réactifs aux stimuli environnementaux, leur capacité d’adaptation
diminue et des modifications comportementales peuvent apparaitre (baisse d’attention,
augmentation du temps de sommeil, altération des interactions sociales). Le vieillissement
cérébral entraine de nombreuses lésions parenchymateuses et vasculaires. Dans une étude
récente (Capucchio et al., 2010), 33% des chevaux présentaient une vacuolisation des
neurones, 43% présentaient une spongiose de la matiere blanche et 58% une minéralisation
vasculaire artérielle. Cette dégénérescence neuronale et vasculaire peut &tre a 1’origine
d’anomalies des nerfs craniens, d’altérations des voies sensitives afférentes, de troubles de
I’équilibre et d’incoordination motrice. D’autre part, le vieillissement cérébral est corrélé a
une diminution de la plasticité cérébrale. Le cheval agé est donc confronté a la perte des
apprentissages acquis et a la difficulté d’en acquérir de nouveaux. (Bertone, 2006; Boureau,
2005)

% Ralentissement des réflexes
La majorite des reflexes sont atténués chez les chevaux agés. C’est par exemple le cas
du réflexe photomoteur ou du réflexe cutané. Dans la mesure ou ce ralentissement est
bilatéral, il ne doit pas étre interprété comme un déficit neurologique. En effet, ce
ralentissement des réflexes est consécutif a une dégénérescence neuroaxonale associée a

I’accumulation de corps axonaux dégénérés qui ralentissent 1’influx nerveux. (Bertone, 2006)

¢ Troubles de I’équilibre
Le vieillissement induit des troubles de 1’équilibre. Ainsi, toute démarche chancelante
lors des tests de poussée ou de traction de la queue peut étre normale chez les chevaux ageés.
(Bertone, 2006)

¢ Faiblesse généralisée
Suite a la fonte musculaire et a I’augmentation des affections ostéo-articulaires, la
fonction motrice des chevaux agés se detériore. Ainsi, les anomalies de la demarche chez les
chevaux ageés ne sont pas systématiquement associées a un déficit neurologique, mais peuvent
étre consécutives a une affection musculo-squelettique ou a une faiblesse généralisée. Les
douleurs chroniques liées aux lésions d’ostéoarthrose cervicale ou pelvienne peuvent étre a
I’origine de mouvements de circumduction sur le cercle ou de croisements des membres lors

du test de poussée sans qu’il n’y ait de déficit neurologique associé. (Bertone, 2006)
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2. Principales affections nerveuses du cheval agé

De nombreuses affections nerveuses peuvent se développer chez le cheval &gé. Le
risque de développer une maladie du neurone moteur augmente avec le vieillissement, et
atteint son maximum a 1’age de 15 ans. D’autre part, I’efficacité du vaccin contre le virus de
I’encéphalite du Nil occidental serait moindre chez les chevaux agés. Enfin, les affections
nerveuses représentent la troisiéme cause d’euthanasie des chevaux agés. (Bertone, 2006;
Paradis, 2002)

I. Vieillissement de I’appareil urinaire

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Elles sont moins fréquentes chez les chevaux que chez les animaux de compagnie, et
elles concernent principalement le rein. En effet, avec le vieillissement, le nombre de
néphrons fonctionnels diminue, et le flux sanguin rénal s’affaiblit entrainant une ischémie et
une fibrose interstitielle. La réponse a ’hormone antidiurétique est diminuée, ainsi que la
capacité a concentrer les urines et a réabsorber le sodium. La vasoconstriction de 1’artére
efférente sous D’action de [’angiotensine II entraine une hyperfiltration glomérulaire,
responsable a terme d’une glomérulosclérose. Des mécanismes compensateurs se mettent
alors en place, et la perméabilité de la membrane basale glomérulaire augmente, ce qui est a
I’origine de 1’augmentation de la protéinurie, signe précoce d’atteinte rénale. Parallelement,
I’activité métabolique et les besoins énergétiques des néphrons encore fonctionnels sont plus
importants. Par conséquent, la production de gaz carbonique et de métabolites toxiques
comme les radicaux libres oxygénés augmente, aggravant ainsi les Iésions déja présentes. A
terme, une insuffisance rénale chronique s’installe. (Bussiéres et al., 2005; Codron, 2004;
Donaldson, 2006; Vernex-Lozet, 2011)

2. Principales affections urinaires du cheval agé

Les affections urinaires ne sont pas particulierement fréquentes chez les chevaux agés.
L’insuffisance rénale chronique et I’incontinence urinaire sont les plus communes. (Divers
and Perkins, 2006)

a. Insuffisance renale chronique
Méme si elle n’est pas aussi fréquente qu’en gériatrie canine ou féline, chez le cheval
I’insuffisance rénale chronique est généralement consécutive a une affection tubulo-
interstitielle chronique causée par une pyélonéphrite ou une fibrose interstitielle non

infectieuse.
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Cliniquement, 1’insuffisance rénale chronique se caractérise par un amaigrissement, de
la dysorexie, de la polyurie-polydipsie, et des cedémes non douloureux. Dans les cas ou une
pyélonéphrite est associée, les chevaux atteints présentent de la fiévre et des signes modérés
de douleur abdominale. Outre la clinique, le diagnostic est basé sur la mise en évidence d’une
augmentation anormale de la créatininémie et de 1’azotémie, une isosthénurie, et des
déséquilibres électrolytiques (hypochlorémie, hyponatrémie, et hypercalcémie). Lors de
pyélonéphrite associée, des leucocytes, des cylindres et des bactéries peuvent étre mis en
évidence lors de I’analyse des urines. Le traitement de 1’insuffisance rénale chronique est
généralement un traitement de soutien, basé sur la mise en place d’une fluidothérapie en
veillant & ne pas administrer de médicament néphrotoxique. Lors de pyélonéphrite associée,
une antibiothérapie adaptée sera administrée sur une période d’au moins quatre semaines. En
outre, le recours a la phytothérapie peut s’avérer intéressante grace a I’administration de
plantes médicinales reconnues pour leurs actions diurétiques et hypoazotémiantes qui

permettent de soutenir la fonction urinaire des chevaux agés. (Divers and Perkins, 2006)

b. Incontinence urinaire
Chez les juments &gées mises a la reproduction, I’incontinence urinaire est
généralement secondaire a une mauvaise conformation vulvaire favorisant le développement
de cystites, ou a une lésion urétrale ayant eu lieu au cours de la saillie ou du poulinage. Alors
que chez les hongres et étalons ageés, elle est consécutive a un dysfonctionnement urinaire
associé a une accumulation de sable dans la vessie. L’étiologie exacte reste encore inconnue,
mais les cas d’incontinence urinaire chez les males sont fréquemment observés suite a des
douleurs thoraco-lombaires responsable d’une réticence a 1’étirement ne permettant pas au
cheval de vidanger complétement sa vessie lors de la miction. Avec le temps, des cristaux de
carbonate de calcium peuvent se former sur le plancher de la vessie et endommager le muscle

détruseur. (Divers and Perkins, 2006)

J. Vieillissement de I’appareil reproducteur

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement
Le vieillissement est responsable de 1’altération de la fonction reproductrice et de la

réduction de la fertilité, aussi bien chez la jument que chez I’étalon. (Carnevale, 2006)

a. Chez la jument
L’incidence des changements anatomiques et fonctionnels de tous les organes de

I’appareil reproducteur de la jument augmente significativement avec le vieillissement.
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L utérus devient flaccide, il bascule dans la cavité abdominale et sa contractilité
devient moins efficace. Ainsi 1’évacuation des débris utérins post-poulinage ne se fait plus
convenablement, et le risque de développer une endométrite augmente significativement.
L’utérus subit également des remaniements histologiques tels que des infiltrations
inflammatoires, une fibrose péri-glandulaire séveére, et une diminution de la densité
glandulaire, associés a des 1ésions dégénératives vasculaires de I’endometre. Ces changements
sont observes chez toutes les juments agees, qu’elles aient pouliné ou non. Il existe donc une
forte corrélation entre le vieillissement et la présence d’une affection endométriale
dégénérative chronique, aussi appelée endométriose. Le succes de la mise a la reproduction
des juments &gées est également compromis par la présence d’adhérences au niveau de
I’infundibulum qui empéchent la collecte et le transport de 1’ovocyte ; et par la diminution de
I’activité ovarienne qui entraine une réduction du nombre de follicules viables dans les
ovaires. En paralléle, le vieillissement de I’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien se manifeste
par une entrée retardée dans la saison de reproduction, des phases folliculaires prolongées,
une réponse a l’induction de I’ovulation réduite, des cycles irréguliers, des défauts
cytoplasmiques des ovocytes (vacuolisation, raréfaction des granules corticaux), une mort
embryonnaire précoce, et finalement un ancestrus persistant (follicules inférieurs a 5 mm de
diametre et absence d’ovulation). Classiquement, les ovaires d’une jument agée sont de petite
taille et ne présentent aucun follicule de taille supérieure a 5 mm de diametre. (Carnevale,
2006; Madill, 2002)

Le vieillissement de 1’appareil reproducteur peut également compromettre le bon
déroulement de la gestation. En effet, les altérations de la conformation vestibulo-périnéale
favorisent le développement de pneumo- ou d’urovagin, d’infections et de placentites
ascendantes. Or les placentites sont 1’une des causes les plus fréquentes de fin de gestation
précoce chez la jument, induisant soit un avortement, soit un poulinage prématuré. D’autre
part, la durée de gestation a tendance a s’allonger chez les juments agées de plus de 15 ans. Il
n’est donc pas rare que ces juments poulinent aprés le terme, ce qui n’empéche pas que
certains poulains présentent des signes de dysmaturité a la naissance. Le vieillissement de
I’appareil reproducteur a aussi une influence sur le bon déroulement du poulinage. Méme si le
risque de dystocie n’est pas augmenté, des Iésions vasculaires dégénératives, semblables a
celles décrites au niveau des vaisseaux endométriaux, fragilisent les vaisseaux extra-utérins et
favorisent leur rupture lors du poulinage. Ainsi, dans une étude (Laugier et al., 2005) réalisée
en France, la rupture des artéres utérines représentait 70% des causes de mortalité liées au

systéme urogénital. (Carnevale, 2006; Madill, 2002)
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b. Chez I’étalon
Les effets du vieillissement sur la fonction reproductrice de 1’étalon sont moins
documentés que chez la jument. Les principales modifications rapportées dans la littérature
sont une dégénérescence testiculaire progressive, un dysfonctionnement endocrinien, une
diminution de la production spermatique, ainsi qu’une altération de la libido et des capacités
de monte souvent associée a des affections locomotrices douloureuses. Ces modifications sont

généralement observees chez des étalons de plus de 15 ans. (Carnevale, 2006; Madill, 2002)

2. Principales affections génitales du cheval agé

a. Chez la jument
Les principales affections génitales de la jument agée sont les endométrites et
I’infertilité. (Carnevale, 2006)

% Endométrites
Rappelons que I’endométrite est définie comme une inflammation de I’endomeétre qui
peut étre aigué ou chronique, infectieuse ou non. Trois types d’endométrites se développent
classiqguement chez les juments agées : (Madill, 2002)

- L’endométrite infectieuse chronique qui est principalement rencontrée chez des

juments présentant une vulve horizontale et une étanchéité vestibulaire inefficace, favorisant

également la formation d’un pneumo- ou d’un urovagin, et diminuant le taux de gestation.

- L’endométrite persistante causée par la saillie (ou I’insémination) qui se met en
place chez les juments présentant une altération des mécanismes de défenses utérines, et qui

par conséquent ne peuvent pas lutter contre 1’inflammation provoquée par le sperme.

- L’endométriose qui est une affection endométriale dégénérative chronique
résultant de 1’association de remaniements histologiques et de lésions vasculaires réduisant la
perfusion et le drainage de I’endomeétre. Les cas les plus séveres sont observés chez des

juments de 17 ans et plus, pour lesquelles le risque de mort feetale est trois fois plus élevé.

s Infertilité
Comme pour la majorité des mammiféres, la fertilité de la jument diminue avec I’age.
De nombreuses anomalies peuvent étre responsables de ce déclin comme la sénescence de
I’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien ou la diminution de I’activité ovarienne, mais les
endométrites sont la cause majeure d’infertilité chez les juments &gées. (Carnevale, 2006;

Madill, 2002)
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b. Chez I’étalon
L’incidence des affections genitales de 1’étalon augmente avec 1’age. Elles peuvent
directement concerner le tractus reproducteur comme des Iésions testiculaires ou péniennes,
ou indirectement, comme une affection locomotrice altérant les capacités de monte de
I’étalon. Mais la principale affection de 1’étalon agé est le déclin de la fertilité qui peut
apparaitre dés 1’age de 15 ans. (Carnevale, 2006; Madill, 2002)

K. Vieillissement du systéme immunitaire

1. Notion d’immunosénescence

L’immunosénescence fait référence aux altérations du systéme immunitaire lies au
vieillissement. Elle est caractérisée par un déclin et un dysfonctionnement des cellules
lymphoides qui conduit a une immunodéficience. Ainsi, les chevaux &gés deviennent plus
sensibles aux maladies infectieuses, auto-immunes et néoplasiques. Trés peu d’études ont été
menées chez les chevaux ; toutefois, il est admis que I’immunosénescence commence t6t dans
la vie du cheval avec I’involution du thymus, puis affecte progressivement I’immunité innée,
I’immunité acquise et, atténue la réponse post-vaccinale. (Banks, 1981; Fermaglich and
Horohov, 2002; Horohov et al., 2010; Leclere and Lavoie, 2005; Muirhead et al., 2010)

2. Vieillissement de ’immunité innée

Le vieillissement a de faibles répercussions sur I’immunité innée des chevaux ;
toutefois la fonction des neutrophiles et des macrophages est altérée. (Fermaglich and
Horohov, 2002; Horohov et al., 2010; Leclére and Lavoie, 2005)

3. Vieillissement de 'immunité acquise

Le vieillissement entraine de nombreuses répercussions sur I’immunité acquise des
chevaux, et affecte particulierement les réponses immunitaires a médiation cellulaire. En
effet, méme si quelques altérations des lymphocytes B (diminution significative du nombre de
cellules circulantes, baisse de réactivité) contribuent a un affaiblissement des réponses
immunitaires a médiation humorale, les effets dramatiques du vieillissement sur
I’immunocompétence des chevaux &gés sont le résultat de Datteinte majoritaire des
lymphocytes T (diminution significative du nombre de cellules circulantes, augmentation du
ratio CD4+/CD8+). (Fermaglich and Horohov, 2002; Horohov et al., 2010; Horohov et al.,
2002; Leclere and Lavoie, 2005)
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4. Immunosénescence et efficacite vaccinale

En vieillissant, la capacité a fabriquer des anticorps et la qualité de la réponse
immunitaire aprés une vaccination sont amoindries. L’efficacité de la vaccination est donc de
moins bonne qualité chez les chevaux &gés. Les effets de I’immunosénescence sur la réponse
post-vaccinale ont surtout été étudiés pour la vaccination contre le virus de la grippe équine.
Ainsi, une diminution significative du taux d’anticorps spécifiques dirigés contre le virus de la
grippe €quine a été mise en évidence chez des chevaux agés de plus de 20 ans apres qu’ils

aient été convenablement vaccinés. (Horohov et al., 2010; Muirhead et al., 2010)

La nécessité de vacciner un cheval agé dépend du risque auquel il est exposé. D’autre
part, a cause du risque potentiellement accru de réactions adverses, il est recommandé d’éviter
d’utiliser des vaccins vivants atténués, et de préférer I'utilisation de vaccins inactivés qui est
plus sdre. En France, une vaccination annuelle contre la grippe équine, le tétanos et la rage est
suffisante. La vaccination contre 1’herpés virus équin n’est pas nécessaire, sauf pour les
juments gestantes, puisque la majorité des chevaux ages sont porteurs chroniques du virus.
Enfin, les variations de ’efficacité vaccinale chez les chevaux agés dépendent également de
facteurs génétiques individuels, de 1’état de santé du cheval, et notamment de son statut

parasitaire. (Edmonds et al., 2001; Fermaglich and Horohov, 2002; Leclére and Lavoie, 2005)

5. Immunosénescence et parasitisme

Bien que les chevaux adultes développent une immunité contre les parasites internes,
les chevaux agés présentent plus de risques de souffrir d’infestations parasitaires malgré
I'utilisation adéquate d’anthelminthiques. Ceci pourrait étre dii a une diminution de
I’immunité acquise secondairement a la perte des cellules mémoires pendant la période de
basse infestation. Il est donc recommandé de maintenir les chevaux agés sur un programme de
vermifugation régulier, et adapté a I’environnement dans lequel ils vivent. (Fermaglich and
Horohov, 2002; Leclere and Lavoie, 2005)

6. Autres causes d’immunodéficience

Méme si 'immunosénescence contribue a 1’affaiblissement de I’immunocompétence
des chevaux agés, il est primordial de considérer les autres causes d’immunodéficience telles
que la malnutrition, le DPPI, I’exercice, le stress, ou les insuffisances organiques. (Fermaglich
and Horohov, 2002; Horohov et al., 1999; Leclére and Lavoie, 2005)
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L. Vieillissement du foie

1. Modifications physiologiques liées au vieillissement

Le vieillissement conduit a une réduction du volume des cellules hépatiques ; le foie
des chevaux &gés a donc tendance a s’atrophier. D’autre part, une fibrose hépatique s’installe
progressivement, et provoque une baisse du flux sanguin a I’origine d’un affaiblissement des
fonctions détoxifiantes du foie. Les effets du vieillissement sur I’activit¢ métabolique du foie
ont été treés peu étudiés chez le cheval. Des données obtenues chez 1’homme, le chien et les
bovins indiquent que le vieillissement affaiblit significativement son activité enzymatique.
Cependant, une étude menée a 1’Université de Californie a Davis (Lakritz et al., 2000) a
montré que les réactions oxydatives impliquées dans la transformation hépatique des
médicaments ne sont pas altérées chez le cheval. Ceci est en accord avec les résultats d’une
autre étude menée a I’Université de Turin en Italie (Nebbia et al., 2004) qui indiquent que les
biotransformations hépatiques (oxydatives, hydrolytiques et de conjugaison) ne diminuent pas
chez le cheval. Cependant, le vieillissement entraine un affaiblissement d’autres fonctions
hépatiques comme la réduction de la régulation de la glycémie et de la synthése des acides
aminés. La conversion des acides gras essentiels d’origine alimentaire en acide arachidonique
est également entravée, ce qui perturbe la synthese des facteurs de coagulation. Enfin, la
sensibilité du foie aux molécules hépatocarcinogenes accroit avec le vieillissement, et favorise

le développement de tumeurs hépatiques. (Grisard et al., 2001b; Menzies-Gow, 2006)

2. Principales affections hépatiques du cheval agé
Chez le cheval, seule la prévalence de I’insuffisance hépatique augmente avec 1’age.
(Menzies-Gow, 2006)

% Insuffisance hépatique
L’insuffisance hépatique est définit comme un dysfonctionnement se traduisant par
des altérations du métabolisme hépatique. Cependant, grace a sa grande capacité de réserve, la
majorité des fonctions hépatiques ne sont pas altérées tant que 80% du foie n’est pas atteint.
Ceci, combiné a la capacite régénérative non négligeable du foie, signifie que les affections
hépatiques légéres ou modérées se manifestent rarement cliniguement. Ainsi, dans une étude
menée a I’Université du Kentucky (Williams, 2000) 3 & 8% des chevaux, agés de 15 ans et

plus, présentaient une affection hépatique subclinique.
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Lors d’insuffisance hépatique, toutes les fonctions ne sont pas altérées simultanément :
la compartimentation des enzymes hépatiques, la conversion de I’ammoniac en urée et la
conjugaison de la bilirubine sont affectées précocement ; alors que la synthese des facteurs de
coagulation et la production d’albumine le sont plus tardivement. Les affections a 1’origine
d’une insuffisance hépatique chez les chevaux ages sont nombreuses : cirrhose, tumeur
hépatique, abces hépatique, cholangiohépatite, cholélithiase, hépatite chronique active, ou
intoxication aux alcaloides. Cliniquement, I’insuffisance hépatique se manifeste par des
signes variés dont les plus fréquents sont un amaigrissement, une baisse de 1’état général, de
I’anorexie, un ictere, des coliques, des troubles de la coagulation, une photosensibilisation et
des anomalies du systéme nerveux central lors d’encéphalopathie hépatique. Le diagnostic est
établi grace a la réalisation d’analyses hémato-biochimiques, de tests fonctionnels, d’une
échographie hépatique et de biopsies hépatiques. Le pronostic vital des chevaux agés
présentant une affection hépatique associée a une insuffisance est significativement plus
sombre que celui des chevaux présentant une affection hépatique non associée a une
insuffisance hépatique. Lors d’encéphalopathie hépatique, le pronostic vital est quasiment nul,
le traitement étant difficile et colteux, I’euthanasie apparait souvent comme la meilleure

solution. (Grisard et al., 2001a; Jarvis, 2003; Menzies-Gow, 2006; Pearson, 1999)

M. Synthese : Vieillissement et conséquences physiopathologiques
Le tableau VI permet de recenser les effets du vieillissement et les conséquences

physiopathologiques chez le cheval agé par appareil ou systéeme fonctionnel.

Tableau VI : Effets du vieillissement et conséquences physiopathologiques chez le cheval agé

Appareil ou Effets du vieillissement Conséquences physiopathologiques
systéme chez le cheval agé
Appareil o Dégénérescence tendineuse, ++ Ostéoarthrose

locomoteur ligamentaire et articulaire < Seimes, bleimes, abces de pied
e Fonte musculaire «¢+ Fourbure chronique

e Suspicion ostéoporose

Appareil digestif «+ Affections dentaires
et foie e Fragilité de la muqueuse gastrique (parodontopathies, diastemes, caries)
¢ Hypomotilité intestinale < Impactions de c6lon

o Diminution de I'activité enzymatique et | = Occlusions intestinales causees par
un lipome pédiculé

de I’absorption des nutriments

e Atrophie et fibrose hépatiques % Amaigrissement chronique

¢ Insuffisance hépatique
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Suite du tableau VI

: Effets du vieillissement et conséquences physiopathologiques chez le cheval 4gé

Appareil ou Effets du vieillissement Conséquences physiopathologiques
systéme chez le cheval agé
Appareil e Diminution de I’élasticité pulmonaire < Maladie inflammatoire chronique

respiratoire

Défaillance de 1’appareil muco-ciliaire
Diminution du réflexe tussigene
Réduction des échanges alvéolaires

des petites voies respiratoires

¢+ Pneumonies infectieuses
(bactériennes > virales)

Systéme e Infiltrations lipidiques, fibrose et < DPPI
endocrinien formation de kystes ++ Dysfonctionnements thyroidiens
o Diminution des sécrétions hormonales +« Syndrome métabolique équin
Appareil ¢ Diminution du volume d’éjection +«+ Valvulopathies (aortiques, mitrales)

cardiovasculaire

systolique et de la fréquence cardiaque
Dégénérescence valvulaire

e

8

Insuffisance cardiaque congestive
Fistule aortocardiaque

7
0’0

Yeux

Altération du film lacrymal

Affaiblissement des mécanismes de
défense de la surface oculaire

Densification du cristallin

X3

*

Dégénérescence du corps vitré
Rétinopathie sénile

Neuropathie optique proliférative
Cataracte sénile

e

8

e

8

e

8

Systeme nerveux

Altération du statut mental

Déficits cognitifs

Dégénérescence neuronale
Diminution de la plasticité cérébrale
Ralentissement des réflexes

e

8

Modifications comportementales
Troubles de 1’équilibre

Faiblesse généralisée

Maladie du neurone moteur

e

8

e

8

R/
0‘0

Appareil urinaire

Réduction des néphrons fonctionnels
Ischémie et fibrose interstitielles
Glomérulosclérose

« Insuffisance rénale chronique
++ Incontinence urinaire

Appareil Chez la jument : Chez la jument :
reproducteur | o Basculement de Iutérus dans la cavité <+ Pneumo- et urovagin
abdominale % Endométrites
o Infiltrations inflammatoires +» Placentites
endométriales % Infertilité
o Fibrose utérine péri-glandulaire sévere % Risque de rupture des artéres
e L ésions vasculaires endométriales utérines lors du poulinage
o Adhérences infundibulaires
e Ralentissement de I’activité ovarienne
Chez I’étalon : Chez I¢étalon :
« Dégénérescence testiculaire progressive | * Infertilité
e Baisse de la production spermatique ++ Diminution des capacités de monte
e Atténuation de la libido
Systéme e Immunosénescence «+ Sensibilité accrue aux maladies
immunitaire infectieuses, auto-immunes et

Altération de I’immunité innée

Affaiblissement de I’immunité acquise

néoplasiques
% Réponse post-vaccinale atténuée

% Parasitisme gastro-intestinal
chronique
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N. Particularités du traitement du cheval agé

Le vieillissement déstabilise I’ensemble de 1’organisme et le prédispose a développer
plusieurs affections simultanément. Il n’est donc pas rare que les chevaux &gés soient
polymédicalisés. D’ailleurs, une étude menée aux Etats-Unis (Brosnahan and Paradis, 2003a)
a montré que les chevaux ages sont plus médicalisés que les jeunes chevaux ; 65% d’entre eux
recevant régulicrement des traitements a base d’analgésiques ou d’anti-inflammatoires. En
dépit du manque de données publiées dans la littérature sur la pharmacocinétique et la
pharmacodynamique des médicaments chez le cheval age, il semble probable que les
changements observés dans d’autres espéces, comme I1’homme ou le chien, soient
extrapolables au cheval. Il est alors raisonnable de penser que les défaillances multi-
organiques dont souffrent les chevaux agés, ont des conséquences non négligeables sur les
mécanismes d’absorption, de distribution, de métabolisation et d’¢limination des molécules
médicamenteuses. Ainsi, la diminution de la masse musculaire, du volume sanguin, de la
capacité de liaison des molécules aux protéines circulantes, couplée a une redistribution de la
masse graisseuse et a I’altération des fonctions hépatiques et rénales chez le cheval agé,
doivent inciter a la prudence quant au choix des doses a utiliser. Par principe de précaution, et
en I’absence de données scientifiques plus précises, il est raisonnable d’utiliser les doses
minimales, au moins dans un premier temps, et de privilégier I’utilisation de molécules

facilement métabolisables et éliminables. (Bussiéres et al., 2005; Matthews, 2002)

% Cas particuliers des anti-inflammatoires

Les AINS et les corticoides sont respectivement administrés dans le traitement des
affections locomotrices et des affections respiratoires chroniques chez le cheval agé. Or leur
administration sur de longues périodes et/ou a de fortes doses, s’accompagnent d’effets
secondaires dont les plus importants sont d’une part, 1’apparition d’ulcéres gastriques, la
diminution du débit de filtration glomérulaire pouvant aboutir a une nécrose papillaire rénale
(Lussot-Kervern, 2005), et d’autre part, le développement d’une fourbure (Johnson et al.,
2002) ou de pneumonies infectieuses (Mair, 1996). Or les chevaux ageés sont tres sensibles a
la toxicité des AINS et sont déja prédisposés a développer une fourbure ou une pneumonie
infectieuse. Il est donc essentiel de prescrire les AINS et les corticoides avec une grande
précaution, et de privilégier la prescription de plantes médicinales aux propriétés anti-
inflammatoires et antalgiques pouvant étre administrées sur de longues périodes sans effet

secondaire. (Fleming, 2002)
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TROISIEME PARTIE : APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
DE LA PHYTOTHERAPIE DANS LA GESTION MEDICALE
ET LE SOUTIEN DU CHEVAL AGE

L’arsenal thérapeutique allopathique disponible en médecine équine est trés large et
permet de traiter de nombreuses affections du cheval agé. Cependant, la phytothérapie
posséde un réel intérét thérapeutique dans la lutte contre le processus de senescence et le
soutien des insuffisances organiques. Elle permet de compléter les traitements allopathiques
en ayant peu d’effets secondaires. Les plantes médicinales peuvent donc étre utilisées pendant
de longues périodes, ce qui est particulierement intéressant lors d’affections chroniques. Par
consequent, le vétérinaire praticien a tout intérét a élargir son arsenal thérapeutique, d’autant
plus que les propriétaires de chevaux &gés sont trés enclins a utiliser la phytothérapie
D’ailleurs dans deux études récentes, une menée au Royaume-Uni (Ireland et al., 2011b) et
I’autre en Australie (McGowan et al., 2010a), respectivement 20% et 16% des propriétaires de
chevaux ageés de plus de 15 ans déclarent utiliser régulierement la phytothérapie pour le bien-

étre et la santé de leur cheval.

En se basant sur les particularités du vieillissement du cheval exposées dans la partie
précédente, nous décrivons ici, les plantes médicinales qui ont un intérét thérapeutique dans la

gestion médicale et le soutien du cheval agé

I.  Soutien de ’ensemble de I’organisme

A. Plantes adaptogenes
Les plantes dites « adaptogenes* » sont des plantes médicinales qui permettent de
lutter contre les effets néfastes de nombreux agents physiques, biologiques ou chimiques.
Gréace a leurs propriétés immunomodulatrices, tonifiantes, et antioxydantes, elles ralentissent
le processus de sénescence ainsi que les effets du vieillissement sur 1I’organisme. L’utilisation

des plantes adaptogenes est donc trés intéressante dans le soutien du cheval agé.

Ci-dessous, nous présentons, les principales plantes adaptogenes qui ont un intérét

thérapeutique en gériatrie équine.
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1. Eleuthérocoque

L’éleuthérocoque, Eleutherococcus  senticosus,
(Figure 24) aussi appelé «ginseng de Sibérie », est un
arbuste épineux de la famille des Araliacées originaire de
la Sibérie orientale. Les racines et rhizomes*
d’éleuthérocoque contiennent des phénylpropanoides, des
lignanes, des saponines, des coumarines, des

triterpénoides, des vitamines, et du p-caroténe. Certains de

ces composés, de structures et propriétés variées, sont
regroupés sous le terme d’éleuthérosides, dont les plus Figure 24: Parties aériennes
représentés sont les éleuthérosides B et E, présents a 80% d'Eleutherococcus senticosus ; ©

dans les racines d’Eleutherococcus senticosus. Arkopharma

L’éleuthérocoque est une plante adaptogene*, tonique, et immunomodulatrice, dont
I’administration est recommandée lors d’une baisse des capacités physiques et/ou mentales,
au cours d’une convalescence, ou comme tonifiant chez les patients gériatriques (Menvielle-
Bourg, 2005; Wynn and Fougere, 2007a). Une étude menée en Italie (Cicero et al., 2004)
montre que [’éleuthérocoque est capable de ralentir le processus de sénescence de
I’organisme, et de combattre les effets du vieillissement, permettant ainsi d’améliorer la
qualité de vie des personnes agées. D’autres propriétés sont attribuées a 1’éleuthérocoque

comme une action anti-stress (Gaffney et al., 2001), des effets antioxydants (Lee et al., 2004).

Chez le cheval, 1’éleuthérocoque est utilisé pour lutter contre la fatigue et stimuler le
systeme immunitaire, notamment lors d’une convalescence, ou comme tonifiant chez les
chevaux agés. Toutefois, son utilisation est interdite en compétition car il est considéré
comme une substance dopante. D’ailleurs, des techniques d’analyse ont été mises au point
pour mettre en évidence des marqueurs d’éleuthérocoque dans 1’urine des chevaux. Deux
produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits d’éleuthérocoque, et destines
au soutien de I’organisme des chevaux, sont disponibles en France (Tableau VII). (Colas et
al., 2008b; Harman, 2007; Thiébaud, 2010; Williams and Lamprecht, 2008)
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2. Ginseng asiatique
Le ginseng asiatique, Panax ginseng, (Figure 25) est

une plante herbacée vivace de la famille des Araliacées ‘\\>!’7€'~‘}5‘
.__‘v%\J/ll\‘*’c:"

originaire d’Asie orientale. La racine tubérisée principale
contient des phytostérols, des acides phénols, des

flavonoides, des peptidoglycanes, des polysaccharides, des

méthylaxanthines, et des vitamines. Mais ses principaux
constituants bioactifs sont des saponines stéroidiennes et . ) . .

Figure 25: Racine et parties
triterpenoides regroupés sous le terme de ginsénosides, qui  a4riennes de Panax ginseng ; ©

justifient son utilisation en phytothérapie. Arkopharma

A ce jour, il est difficile de faire la synthese des propriétés pharmacologiques du
ginseng, mais 1’usage traditionnel asiatique et les résultats des recherches scientifiques sont en
accord sur le fait que I’administration de ginseng asiatique améliore les capacités physiques
(Kim et al., 2005) et les fonctions cognitives (Reay et al., 2005), tonifie 1’organisme, stimule
le systéme immunitaire (Sung et al., 2005), piége les radicaux libres et module la sécrétion
hormonale de 1’axe hypophyso-corticosurrénalien. Une étude menée chez le rat (Nocerino et
al., 2000) a montré que les ginsénosides contribuent a réduire les dommages oxydatifs liés au
vieillissement ; et I’OMS reconnait 1’usage du ginseng asiatique pour tonifier 1’organisme des
personnes fatiguées ou affaiblies. Ainsi, le ginseng asiatique est utilisé dans le traitement du
surmenage, des troubles cognitifs, lors de convalescence ou chez les patients gériatriques.
(Goetz, 2004; Wynn and Fougere, 2007a)

Chez le cheval, le ginseng asiatique est utilisé pour améliorer les défenses
immunitaires, pour lutter contre le stress et la fatigue, et pour tonifier les chevaux souffrant
d’affections chroniques ou en convalescence. Il convient toutefois d’étre prudent chez les
chevaux recevant des AINS a long terme car le risque d’interaction avec les principes actifs
du ginseng asiatique n’est pas négligeable. Deux produits phytothérapeutiques vétérinaires
contenant du ginseng asiatique, et destinés au soutien de ’organisme des chevaux, sont
disponibles en France (Tableau VII). (Harman, 2007; Poppenga, 2001; Thiébaud, 2010;
Williams and Lamprecht, 2008).
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Tableau VII : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien de I'organisme des
chevaux ; d’aprés (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale | Voie d’administration Indications et
Laboratoire Composition Posologie recommandations
Poudre Voie orale Amélioration de la
] ] ] résistance a I’effort et
Twydil® Hippacan+C | Racines 1 sachet/jour — 10 jrs 4 la récupération
d’Eleutherococcus minimum

Anti-stress

Renforcement des
défenses immunitaires

Twydil Pavesco senticosus : 25¢

Vitamine C : 10g

Sirop ; pour 1L : Voie orale Aide les chevaux a
. rester au meilleur de
FeedXcell® Eleutherococcus 60ml/jour leur forme

SEOA Vétérinaire | Senticosus : 3g
Vitamines, minéraux et
oligo-éléments

Poudre Voie orale Soutien du systéme de
défense de I’organisme
Twydil® Mucoprotect ) Fatigue passagére,
Twydil Pavesco Glycyrrhiza glabra manque d’énergie
Hydrastis canadensis
Vitamine C, prébiotiques

Panax ginseng 1 sachet/jour — 10jrs

Solution Voie orale Renforcement de
I’immunité du cheval

Redplex+® Echlnacga angustifolia 30 & 60ml/jour Baisse de forme
Audevard Panax ginseng
Spiruline

Vitamines et minéraux

3. Ashwagandha

L’ashwagandha, Withania somnifera, appelée aussi ginseng indien, est une plante de la
famille des Solanacées originaire d’Inde. Les racines d’ashwagandha contiennent de
nombreux constituants phytochimiques, dont 35 ont été identifiés, extraits et isolés. Les
composés majeurs sont des lactones stéroidiques (withanolides, withaférines), des alcaloides,
des saponines (sitoindosides), des flavonoides, des acides aminés et du fer. Les racines
d’ashwagandha sont reconnues pour avoir de nombreuses actions : toniques, adaptogenes®*,
neuroprotectrices, sédatives, anxiolytiques, antitumorales, anti-inflammatoires, anti-stress,
antioxydantes, immunomodulatrices, hématopoiétiques, et revigorantes. Elles stimulent
également les systémes endocriniens, cardiorespiratoires et le systéme nerveux central. Grace
a toutes ces propriétés, les racines d’ashwagandha sont utilisées dans le traitement et la
prévention des troubles cérébraux liés a la sénilité, la fatigue, et les troubles du sommeil.
(Goetz, 2004; W.H.0O., 2009; Wynn and Fougeére, 2007a; Wynn and Fougére, 2007d)
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Les propriétés adaptogenes des extraits de racines d’ashwagandha ont été mises en
évidence dans une étude menée chez des rats soumis a un stress chronique (Bhattacharya and
Muruganandam, 2003) : I’administration d’ashwagandha a la dose de 25 et 50 mg/kg par voie
orale pendant 21 jours a permis d’atténuer les manifestations cliniques induites par le stress
telles que D’hyperglycémie, I’augmentation du taux plasmatique de corticostéroides,
I’immunosuppression, et I’apparition d’ulcéres gastriques ou de déficit cognitifs. En médecine
vétérinaire, les extraits de racines d’ashwagandha sont utilisés dans le traitement des troubles
cognitifs, en cas d’affections chroniques ou lors de convalescence. Aucun produit
phytothérapeutique Vvétérinaire contenant de I’ashwagandha, et destiné au soutien de

I’organisme des chevaux, n’est disponible en France. (Wynn and Fougere, 2007a)

B. Plantes antioxydantes

Les plantes antioxydantes permettent de ralentir I’action des radicaux libres qui entrent
en jeu dans le processus de vicillissement. L’effet bénéfique des plantes antioxydantes
concerne aussi bien le vieillissement cérébral, cardiovasculaire, et oculaire que le
développement des affections tumorales. L’utilisation des plantes antioxydantes est donc trés
intéressante dans le soutien du cheval agé. Les plantes médicinales reconnues pour leur action
antioxydante sont le ginkgo (Ginkgo biloba), le thé vert (Camelia sinensis), le romarin
(Rosmarinus officinale), la vigne rouge (Vitis vinifera), le chardon-Marie (Silybum
marianum), le curcuma (Curcuma longa), 1I’aubépine (Crataegus oxyacantha), le gingembre
(Zingiber officinale), ’ail cultivé (Allium sativum) et la myrtille (Vaccinium myrtillus).
(Wynn and Fougere, 2007d)

1. Ginkgo

Le ginkgo, Ginkgo biloba, (Figure 26) est un arbre
dioique de la famille des Ginkgoacées originaire de Chine.
Les feuilles de ginkgo contiennent des flavonoides, des

lactones sesquiterpenes (bilobalide), des diterpénoides

inkgolides), des phytostérols, des proanthocyanidines, des
(ginkg ) phyt P y Figure 26 : Parties aériennes de

acides aminés, des tanins et des caroténoides. Ginkgo biloba ; © Arkopharma
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Les extraits de feuilles de ginkgo sont reconnues pour leurs actions neuroprotectrices
et antioxydantes, grace auxquelles ils freinent le processus de vieillissement et améliorent la
circulation sanguine cérébrale ainsi que les fonctions cognitives. La commission Européenne
et ’OMS reconnaissent 1’usage des extraits de feuilles de ginkgo dans la prévention et le
traitement symptomatique des déficits cérébraux legers a modérés lies au vieillissement.
(Ghedira et al., 2012a; Menvielle-Bourg, 2005; Wynn and Fougere, 2007a)

Chez le cheval, les extraits de feuilles de ginkgo sont utilisés dans le traitement des
troubles cognitifs, et dans le soutien des chevaux agés souffrant d’affections chroniques. Les
effets du ginkgo peuvent étre renforcés par son association avec le ginseng asiatique. Aucun
produit phytothérapeutique Vvétérinaire contenant du ginkgo, et destiné au soutien de

I’organisme des chevaux, n’est disponible en France. (Harman, 2007)

2. Romarin

Le romarin, Rosmarinus officinalis, (Figure 27) est
un arbrisseau aromatique de la famille des Lamiacées
originaire du bassin méditerranéen. Les feuilles de romarin
contiennent une huile essentielle (camphre, 1,8-cinéole, a-

terpinéol), des diterpénoides phénoliques (carnosol, acide

carnosolique, rosmanol), des flavonoides, des acides phénols
(acide rosmarinique), des triterpénoides, et des lipides. Elles v
sont reconnues pour leurs actions cholérétiques*,

Figure 27 : Parties aériennes de

hépatoprotectrices, spasmolytiques, anti-inflammatoires, Rosmarinus  officinalis:  ©

antibactériennes, antifongiques, et antivirales. Arkopharma

Les indications thérapeutiques des extraits de romarin sont trés variées: troubles
digestifs, stimulation de I’appétit, soutien hépatique, affections rhumatismales, antiseptique,
cicatrisant. L’activité antioxydante des extraits de romarin est majoritairement due aux
diterpénoides phénoliques (carnosol et acide carnosolique) qui inhibent la production des
radicaux libres et réduisent les dommages causés par le stress oxydatif ou le vieillissement
cellulaire. (Bozin et al., 2007; Goetz and Ghedira, 2012d; Zeng et al., 2001)

Chez le cheval, les extraits de romarin sont utilisés pour leurs propriétés anti-
inflammatoires, sédatives, antibactériennes, et antifongiques. Leur administration est
particulierement recommandée pour améliorer la circulation sanguine cérébrale et musculaire.
Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire contenant du romarin, et destiné au soutien de

I’organisme des chevaux, n’est disponible en France. (Harman, 2007)
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Il.  Soutien de I’appareil locomoteur
Le vieillissement affaiblit I’ensemble des structures musculo-squelettiques, favorisant
ainsi le développement d’affections locomotrices, souvent douloureuses. Les traitements
allopathiques sont généralement basés sur I’administration d’AINS qui peuvent étre mal
tolérés par le systeme digestif et les reins des chevaux agés, notamment lors d’une utilisation
prolongée. Les plantes médicinales aux propriétés anti-inflammatoires et antalgiques ont donc
un intérét thérapeutique non négligeable dans le traitement des affections locomotrices chez le

cheval agé.

A. Phytothérapie et ostéoarthrose

L’ostéoarthrose est la principale affection pour laquelle les médecines non
conventionnelles, dont la phytothérapie, sont utilisées. Les objectifs du traitement sont de
contrdler la douleur, d’enrayer le processus inflammatoire et de limiter la dégradation du
cartilage articulaire. Ainsi, des plantes médicinales reconnues pour leurs actions anti-
inflammatoires, analgésiques et minéralo-modulatrices sont utilisées dans le traitement de
I’ostéoarthrose en association avec des compléments chondroprotecteurs tels que le sulfate de
chondroitine, la glucosamine ou ’acide hyaluronique. Souvent conditionnées sous forme de
poudre ou d’EPS, les plantes sont directement incorporées dans la ration du cheval : ¢’est par
exemple le cas des racines secondaires de la griffe du diable (Harpagophytum procumbens),
des parties aériennes de la scrofulaire (Scrofularia nodosa), des rhizomes* du curcuma
(Curcuma longa), de la résine de boswellia (Boswellia serrata), du fruit de ’ananas (Ananas
comosus), mais aussi des parties aériennes de la préle (Equisetum arvense) ou de 1’ortie
(Urtica dioica) qui contiennent de la silice. Pour lutter contre la douleur et I’inflammation,
I’écorce de saule blanc (Salix alba), les sommites fleuries* de la reine des pres (Filipendula
ulmaria), et les feuilles de cassis (Ribes nigrum) sont utilisées. (Fleming, 2002; Gaillard-
Lavrirotte, 2005; Lans et al., 2006; Trumble, 2005)

Il est important de compléter le traitement phytothérapeutique de I’ostéoarthrose par
un drainage de I’organisme. En effet, les articulations représentent un « cul de sac » dans
lequel les toxines s’accumulent. En stimulant les organes de drainage (foie, reins, poumons,
tube digestif), leur élimination est facilitée. Le drainage est donc un excellent traitement
adjuvant de I’ostéoarthrose, qui permet également de stimuler les fonctions hépatiques et
rénales, et de diminuer les risques liés a I’utilisation des traitements allopathiques de

I’ostéoarthrose. (Heitz and Delbecque, 2007)
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1. Plantes anti-inflammatoires et analgésiques

a. Griffe du diable
La griffe du diable, Harpagophytum procumbens,
(Figure 28) est une plante herbacée vivace de la famille des
pédaliacées, originaire des régions semi-désertiques sud-
africaines. Les racines secondaires sont riches en iridoides

(harpagosides), en flavonoides, en acides phénols, en

quinones, en phytostérols et en triterpénoides. Grace a
I’interaction complexe de tous ces composants, les racines Figure 28: Fleurs et racines
d’Harpagophytum procumbens sont utilisées pour leurs d’Harpagophytum procumbens;

propriétés anti-inflammatoires et analgésiques. © Biogelules

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

L’Harpagophytum procumbens est une plante médicinale inscrite & la pharmacopée
européenne avec I’indication « traditionnellement utilisée dans le traitement symptomatique
des manifestations articulaires douloureuses mineures ». De nombreuses études démontrent
que les extraits d’Harpagophytum ont des effets anti-inflammatoires, analgésiques et
antioxydantes chez I’homme (Chrubasik et al., 2003; Gagnier et al., 2004; Trumble, 2005) et
chez les animaux (Andersen et al., 2004; Lanhers et al., 1992; Mahomed and Ojewole, 2004).
Ces données confirment I’indication des extraits d’Harpagophytum dans le traitement des

douleurs chroniques d’origine musculo-squelettique, en particulier lors d’ostéoarthrose.

Chez le cheval, une étude (Montavon, 1994) a montré que I’administration d’une
préparation a base d’Harpagophytum est aussi efficace que la phénylbutazone dans le
traitement de 1’éparvin. Cette étude compare deux groupes de 10 chevaux : le groupe 1
recevant de la phénylbutazone a raison de 2g par jour; et le groupe 2, une préparation
phytothérapeutique a base d’Harpagophytum procumbens, de cassis (Ribes nigrum), de préle
(Equisetum arvense), et de saule blanc (Salix alba) dont la posologie équivaut a une dose
quotidienne d’Harpagophytum de 20g. Les chevaux des deux groupes ont été traités pendant
90 jours et ont été suivis cliniquement pendant 120 jours. Dés le 15° jour de traitement, une
nette amélioration clinique, statistiquement significative, est constatée dans les deux groupes.
Mais ’effet du traitement a base d’Harpagophytum semble persister dans le temps alors que
celui de la phénylbutazone semble n’étre que palliatif, puisque 30 jours aprés la fin du

traitement, 1’amélioration clinique est uniquement significative pour le groupe 2.
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Les mécanismes d’action exacts des différents composés de 1’Harpagophytum ne sont
pas tous connus. Cependant, une étude (Schulze-Tanzil et al., 2004) a montré qu’un extrait
d’Harpagophytum réduit significativement la production des métalloprotéinases matricielles,
enzymes responsables de la dégradation de la matrice extracellulaire du cartilage, en inhibant
la synthése de cytokines inflammatoires et TNF-a. Une autre étude (Huang et al., 2006) a
montré que 1’Harpagophytum supprime I’activation du facteur nucléaire kB, et inhibe ainsi
I’expression de la cyclo-oxygénase-2 et du monoxyde d’azote, ce qui lui permet d’agir en aval
de la cascade inflammatoire et donc des douleurs qui en découlent. Ainsi, I’Harpagophytum
procumbens posséde une activité anti-inflammatoire dans les tissus articulaires, et
spécifiguement au niveau du cartilage, ce qui explique I’intérét thérapeutique de son
utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose.

% Efficacité et biodisponibilité

Bien que les propriétés des extraits d’Harpagophytum procumbens aient été largement
étudiées, ’efficacité de tous les produits en contenant n’est pas équivalente. Ainsi, seule
I’administration d’au moins 50mg d’harpagoside par jour serait efficace en médecine humaine
(Chrubasik et al., 2003). D’autre part, il semble que la biodisponibilit¢é des extraits
d’Harpagophytum procumbens soit limitée (faible absorption intestinale et demi-vie
plasmatique courte). Ainsi, une étude menée chez I’lhomme (Loew et al., 2001) a montré que
I’administration orale d’extraits d’Harpagophytum procumbens permet d’atteindre une
concentration plasmatique détectable 1.3 a 2.5 heures aprés 1’administration d’une dose

minimale de 54mg d’harpagoside.
«» Toxicité et contre-indications

Peu d’effets secondaires ont été rapportés suite a [’administration d’extraits
d’Harpagophytum procumbens. D’ailleurs dans 1’étude de Montavon (Montavon, 1994)
aucun cheval n’a présenté d’effet secondaire. Toutefois, son administration est déconseillée
chez les chevaux présentant des ulcéres gastriques, car son action stimulante sur le tractus
gastro-intestinal ne ferait qu’aggraver la sévérité des ulcéres déja présents. (Harman, 2007;

Wynn and Fougere, 2007a)
% Utilisation chez le cheval agé

L’efficacité de I’administration d’Harpagophytum procumbens dans le traitement de
I’ostéoarthrose a été démontrée chez I’homme et chez le cheval, tout comme son innocuité.
Son utilisation est donc une option efficace et sre pour le traitement des chevaux agés

souffrant d’ostéoarthrose. (Harman, 2007; Wynn and Fougeére, 2007a)
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Toutefois, elle est interdite en compétition car elle est considérée comme dopante au
méme titre qu’un autre anti-inflammatoire. D’ailleurs, diverses techniques d’analyse ont été
mises au point pour mettre en évidence des marqueurs de 1’Harpagophytum procumbens dans
I’urine et le plasma des chevaux (Colas et al., 2006; Colas et al., 2008a). Cing produits
phytothérapeutiques vétérinaires a base d’Harpagophytum procumbens, et destinés au soutien

articulaire des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VI1II)

Enfin, I’Harpagophytum ayant souffert d’une récolté intensive est une espece menacée
d’extinction ; ainsi, [’utilisation d’autres plantes médicinales, comme la scrofulaire

(Scrofularia nodosa), est recommandée.

b. Scrofulaire

La scrofulaire, Scrofularia nodosa, est une plante herbacée vivace de la famille des
Scrophulariacées, originaire d’Europe, d’Asie centrale et d’Amérique du Nord. Les parties
aériennes sont riches en iridoides (harpagoside et aucubine), et contiennent des acides
phénols, des flavonoides, des saponines, et un glycoside anthracénique (rhéine). Grace a la
synergie de 1’harpagoside et de ’aucubine, les parties aériennes de la scrofulaire sont utilisées
en phytothérapie pour leurs propriétés anti-inflammatoires et analgésiques. (Wynn and
Fougeére, 2007a)

% Composition chimique et mécanismes d’action
La composition chimique des parties aériennes de la scrofulaire est proche de celle des
racines d’Harpagophytum. En effet, ’analyse qualitative (Figure 29) de différentes formes
galéniques de scrofulaire révele la présence d’harpagoside dans tous les échantillons analysés,
mais aussi la présence d’aucubine, qui est totalement absente des formes galéniques
d’Harpagophytum analysées. (Faivre, 2007)
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Les parties aériennes de la scrofulaire, riches en harpagoside, possedent les mémes
propriétés que la racine d’Harpagophytum procumbens. L’aucubine, renforce ces propriétés
en inhibant spécifiquement I’activation du facteur nucléaire kB. Ainsi I’harpagoside et
I’aucubine agissent conjointement : ils inhibent la synthese de cytokines inflammatoires
(TNF-a, IL-6) ainsi que ’activité de la cyclo-oxygénase-2 et de la NO-synthétase, ce qui
régule la production des prostaglandines et du monoxyde d’azote, qui sont des médiateurs
pro-inflammatoires. Ce mécanisme d’action explique donc les effets anti-inflammatoires et

analgesiques de la scrofulaire. (Jeong et al., 2002)

Chez I’homme, la scrofulaire est traditionnellement utilisée par voie orale dans le
traitement symptomatique des affections articulaires douloureuses mineures selon le cahier de
’agence des « médicaments a base de plantes ». Chez le chien agé arthrosique, la scrofulaire
est associée a d’autres plantes anti-inflammatoires comme le cassis (Ribes nigrum) ou la reine
des prés (Filipendula ulmaria), et permet une régression de la douleur lors de poussées

inflammatoires. (Faivre, 2007; Vernex-Lozet, 2011)
% Toxicité et contre-indications

Aucune toxicité n’est rapportée dans la littérature. Toutefois, la scrofulaire étant riche
en iridoides, son administration est déconseillée chez les chevaux présentant des ulceres
gastriques ou de la diarrhée, car son action stimulante sur le tractus gastro-intestinal ne ferait

qu’aggraver la situation. (Faivre, 2007; Wynn and Fougére, 2007a)
% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires et analgésiques de la scrofulaire justifient son
utilisation en remplacement de 1’Harpagophytum dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez
les chevaux agés, d’autant plus que la scrofulaire est une plante trés répandue contrairement a
la griffe du diable qui est menacée d’extinction. Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
a base de scrofulaire destine au soutien articulaire des chevaux n’est disponible en France.
Toutefois, ’EPS de scrofulaire contient 5.5 fois plus d’harpagoside que les autres formes
galéniques d’Harpagophytum ou de scrofulaire, il présente donc un intérét majeur dans le

traitement de 1’ostéoarthrose. (Faivre, 2007; Wynn and Fougére, 2007a)

c. Curcuma
Le curcuma, Curcuma longa, est une plante herbacée vivace de la famille des
zingibéraceées, originaire d’Inde. Les rhizomes* contiennent des curcuminoides (curcumine)
qui leurs conferent des propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes, hépatoprotectrices,
drainantes et antitumorales. (Wynn and Fougere, 2007a)
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¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

L’ostéoarthrose est un processus inflammatoire dans lequel intervient de nombreux
médiateurs pro-inflammatoires qui sont régulés par la transcription du facteur nucléaire kB.
Des essais cliniqgues menés en recherche humaine, (Aggarwal and Harikumar, 2009) ont
montré que la curcumine régule la production des médiateurs pro-inflammatoires via deux
mécanismes principauX : I’inhibition du facteur nucléaire kB et une action antioxydante. En
effet, la curcumine inhibe I’activation des polynucléaires neutrophiles ainsi que la production
des dérivés réactifs de I’oxygéne responsables du stress oxydatif. Cette activité antioxydante a
été démontrée in vitro sur des polynucléaires neutrophiles équins isolés (Franck et al., 2008),
et présente un intérét thérapeutique dans le traitement des affections inflammatoires équines

telles que 1’ostéoarthrose.

Chez I’homme, ’efficacité clinique de la curcumine a été mise en évidence (Jurenka,
2009) avec une amélioration significative de la raideur de la démarche, une augmentation du
temps de marche et une diminution du gonflement des articulations. Chez le cheval, une étude
clinique récente menée aux Etats-Unis (Schell, 2009) a montré que 1’administration orale de
curcuma chez des chevaux présentant différents degrés d’ostéoarthrose améliore le grade de la

boiterie chez tous les chevaux traités.

% Biodisponibilité
Bien que son efficacité clinique ait été démontrée chez ’homme et chez le cheval,
I’utilité thérapeutique du curcuma dans le traitement de 1’ostéoarthrose semble limitée a cause
de la faible biodisponibilité de la curcumine (distribution tissulaire limitée, métabolisation et
élimination rapides) (Vareed et al., 2008). Cependant, une étude menée chez le rat (Shoba et
al., 1998) a montré que I’association de la curcumine et de la pipérine (alcaloide contenu dans
le poivrier noir, Piper nigrum, ou le poivrier long, Piper longum) permet d’augmenter la

demi-vie plasmatique, et donc la biodisponibilité systémique, de la curcumine.

« Toxicité et contre-indications

Deux études (Aggarwal and Harikumar, 2009; Chainani-Wu, 2003) ont prouvées que
la curcumine est extrémement slire d’utilisation méme a des doses trés élevées. D’ailleurs
dans 1’étude de Schell (Schell, 2009) aucun cheval n’a présenté d’effet secondaire suite a
I’administration orale de curcuma. Toutefois, elle est déconseillée chez les juments gestantes

a cause de son action utéro-stimulante qui pourrait induire un avortement. (Harman, 2007)
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% Utilisation chez le cheval agé

L’efficacité de I’administration du curcuma dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez
I’homme et chez le cheval a été démontrée tout comme son innocuité. L’utilisation du
curcuma est donc une option efficace et slre pour le traitement des chevaux agés souffrant
d’ostéoarthrose. La posologie recommandée par (Wynn and Fougere, 2007a) et (Fleming,
2002) est de 1200 a 2400mg de curcumine par jour administrés par voie orale. Deux produits
phytothérapeutiques vétérinaires a base de curcumine, et destinés au soutien articulaire des

chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VIII)

d. Saule blanc
Le saule blanc, Salix alba, (Figure 30) est un arbre dioique
de la famille des Salicacées, originaire d’Europe, d’Afrique du /’\
Nord, et d’Asie. L’écorce crevassée contient des dérivés phénols, A

des flavonoides, des tanins. Elle est riche en dérivés salicylés

(dont la salicine) qui Ilui conféerent des propriétés anti-
inflammatoires. L’écorce de saule blanc est utilisée depuis des Figure 30: Parties
millénaires pour ses actions antipyrétiques et antirhumatismales. aériennes de Salix alba ;

(Wynn and Fougeére, 2007a) © Arkopharma

®,

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

L’écorce de saule blanc contient de la salicine, qui est hydrolysée en saligénine au
niveau de I’intestin, puis convertie en acide salicylique apres absorption intestinale. L activité
anti-inflammatoire et analgésique de 1’acide salicylique est comparable a celle de 1’acide
acétylsalicylique (principe actif de 1’aspirine). En effet, une étude (Higgs et al., 1987) a
montré que I’acide salicylique inhibe la cyclo-oxygénase 2, ce qui entraine une diminution de
la production des thromboxanes et des prostaglandines, et confere a la salicine des proprietes
anti-inflammatoires. D’autre part, 1’acide salicylique limite la destruction du cartilage
articulaire en inhibant le relargage des cytokines. Ainsi, chez I’homme, selon le cahier de
I’agence des « médicaments a base de plantes », 1’écorce de saule est traditionnellement
utilisée, par voie orale, dans le traitement symptomatique des manifestations articulaires
douloureuses mineures, et lors d’états fébriles et grippaux. En effet, les propriétés anti-
inflammatoires, analgésiques et antirhumatismales de 1’écorce de saule ont été largement
démontrées (Chrubasik et al., 2000; Chrubasik et al., 2001; Schmid et al., 2001). Dans toutes
ces études un traitement a base d’écorce de saule a permis la diminution, voire la disparition,
de la douleur chez des patients présentant de 1’ostéoarthrose d’au moins une articulation

(genou, hanche, lombosacrée).
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«» Toxicité et contre-indications

L’administration d’écorce de saule est trés bien tolérée chez I’homme, le rat et le chat
(Schmid et al., 2001; Wynn and Fougeére, 2007a). De plus, la salicine n’étant convertie en
acide salicylique qu’apres absorption intestinale, son administration n’induit pas d’ulcéres
gastriques (Akao et al., 2002). Toutefois, des interactions médicamenteuses potentielles avec

les AINS, et en particulier avec 1’aspirine, peuvent avoir lieu. (Wynn and Fougere, 2007a)
+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires, antirhumatismales et analgésiques de 1’écorce de
saule blanc justifient son utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les chevaux
agés (Fleming, 2002; Harman, 2007; Wynn and Fougere, 2007a). Cinq produits
phytothérapeutiques vétérinaires contenant du saule, et destinés au soutien articulaire des

chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VIII)

e. Reine des prés
La reine des prés, Filipendula ulmaria, (Figure 31) est une
plante herbacée vivace de la famille des Rosacées, originaire

d’Europe. Les sommités fleuries* contiennent des flavonoides, des

acides phénols dont des salicosides, des tanins, des mucilages et
des anthocyanes. Ces composés lui conferent des propriétés Figure 31: Sommités
antipyrétiques, anti-inflammatoires, analgésiques, antioxydantes et fleuries de Filipendula

antiacides. (Wynn and Fougere, 2007a) ulmaria ;©Arkopharma

% Meécanismes d’action
Tout comme pour I’écorce du saule blanc (Salix alba), les salicosides (salicine,
salicylaldéhyde et méthyl salicylate) contenus dans les sommités fleuries de la reine des prés
sont métabolisés en acide salicylique dont les propriétés anti-inflammatoires, analgésiques et
antirhumatismales ont été exposées précédemment. Egalement riches en tanins, les sommités
fleuries de la reine des prés ont une activité anti-élastase et anti-collagénase permettant de
limiter la destruction du cartilage articulaire. (Vernex-Lozet, 2011)
% Utilisation chez le cheval age
Les propriétés anti-inflammatoires, analgésiques et chondroprotectrices des sommités
fleuries de la reine des prés justifient son utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez
les chevaux 4&gés (Harman, 2007; Wynn and Fougére, 2007a). Trois produits
phytothérapeutiques Vvétérinaires contenant de la reine des prés, et destinés au soutien
articulaire des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VIII)
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f. Cassis
Le cassis, Ribes nigrum, (Figure 32) est un
arbrisseau buissonnant de la famille des Grossulariacées,
originaire de I’Eurasie. La feuille de cassis contient des
flavonoides (1.5%), des anthocyanes, des tanins (8.5%),
des acides phénols, et des huiles essentielles. Les feuilles

de cassis sont reconnues pour leurs actions anti-
inflammatoires (cortisone-like), analgésiques, drainantes  Figyre 32: Feuilles et fruits de

et hépatoprotectrices. (Ghedira et al., 2008b) Ribes nigrum ; ©Arkopharma

¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

Chez I’homme, des études cliniques (Garbacki et al., 2002; Gopalan et al., 2012) ont
montré que I’administration d’extraits de feuilles de cassis permet d’améliorer cliniquement la
raideur articulaire et de diminuer la douleur associée a 1’ostéoarthrose, notamment grace a
leur action inhibitrice des médiateurs pro-inflammatoires (interleukines, cytokines, TNF-a)

ralentissant ainsi la destruction du cartilage articulaire.

0,

+ Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires et analgésiques des feuilles de cassis justifient leur
utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les chevaux agés (Wynn and Fougeére,
2007a). Deux produits phytothérapeutiques véterinaires contenant du cassis, et destinés au

soutien articulaire des chevaux sont disponibles en France. (Tableau VIII)

g. Boswellia
Le boswellia, Boswellia serrata, est un arbre de la famille des Burcéracées, originaire
d’Inde et d’Afrique du Nord. La résine de boswellia contient des terpenoides, de la gomme et
des huiles essentielles (16%). Les constituants majeurs des extraits obtenus a partir de la
résine de boswellia sont les acides boswelliques (30%), responsables de I’activité anti-

inflammatoire et anti-arthrosique de I’extrait de boswellia. (Wynn and Fougere, 2007a)
% Etudes cliniques et mécanismes d’action

La résine de boswellia riche en acides boswelliques inhibe la production de
leucotrienes en inhibant la 5-lipoxygenase, ce qui lui confere son action anti-inflammatoire
(Ammon, 2002). Chez I’homme, une étude clinique (Kimmatkar et al., 2003) a montré que
I’administration orale de boswellia permet de soulager significativement la douleur et

d’améliorer la mobilité articulaire chez des patients atteints d’ostéoarthrose du genou.
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Chez le rat, les acides boswelliques permettent de préserver les glycosaminoglycanes
constituant le cartilage articulaire en réduisant leur métabolisme, ce qui leur confére un effet
chondroprotecteur. (Reddy et al., 1989)

Chez le chien, une étude clinique (Reichling et al., 2004) a été realisée sur 29 patients
souffrant d’ostéoarthrose articulaire ou spinale. L’administration d’un extrait standardisé de
résine de boswellia (> 50% d’acides boswelliques), a raison de 400mg/10kg/jour, a mis en
évidence une amelioration clinique chez 71% des chiens apres 2 semaines de traitement.
Aprés 6 semaines de traitement, I’amélioration clinique persiste avec une diminution du grade

de la boiterie, une atténuation de la raideur articulaire, et un soulagement de la douleur.

0,

% Biodisponibilite

Une étude pharmacocinétique (Sharma et al., 2004) menée chez ’homme a montré
que I’absorption des acides boswelliques a lieu dans I’estomac, et que le temps de demi-vie
plasmatique est de seulement 6 heures. Par conséquent, une administration aux 6 heures serait

nécessaire pour maintenir un taux plasmatique efficace.

¢+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriéteés anti-inflammatoires et chondroprotectrices des extraits de résine de
boswellia justifient son utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les chevaux &gés.
La posologie recommandée par (Fleming, 2002) est de 3000mg de boswellia par jour
administrés par voie orale. Trois produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des
extraits de boswellia, et destinés au soutien articulaire des chevaux, sont disponibles en
France. (Tableau VIII)

h. Ananas
L’ananas, Ananas comosus, (Figure 33) est une plante
herbacée xérophyte de la famille des broméliacées, originaire
d’Amérique du Sud, d’Amérique centrale et des Caraibes. Son
fruit, connu pour ses qualités gustatives, contient un complexe

enzymatique protéolytique, la bromélaine, qui lui confére des

propriétés anti-inflammatoires et analgésiques. Grace a cela,
I’ananas est utilis¢ dans le traitement des affections Figure 33: Fruit d'Ananas

inflammatoires de 1’appareil locomoteur. comosus ; © Arkopharma
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% Mécanismes d’action

L’ensemble des mécanismes conférant les propriétés anti-inflammatoires a la
bromélaine ne sont pas encore tous élucidés mais certains ont été mis en évidence comme
I’inhibition de certains facteurs pro-inflammatoires (Onken et al., 2008), le ralentissement de
la migration neutrophilique (Fitzhugh et al., 2008), et I’activation des macrophages et ces
cellules natural killer (Engwerda et al., 2001). Des études in vivo ont ainsi validé 1’utilisation
de la bromélaine dans la gestion des douleurs arthrosiques (Akhtar et al., 2004) et musculaires
(Miller et al., 2004).

+ Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires et analgésiques de la bromélaine justifient son
utilisation dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez le cheval agé. Deux produits
phytothérapeutiques vétérinaires contenant de la bromélaine, et destiné au soutien articulaire

des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VIII)

2. Plantes minéralo-modulatrices

a. Préle
La préle, Equisetum arvense, (Figure 34) est une plante \/
herbacée vivace de la famille des Equisetacées, trés répandue N\’
) /
en Europe, en Amérique du Nord, en Australie et en Asie. Les \\/ 7
P " o o \NZ
parties aériennes stériles creuses et articulées sont trés riches NN 7//
\';‘ s
en silicium (5 a 10%, dont acide silique et environ 10% /
I 5 a 10%, dont 1/3 d’acide siliq iron 10% \ /

de silicates hydrosolubles), ce qui leur confére des propriétés
minéralo-modulatrices et justifient leur inscription dans la 10° Figure 34 : Parties aériennes

édition de la Pharmacopée francaise. (Ghedira and Goetz, stériles d'Equisetum arvense ;
2010) © Arkopharma

R/

* Mécanismes d’action

Une étude réalisée chez la souris (Do Monte et al., 2004) a montré que
I’administration par voie orale d’un extrait hydroalcoolique (50/50%) de préle a des effets
anti-inflammatoires et analgésiques. Les parties aériennes stériles de préle sont trés riches en
silicium, élément indispensable au métabolisme des tissus osseux et cartilagineux, ce qui leur

confere une action anti-arthrosique. (Wynn and Fougere, 2007a)
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«» Toxicité et contre-indications

La préle contient une quantité significative de thiaminase, potentiellement toxique
pour les chevaux. L’ingestion de fourrages contenant au moins 20% de préle induit une
insuffisance en thiamine (= vitamine B1l) en 2 a 5 semaines qui se manifeste par un
amaigrissement, un manque de coordination motrice pouvant aller jusqu’a une ataxie sévere,
voire une paralysie. Mais ce risque est trés faible lors de 1’utilisation de préle sous forme de
poudre, de teinture ou d’EPS, car les procédés de transformation (alcool, chaleur, alcalinité)
neutralisent la thiaminase. Toutefois I’administration de produits phytothérapeutiques a base
de préle est contre-indiquée lors d’insuffisance cardiaque ou rénale. (Ghedira and Goetz,
2010; Wynn and Fougere, 2007a)

0,

% Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, ainsi que le réle du silicium dans le
métabolisme osseux et cartilagineux, justifient I’utilisation des parties aériennes stériles de la
préle dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les chevaux agés (Harman, 2007; Wynn and
Fougeére, 2007a). Quatre produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant de la préle, et

destinés au soutien articulaires des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau VIII)

b. Ortie

L’ortie, Urtica dioica, (Figure 35) est une plante ‘Q\“‘&‘Z
herbacée vivace dioique de la famille des Urticacées, ;,‘, @
originaire des régions tempérées de I’Eurasie. Les parties N 1‘ ‘
aériennes contiennent des neuromédiateurs (histamine, ﬁii\
acétylcholine, sérotonine), des acides phénols, des = I

y ) p 7 AR

flavonoides, des tanins et des minéraux dont le silicium. >

L’ortie est reconnue pour ses actions anti-inflammatoires et

minéralo-modulatrices intéressantes dans le traitement de ~ Figure 35: Parties aeriennes
. . d'Urtica dioica ; © Arkopharma

’ostéoarthrose. (Ghedira et al., 2009b) P

R/

¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

Deux études cliniques réalisées chez ’homme (Chrubasik et al., 1997; Randall et al.,
1999) ont montré que 1’administration d’extraits de parties aériennes d’ortie permet d’une
part, de contrdler la douleur des patients souffrant d’ostéoarthrose et de rhumatismes ; et

d’autre part, de potentialiser 1’efficacité des AINS dans le traitement de 1’ostéoarthrose.
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L’efficacité clinique des extraits de parties aériennes d’ortie dans le traitement de
I’ostéoarthrose s’explique par leur capacité a inhiber la production de monoxyde d’azote
(Harput et al., 2005) et a supprimer 1’expression des métalloprotéinases matricielles (Schulze-
Tanzil et al., 2002).

+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétes anti-inflammatoires et antirhumatismales justifient 1’utilisation des
parties aériennes d’ortie dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les chevaux agés (Harman,
2007; Wynn and Fougere, 2007a). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire a base
d’ortie destiné au soutien articulaire des chevaux n’est disponible en France. Par contre, un
produit commercialisé au Canada associant 1’ortie & d’autres plantes dont 1’Harpagophytum,
s’avere efficace dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez le cheval grace a ses propriétés

chondroprotectrices et anti-inflammatoires. (Pearson et al., 2007b)

3. Spécialités phytothérapeutiques vetérinaires

La majorité des spécialités phytothérapeutiques veétérinaires destinés au soutien
articulaire des chevaux associent des plantes anti-inflammatoires et minéralo-modulatrices.
Par exemple, 1’écorce de saule est souvent associée au curcuma (Curcuma longa), au cassis
(Ribes nigrum) et a la préle (Equisetum arvense). Des molécules chondroprotectrices telles
que la glucosamine, 1’acide hyaluronique ou le sulfate de chondroitine sont également
incorporées dans les formules commercialisées. Les produits disponibles en France sont

répertoriés dans le tableau VIII.

Tableau VIII : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien articulaire des
chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale Voie d’administration Indications et
Laboratoire Composition Posologie recommandations
Liquide ; pour 1L : Voie orale Soutien articulaire

. . des chevaux agés
Ekyflex Mobility® | Harpagophytum p. : 259 30ml/jour - 1 mois
Audevard Equisetum arvense : 59 A renouveler
Chrysantellum : 25g

Acide hyaluronique, vit. C

_ - Granulés Voie orale Protection et
Twydil® Artridil ) ) soutien articulaire
Twydil Pavesco Harpagophytum p. 2 sachets/jour - 1 mois | des chevaux agés

Glucosamine, minéraux

Granulés Voie orale Amélioration de la
] mobilité articulaire
Harpago +® Harpagophytum p. : 50 % 15g/jour du cheval
Greenpex Equisetum arvense : 10 %

Ribes nigrum : 10 %
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Suite du tableau VIII

: Produits phytothérapeutiques destinés au soutien articulaire des chevaux

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Equistro® Flexadin
Vétoquinol

Poudre ; pour 5g :

Harpagophytum p. : 0.3g
Glucosamine : 1,89
Chondroitine sulfate : 0.6g
Minéraux, arémes

Voie orale

Dose initiale : 5 a 20g,
matin et soir, pendant 3
a 6 semaines

Dose d’entretien : 2 a
10g, matin et soir

Confort articulaire
du cheval

Equistro® Artphyton

Granulés

Harpagophytum p. : 6%
Equisetum arvense : 6%

Voie orale

25 a 150g/jour selon le
poids du cheval

Protection et
soutien articulaire
du cheval

Vétoquinol Glucosamine : 2.5% Cure de 10jours/mois
Extraits de Ribes nigrum,
Salix alba, et Erigeron
canadensis
Poudre ; pour 1Kkg : Voie orale Soutien articulaire
) o ] des chevaux &gés
C-Utjc-umlne : 1209 Dose initiale : 30g/jour Traitement des
Glucosamine : 227g Dose d’ P articulaires des
Ekyflex Arthro® . Dose d entretien :
ky Audevard Chondroitine sulfate : 18g 30g/jour - a vie chevaux
Collagéne marin : 182g
Algues marines, luzerne,
mélasse, coquilles d’huitres,
caroube, concentré protéique
de soja, minéraux
Gel ; pour 1 kg : Voie orale Souplesse
o . articulaire des
Doloxyl® Curcuma longa : 269 Chevaux ages : 50 a chevaux agés

Céva Santé animale

Salix alba : 18g
Yucca schidigera : 18g
Boswellia serrata : 79

100ml/jour

Durée a adapter au
confort du cheval

Traitement troubles
articulaires des
chevaux

Ekyflex Nodolox®

Granulés ; pour 1kg :

Salix alba : 6.67%
Boswellia serrata : 2.17%

Voie orale

Dose initiale : 60g/jour
pendant 10 jours

Apaisement de la
géne locomotrice

Soulagement du

Audevard systéme
Quercétine : 0.55% Dose d’entretien locomoteur et de la
AGE oméga 3 : 19 30g/jour — a I’année colonne vertébrale
Gel ; pour 1 seringue : Voie orale Souplesse et
) ) ) ) résistance des
Acide hyaluronique : 100mg | 1 seringue par jour articulations
Ekyflex Flash® Bromélaine : 19 Faiblesse musculo-
Audevard

Filipendula ulmaria
Ecorce de Salix alba
Vitamines C et E

articulaire
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Fin du tableau V111 : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien articulaire des chevaux

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Bionutron Senior®
Audevard

Granulés

Filipendula ulmaria
Ecorce de Salix alba
Chrysantellum

Vitamines, minéraux,
oligo-éléments, acides
aminés, probiotiques

Voie orale

50g par jour

Complémentation du
cheval présentant des
signes de
vieillissement et de
fragilité articulaire

LN - Art Flash®
Loén

Solution ; pour 1L :

Filipendula ulmaria
Matricaria r. ; Melilotus o.

Voie orale

20ml/jour - 15 jours

Sensibilités
articulaires,
boiteries, raideurs
des chevaux

Ekyflex Repair®
Audevard

Granulés ; pour 1kg :

Glucosamine : 20%
Chondroitine sulfate : 8%
Acide hyaluronique : 169
Bromélaine : 16,79
Boswellia serrata : 330 mg

Minéraux, acides aminés,
vitamines

Voie orale

Dose initiale : 30g/jour
pendant 2 mois

Dose d’entretien :
30g/jour - a vie

Doses a adapter selon la
raideur du cheval

Traitement des
troubles articulaires
des chevaux

Soutien articulaire
des chevaux agés

Equistro® Mega Base
Race

Vétoquinol

Granulés

Minéraux, vitamines,
acides aminés

Extraits d’Equisetum a.

Voie orale

80 a 100g/jour

Optimisation des
performances
sportives

4. Gemmothérapie
L’ostéoarthrose est une indication de la gemmothérapie. Les biostimulines contenues
dans les bourgeons permettent de ralentir les phénomenes dégénératifs du vieillissement
tissulaire, en particulier au niveau articulaire. Le traitement de base des douleurs arthrosiques
associe trois maceérats glycérinés prescrits en flacons séparés pour eviter toute interférence
pharmacologique : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)
% Pinus montana (Pin des montagnes) bourgeons 1DH qui stimule les
chondrocytes et protége les cartilages articulaires.
% Ribes nigrum (Cassis) bourgeons 1DH qui posséde une action anti-
inflammatoire articulaire et autorise une plus grande mobilité articulaire en améliorant la

souplesse des tendons et des ligaments.

% Vitis vinifera (Vigne rouge) bourgeons frais 1DH qui freine la formation
d’ostéophytes et s’oppose aux processus inflammatoires articulaires chroniques rencontrées

lors de déformations articulaires et d’ostéoarthrose. (Ghedira et al., 2012b)
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B. Phytothérapie et fourbure

D’apres (Harman and Ward, 2001) et (Boldt, 2002) la phytothérapie est un excellent
traitement complémentaire de la fourbure chez les chevaux agés, notamment dans les cas de
fourbure chronique. La fourbure est une affection complexe pour laquelle il existe de
nombreuses causes sous-jacentes. L’ensemble des processus pathophysiologiques n’est pas
encore entierement élucidé mais globalement la fourbure a trois origines possibles :
inflammatoire, vasculaire ou mécanique. Les objectifs du traitement de la fourbure sont donc
de controler la douleur, de rétablir la perfusion vasculaire podale, de traiter la cause sous-
jacente, et bien slr de prévenir le basculement de la phalange distale. Ainsi, les plantes
reconnues pour leur action anti-inflammatoire présentent un intérét non négligeable dans le
traitement de la fourbure. Parmi elles, nous pouvons citer : 1’écorce de saule (Salix alba), les
sommités fleuries* de la reine des prés (Filipendula ulmaria), les racines secondaires de la
griffe du diable (Harpagophytum procumbens), les rhizomes* du curcuma (Curcuma longa)
et les parties aériennes de I’ortie (Urtica dioica) (Cf. A-Phytothérapie et ostéoarthrose). De
méme, les plantes reconnues pour stimuler la perfusion vasculaire du pied des chevaux sont
intéressantes ; c’est par exemple le cas de la vigne rouge (Vitis vinifera), du ginkgo (Ginkgo
biloba) et du chrysantellum (Chrysantellum americanum). Enfin, chez les chevaux agés, les
cas de fourbure chronique sont fréguemment associés a des endocrinopathies telles que le
SME et le DPPI, dont le traitement requiert I’utilisation d’autres plantes médicinales comme

le gattilier (Vitex agnus castus). (Harman, 2007) (Cf. V-Soutien du systeme endocrinien)
» Chrysantellum

Le chrysantellum, Chrysantellum americanum,
(Figure 36) est une plante herbacée de la famille des
Astéracées, originaire d'’Amérique du Sud et d'Afrique.
Grace a la présence de flavonoides (vitamine P) et de
saponines, le chrysantellum a une action tonique sur

I'ensemble de la circulation et plus particuliérement celle

des extrémités. La plante entiere est utilisée pour stimuler
la micro circulation périphérique. Chez le cheval, le Figure 36 : Parties aériennes de
chrysantellum est utilisé pour ces propriétés dans le Chrysantellum americanum; ©
traitement de la fourbure. Arkopharma

Deux produits phytothérapeutiques Vvétérinaires contenant du chrysantellum, et

destinés a la santeé des pieds des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau 1X)
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Tableau IX : Produits phytothérapeutiques contenant du chrysantellum destinés a la

santé des pieds des chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale Voie d’administration Indications et

Laboratoire Composition Posologie recommandations

Solution Voie orale Stimulation de la
) ) ] circulation sanguine
. Chrysantellum americanum 10ml matin et soir des pieds des
Equistro® Ribes nigrum chevaux
Chrysanphyton ) g .
Vétoquinol Extrait de Corylus avellana Traitement du
g syndrome
podotrochléaire et de
la fourbure
Granulés ; pour 1kg : Voie orale Santé et
o ) microcirculation
D-Biotine : 800mg 25g/jour interne du pied du
o Ginkgo biloba : 50000mg cheval
Hoof Biotine® | prysantellum: 30000mg Complément du
Audevard Anis vert : 5000mg traitdement en cas de
o syndrome

A‘fb?p'”e ' 5_000_mg ) podotrochléaire et de
Minéraux, vitamines, acides fourbure
aminés

C. Phytothérapie et problemes de pieds
Avec I’age, la qualité de la corne diminue ; les pieds des chevaux &gés sont donc plus
fragiles, ce qui les prédispose a développer certaines affections comme les seimes, les
bleimes, ou les abcés de pied. Les objectifs du traitement sont donc de contréler la douleur et
de limiter ’extension de I’affection en mettant en place des méthodes de drainage et de
parage. Toutefois, le traitement peut étre complété par 1’utilisation de certaines plantes

médicinales, parmi lesquelles nous pouvons citer : (Lans et al., 2006)

» Le curcuma (Curcuma longa) qui peut étre utilisé en bandage de pied pour

favoriser le drainage des abces de pied, et lutter contre 1’inflammation lors de bleimes.

» La consoude officinale (Symphytum officinale) dont les feuilles sont écrasées

et appliquées en cataplasmes pour le traitement des seimes.

> L’aloés (Aloe vera) qui peut étre utilisé en bandage de pied pour favoriser le

drainage des abces de pied.

D. Phytothérapie et Iésions musculaires, tendineuses et ligamentaires
Le vieillissement entraine une faiblesse musculaire et la dégénérescence structurale
des tendons et des ligaments. Chez les chevaux agés, ces structures sont donc plus sensibles
aux traumatismes. Or la qualité de la cicatrisation des lésions tendineuses et ligamentaires est

également altérée par le vieillissement, ce qui en ralentit la guérison.
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Par consequent, lors du traitement de lésions musculaires, tendineuses ou
ligamentaires chez un cheval &gé, il est essentiel de créer un environnement favorable a la
régénération tissulaire en régulant I’inflammation, en stimulant la cicatrisation et en

renforcant les propriétés mécaniques des structures atteintes.

1. Arnica

L’arnica, Arnica montana, (Figure 37) est une plante
herbacée vivace rhizomateuse de la famille des Astéracées,
originaire des régions montagneuses en Europe. Les fleurs
séchées contiennent des flavonoides, des terpénoides, des

lactones sesquiterpenes, des coumarines, des phytostérols, des

résines, des tanins, des caroténoides et des huiles essentielles.
Grace a ces propriétés anti-inflammatoires, analgésiques et
vulnéraires, 1’arnica est utilisée dans le traitement des douleurs

et traumatismes légers de 1’appareil locomoteur. (Wynn and  Figure 37: Fleurs d'Arnica
Fougére, 2007a) montana ; © Phytoréponse

% Meécanismes d’action
Chez I’homme, les fleurs d’arnica sont traditionnellement utilisées sous forme de gel
ou de pommade dans le traitement topique des entorses, des contusions et d’ecchymoses. Des
études (Klaas et al., 2002; Lyss et al., 1997) ont montré que les lactones sesquiterpenes
contenues dans les fleurs d’arnica, et en particulier 1’hélénanine, inhibent 1’activation du
facteur de transcription nucléaire kB, et leur conferent ainsi des propriétes anti-inflammatoires

et analgésiques.

«» Toxicité et contre-indications

Les fleurs d’arnica sont uniquement utilisées en traitement topique car elles sont

toxiques et irritantes pour les muqueuses internes. (Wynn and Fougeére, 2007a)

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes des fleurs d’arnica justifient leur
utilisation pour soulager les douleurs musculaires et pour aider a la guerison des lésions
tendineuses et ligamentaires chez le cheval 4gé (Harman, 2007; Wynn and Fougére, 2007a).
Huit produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant de I’arnica, et destinés au soutien

musculaire, tendineux et ligamentaire des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau X)
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2. Aloés

L’aloes, Aloe vera, (Figure 38) est une plante vivace de
la famille des Aloéacées, originaire de la péninsule Arabique et
d’Afrique orientale. Le gel extrait des feuilles d’aloés contient

des anthraquinones (aloine), des polysaccharides, des résines

(aléonines), et des tanins. Grace a ces proprietés anti-
inflammatoires et vulnéraires, le gel extrait des feuilles d’aloés  Figure 38: Aloe vera; ©

est utilisé en rhumatologie et orthopédie. Arkopharma

Chez le cheval agé, le gel extrait des feuilles d’aloes est utilis¢é sous forme de
cataplasme pour aider a la cicatrisation des lésions tendineuses et ligamentaires (Harman,
2007; Lans et al., 2006; Wynn and Fougere, 2007a). Deux produits phytothérapeutiques
vétérinaires contenant de 1’aloés, et destinés au soutien tendineux et ligamentaire des chevaux,

sont disponibles en France. (Tableau X)

3. Centella asiatica
Centella asiatica, (Figure 39) est une plante
herbacée annuelle de la famille des Apiacées, originaire

d’Asie et d’Océanie. Ses principaux constituants bioactifs

—_—

e 2 g

Figure 39: Centella asiatica, ©

sont des saponosides triterpenoides comprenant
’asiaticoside, les acides asiatique et madécassique ou

i . Phytoréponse
encore le madécassoside.

Elle renferme d’autres constituants comme des huiles essentielles, des flavonoides, des
tanins, des phytostérols, des acides aminés et des polysaccharides. Grace a ses actions
cicatrisantes et réparatrices des tissus, la plante entiere est utilisée en médecine ayurvédique et
en medecine traditionnelle chinoise dans le traitement des blessures et des plaies. (Wynn and
Fougere, 2007a)

% Meécanismes d’action

Les propriétés cicatrisantes des extraits de Centella asiatica reposent essentiellement
sur la stimulation de I’angiogenése. Des études in vivo menées chez le rat (Shetty et al., 2006)
et chez ’lhomme (Kimura et al., 2008) ont montré que 1’application topique d’extraits de
Centella asiatica, riches en asiaticosides, accélére significativement la cicatrisation en
activant 1’angiogenése par la sécrétion de facteur de croissance endothélial vasculaire et

d’interleukines I11p.
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Les propriétés anti-inflammatoires des extraits de Centella asiatica ont été largement
étudiées. En effet, des études in vitro (Won et al., 2010; Yun et al., 2008) et in vivo (Li et al.,
2009) menées chez la souris ont montré que les acides madécassique et asiatique, ainsi que
I’asiaticoside et le madécassoside, contenus dans les extraits de Centella asiatica, inhibent la
production de médiateurs pro-inflammatoires (monoxyde d’azote, prostaglandines E2,

interleukines 1113 et TNF-a) et diminuent ainsi la réponse inflammatoire.

Les propriétés mécaniques de résistance et d’¢lasticité des tendons et des ligaments
découlent directement de la présence de collagene de type | (élastine). Le rble de renfort
mécanique des extraits de Centella asiatica repose essentiellement sur ’activation de la
synthese du collagene de type 1. En effet, une étude in vitro (Maquart et al., 1990) menée sur
des chondrocytes humains a montré que 1’acide asiatique, contenu dans les extraits de

Centella asiatica, stimule la synthése du collagéne de type I.

¢+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés cicatrisantes, anti-inflammatoires et de renfort mécanique des extraits
de Centella asiatica justifient leur utilisation dans le traitement des lésions tendineuses et
ligamentaires chez le cheval agé. Un produit phytothérapeutique vétérinaire contenant de la
Centella asiatica, et destiné au soutien des tendons et des ligaments des chevaux, est

disponible en France. (Tableau X)

4. Ananas

Doté de propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, I’ananas, Ananas comosus, est
utilisé pour soulager les douleurs arthrosiques (Cf. A-Phytothérapie et ostéoarthrose).
Toutefois, la bromélaine est également reconnue pour ses propriétés cicatrisantes utiles dans
le traitement des lésions tendineuses et ligamentaires. En effet, une étude récente (Aiyegbusi
et al., 2011) menée chez le rat a démontré 1’intérét d’utiliser la bromélaine lors de la phase
aiglie des tendinopathies.

Ainsi, les propriétés cicatrisantes et anti-inflammatoires de la bromélaine justifient son
utilisation dans le traitement des lésions tendineuses et ligamentaires chez le cheval agé. Un
produit phytothérapeutique vétérinaire contenant de la bromélaine, et destiné au soutien des

tendons et des ligaments des chevaux, est disponible en France. (Tableau X)
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Tableau X : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien musculaire, tendineux et

ligamentaire des chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Liniment fluide

Usage externe

Soulagement des

Ekylaxyl® ) ) ) o . membres des
Audevard Achillea millefolium : 15% 1 a 2 fois par jour tant chevaux
Arnica montana : 5% que la raideur persiste
Cataplasme Usage externe Relaxation des
Greenphlo® . ) | membres des
Greenpex Teinture d’Arnica montana | Cataplasme chaud/froid | chevaux
Teinture d’eucalyptus, kaolin | & renouveler tous les jrs
Gel Usage externe Relaxation des
) muscles et des
Arnicagel+® Arnica montana Massage des zones articulations des
Greenpex Aloe vera douloureuses chevaux

Calendula officinalis
Huiles aromatiques, kaolin

A renouveler plusieurs
fois par jour

Equistro® Flogestan

Cataplasme

Arnica montana

Usage externe

Cataplasme chaud/froid

Récupération des
muscles, tendons et
ligaments des
chevaux

Vétoguinol Rosmarinus officinalis 14 2 applications/jr

Lavandula vera, kaolin,

menthol

Créme Usage externe Apaisement et

. relaxation des
Twydil® 4Legs Calendula officinalis Appliquer une couche | membres des
Twydil Pavesco Arnica montana decremesurlazonea | chevaux
. traiter
Thymol, eucalyptus, kaolin
Cataplasme Usage externe Propriétés

Poudre Armoricaine
Vet SEOA®

SEOA Vétérinaire

TM d’Arnica montana
TM d’Aloe vera
Kaolin

Cataplasme chaud/froid

Laisser agir de 6 a 24h

réparatrices,
astringentes,
antiphlogistiques et
protectrices

Ekyflex Repair
Tendon®

Audevard

Poudre

Fucus vesiculus : 16.7%
Bromélaine : 5%
Centella asiatica : 1.3%
Vit. A, zinc

Voie orale

Dose initiale : 60/jour
pendant 10 jours

Dose d’entretien :
30g/jr pendant 20jrs

Favorise la
reconstruction
tissulaire des
ligaments et des
tendons des
chevaux

Absorbant liquid®
Greenpex

Lotion

Teinture d’Arnica montana

Menthol, thymol, huiles
essentielles

Usage externe

Massage ou application
sur des compresses sous
des bandes de repos

Relaxation des
membres et des
masses musculaires
des chevaux

Green Cold gel®
Greenpex

Gel

Arnica montana
Camphre

Usage externe

Appliquer sur les
tendons +/- bandes de
repos

Relaxation des
membres des
chevaux
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E. Phytothérapie et ostéoporose
Comme tout tissu osseux vieillissant, le squelette du cheval &gé est exposé au risque

de présenter une diminution de densité a 1’origine d’ostéoporose.

1. Plantes riches en silicium

a. Préle

Dotées de propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, les parties aériennes stériles
de la préle, Equisetum arvense, sont utilisées dans le traitement de 1’ostéoarthrose chez les
chevaux agés (Cf. A-Phytothérapie et ostéoarthrose). Egalement, trés riches en silicium (5 a
10%, dont 1/3 d’acide silique et environ 10% de silicates hydrosolubles), les parties aériennes
stériles de la préle ont des propriétés minéralo-modulatrices intéressantes pour le traitement
ou la prévention des troubles de la minéralisation osseuse et de 1’ostéoporose. (Ghedira and
Goetz, 2010; Goetz, 2008b; Wynn and Fougeére, 2007a)

<+ Mécanismes d’action

Le silicium a un role essentiel dans le métabolisme des tissus conjonctifs, plus
specifiquement des tissus osseux et cartilagineux. Il a une action trophique osseuse et
participe a 1’¢laboration de la matrice organique en intervenant dans la synthese du collagéne
de type | et des glycosaminoglycanes. Une étude récente (Maehira et al., 2009) montre que le
silicium stimule la croissance et la différenciation des cellules osseuses ostéoblastiques.
D’autres études menées chez le rat (Bae et al., 2008; Kim et al., 2009) ont montré qu’une
supplémentation en silicium permet d’augmenter significativement leur densité osseuse. Enfin
chez le cheval, une étude (Lang et al., 2001) menée sur une population de 20 Quarter Horse a
mis en évidence qu’une supplémentation en silicium entraine la diminution du taux

plasmatique des marqueurs de résorption osseuse.

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés minéralo-modulatrices (augmentation de la densité et modulation de la
résorption osseuse) des parties aériennes de la préle justifient leur utilisation dans le maintien
du métabolisme osseux du cheval &gé (Harman, 2007). Aucun produit phytothérapeutique
vetérinaire contenant de la préle, et destiné au traitement ou a la prévention de 1’ostéoporose

chez le cheval n’est disponible en France.
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b. Bambou
Le bambou, Bambusa arundinacea, (Figure 40) est une
plante monocotylédone de la famille des Graminées, présent
naturellement sur tous les continents sauf en Europe. Les
jeunes pousses de bambou sont riches en acides aminés,
potassium, vitamine A et silicium. Sa richesse en silicium est

supérieure a celle de la préle et peut aller jusqu’a 65%. Gréce a

leur richesse en silicium, les jeunes pousses de bambou ont des

propriétés minéralo-modulatrices similaires a celles de la préle,

. A . . . Figure 40 : Parties aériennes
et présentent un intérét dans le traitement ou la prévention des g
de Bambusa arundinacea ; ©

troubles de la minéralisation osseuse et de 1’ostéoporose.

(Ghedira and Goetz, 2010)

Arkopharma

<+ Mécanismes d’action

Les mécanismes d’action sont les mémes que ceux exposés precédemment pour les

parties aériennes de la préle.

®,

% Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés minéralo-modulatrices des jeunes pousses de bambou justifient leur
utilisation dans le maintien du métabolisme osseux du cheval &gé. Aucun produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant du bambou, et destiné au traitement ou a la

prévention de I’ostéoporose chez le cheval n’est disponible en France.

2. Gemmothérapie

L’ostéoporose est également une indication de la gemmothérapie. Le traitement de
base permettant de freiner le processus ostéoclastique associe la prescription de trois macérats
glycérinés administrés pendant quotidiennement pendant les deux premiers mois, puis 20
jours par mois : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)

% Vaccinium vitis-idaea (Airelle rouge) bourgeons 1DH qui régule le

métabolisme calcique en facilitant I’absorption intestinale du calcium.

¢+ Rubus fructicosus (Ronce) bourgeons 1DH qui favorise le métabolisme osseux

en stimulant les ostéoblastes.
% Sequoiadendron giganteum (Séquoia géant) bourgeons 1DH qui est indiqué

dans les affections trophiques de la sénescence grace a son activité ostéoblastique.
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1. Soutien de appareil digestif et du foie

Le vieillissement favorise le développement d’affections digestives et hépatiques. Les
plantes médicinales reconnues pour leurs actions antispasmodiques, laxatives, antiacides, et
hépatotropes ont donc un intérét dans le traitement des affections digestives et hépatiques

chez le cheval agé.

A. Phytothérapie et coliques digestives

Les coliques digestives restent une véritable situation d’urgence qui nécessite une
consultation vétérinaire, voire une intervention chirurgicale, comme ¢’est par exemple le cas
pour les occlusions intestinales causées par un lipome pédiculé fréquentes chez les chevaux
agés. Cependant, lors d’impactions peu séveres, le recours a la phytothérapie peut s’avérer
intéressant. Les objectifs du traitement consistent a restaurer le transit et a soulager les
douleurs abdominales. Ainsi, des plantes médicinales reconnues pour leurs actions
antispasmodiques, anti-inflammatoires et laxatives sont utilisées dans le traitement et la
prévention des impactions. En outre, il est important de compléter le traitement avec
I’administration de pré- et de probiotiques afin de restaurer et de stabiliser I’équilibre de la

flore intestinale.

1. Plantes antispasmodiques

a. Camomille sauvage
La camomille sauvage, Matricaria recutita, (Figure 41)
est une plante herbacée annuelle de la famille des Astéracees,
originaire du nord de I’Europe. Ses principaux constituants
bioactifs sont des lactones sesquiterpenes (a-bisabolol et
matricine) et des flavonoides (apigénine) qui lui conferent des

propriétés anti-inflammatoires et antispasmodiques. Grace a

ces propriétes, les capitules floraux sont utilisés dans le

: : o Figure 41: Parties aéri
traitement des affections gastro-intestinales telles que les ' '9U'® arties aeriennes

.. ) ) . . de Matricaria recutita; ©
spasmes et les maladies inflammatoires intestinales. (Ghedira

et al., 2009a; Wynn and Fougére, 2007a)

Phytoréponse

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

Il semblerait que la présence de flavonoides tels que I’apigénine, ainsi que la présence
de lactones sesquiterpenes tels que 1’a-bisabolol, permettent a la camomille sauvage d’avoir

un effet carminatif et antispasmodique. (Ghedira et al., 2009a; Maschi et al., 2008)
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L’activité anti-inflammatoire de 1’a-bisabolol a été demontré dans une étude in vivo
menée chez le rat (Rocha et al., 2011). Grace a I’inhibition de la migration leucocytaire, de
I’extravasation des protéines et de la quantité de TNF-o dans la cavité péritonéale, 1’a-
bisabolol a une action anti-nociceptive viscérale. Chez ’homme, la camomille sauvage est
inscrite dans le cahier de 1’agence des « medicaments a base de plantes » pour le traitement
symptomatique des troubles digestifs (maladies inflammatoires, crampes stomacales, gastrite,
intestin irritable, colite). (Ghedira et al., 2009a)

+ Utilisation chez le cheval agé

Les effets antispasmodiques et anti-inflammatoires des capitules floraux de la
camomille sauvage justifient leur utilisation dans le traitement des coliques digestives
modérées du cheval &gé. Utilises sous forme de tisanes, ils peuvent facilement étre
administrés par les propriétaires pour calmer les douleurs abdominales de leur cheval en
attendant I’arrivée du vétérinaire (Harman, 2007). Un produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant de la camomille sauvage, et destiné au soutien des fonctions digestives des
chevaux, est disponible en France. (Tableau XI)

b. Gingembre
Le gingembre, Zingiber officinale, (Figure 42) est une plante
vivace tropicale herbacée de la famille des Zingibéracées, originaire
d’Asie, dont le rhizome* est utilisé en cuisine et en médecine
traditionnelle chinoise. 1l contient des huiles essentielles (1 a 4%),

une oléorésine (gingérols), une enzyme (zingibaine), des acides

aminés et des acides gras. Mais ses principaux constituants bioactifs
sont des lactones sesquiterpenes (zingibérene, arcurcumene, [- Figure 42 : Rhizome de
sesquiphellandréne et B-bisabolene) qui lui conférent des propriétés  zingiber officinale ; ©

carminatives, anti-inflammatoires et antispasmodiques. Arkopharma
Gréace a ces proprietés, le rhizome de gingembre est utilisé dans le traitement

d’affections gastro-intestinales comme les nausées, les indigestions, les spasmes et les

anomalies du transit digestif. (Faivre et al., 2006; Wynn and Fougere, 2007a)

% Etudes cliniques et mécanismes d’action
Les propriétés antispasmodiques et antiémétiques du gingembre ont été tres étudiées
chez I’homme. Ainsi, une étude (Ernst and Pittler, 2000) a montré que 1’administration de
gingembre est aussi efficace que celle du métoclopramide : elle permet de supprimer les
contractions gastriques et de stimuler le péristaltisme gastro-intestinal.
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Gréce a leur teneur en gingérols, les extraits de gingembre inhibent la production de
médiateurs pro-inflammatoires comme le monoxyde d’azote et les prostaglandines E2, ce qui
leur confere des effets anti-inflammatoires (Grzanna et al., 2005; Shen et al., 2003). Chez le
cheval, les propriétés anti-inflammatoires du gingembre ont également été démontreées.
(Williams and Lamprecht, 2008)

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés carminatives, anti-inflammatoires et antispasmodiques du rhizome de
gingembre justifient son utilisation dans le traitement des coliques digestives modérées du
cheval agé. Il est particulierement indiqué lors de coliques gazeuses car il permet de stimuler
le transit digestif et d’éliminer les gaz (Fleming, 2002; Harman, 2007; Malone and Graham,
2002). Toutefois, il convient de le prescrire avec prudence car il peut s’avérer irritant pour la
muqueuse gastro-intestinale et favoriser la formation d’ulcéres gastriques. (Ralston, 2007;
Williams and Lamprecht, 2008)

La posologie recommandée par (Wynn and Fougére, 2007a) varie selon la forme
galénique utilisée : 5 a 60g pour la forme séche, 8 a 30g pour la forme fraiche, 7 a 45ml pour
la teinture, et 8 a 30ml pour I’extrait fluide. Facilement disponible dans le commerce, le
rhizome de gingembre peut étre administré par les propriétaires pour calmer les douleurs
abdominales de leur cheval en attendant I’arrivée du vétérinaire. Aucun produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant du gingembre, et destiné au soutien des fonctions

digestives des chevaux, n’est disponible en France.

2. Plantes laxatives
Parce que les plantes laxatives peuvent induire une action purgative qui dérange
parfois les propriétaires de chevaux, il convient de les prescrire avec précaution ; d’autant plus

que lors d’impactions, leur utilisation n’est jamais dénuée du risque de rupture intestinale.

a. Plantain des Indes
Le plantain des Indes, Plantago ovata, (Figure 43),
appelé aussi ispagul ou psyllium, est une plante herbacée \V
annuelle de la famille des Plantaginacées, originaire d’Inde. Le f;f\\;i

tégument des graines du plantain des Indes est trés riche en

mucilages (25 a 30%), ce qui lui confére des propriétés _ _ _
Figure 43 : Parties aériennes

laxatives. En médecine Ayurveédique, il est utilisé dans le de Plantago ovata: ©

traitement de la constipation. Arkopharma
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% Etudes cliniques et mécanismes d’action

La richesse en mucilages du tégument des graines de plantain des Indes lui confére des
propriétés laxatives purement mécaniques. En effet, lorsqu’ils sont mélangés a de 1’eau, les
mucilages forment un gel qui n’est pas assimilable par I’organisme. L’augmentation du
volume du tégument des graines de plantain des Indes, pouvant étre multipliée de 8 a 14 fois,
permet ainsi de stimuler le péristaltisme. Chez le cheval, le tégument des graines de plantain
des Indes est considéré comme le laxatif de choix dans le traitement et la prévention des
impactions consécutives a une accumulation de sable. Il forme un gel dans le tractus gastro-
intestinal qui stimule la motilité intestinale et favorise 1’agglutination du sable. (Hotwagner
and Iben, 2008; Orsini and Divers, 2008; Reed et al., 2004)

% Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés laxatives du psyllium justifient son utilisation dans le traitement des
impactions modérées du cheval 4gé, notamment lorsqu’elles sont consécutives a une
accumulation de sable (Harman, 2007). Pour un cheval de 500kg, il est recommandé
d’administrer 250 a 500g de psyllium dans 4 a 8 litres d’eau, ou dans 1 a 2 litres d’huile
minérale, par intubation nasogastrique. Le traitement doit étre répété toutes les 6 a 12 heures
jusqu’a résolution de I’impaction. Afin de prévenir I’apparition d’impactions consécutives a
I’accumulation de sable, un traitement & base de psyllium peut é&tre administré a raison de
400g une fois par jour pendant 7 jours, a renouveler tous les 4 a 12 mois selon le degré
d’exposition au sable (Orsini and Divers, 2008; Reed et al., 2004). Deux produits
phytothérapeutiques vétérinaires contenant du plantain des Indes, et destinés au soutien des

fonctions digestives des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XI)

b. Aloés

Doté de propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes, le gel extrait des feuilles
d’aloées, Aloe vera, est utilisé chez le cheval dans le traitement des lésions tendineuses et
ligamentaires (Cf. D-Phytothérapie et Iésions musculaires, tendineuses et ligamentaires).
Toutefois, les glycosides anthracéniques contenus dans les feuilles d’aloés leur conférent des
propriétés laxatives utilisées dans le traitement des constipations passagéeres ou
d’inflammation intestinale chronique. Ainsi, le jus provenant des cellules parenchymateuses
des feuilles et du péricycle, est recueilli suite a la coupe des feuilles, puis il est séché avant
d’étre administré. 1l est important de ne pas confondre le jus avec le gel d’Aloe vera car ils

n’ont pas les mémes propriétés. (W.H.O., 1999)
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«» Mécanismes d’action

Les glycosides anthracéniques contenus dans les feuilles d’alo¢s, et en particulier
1’aloine, sont hydrolysés par la flore intestinale du célon puis réduits en métabolites actifs. Ils
stimulent la motilité du cblon, augmentent le péristaltisme et accélérent le transit. En
paralléle, ils stimulent les sécrétions hydroélectrolytiques en augmentant la perméabilité de la
muqueuse du cdlon, ce qui entraine une hyperhydratation des matiéres fécales. Toutefois,
I’effet laxatif du jus d’aloés n’est pas immédiat, il s’observe généralement 6 a 24 heures apres
son administration orale. (W.H.O., 1999; Wynn and Fougere, 2007a)

% Contre-indications
Méme si I’aloés est un laxatif 1éger, il peut causer une diarrhée associée a des pertes
hydroélectrolytiques pouvant étre sévéres. Une utilisation a long terme peut également

entrainer une atonie du célon. (W.H.O., 1999; Wynn and Fougeére, 2007a)

o,

% Ultilisation chez le cheval agé

Utilisé en médecine vétérinaire depuis 1975, 1’aloés est un laxatif trés populaire dans
le traitement des chevaux en coliques. Souvent associé au gingembre, il est recommandé lors
de coliques légeres, de surcharges stomacales ou intestinales, de constipation ou
d’indigestion. Il est également utilisé comme purgatif, aprés une vermifugation afin de
faciliter ’expulsion des vers. Enfin, il peut étre associé au traitement des ulcéres gastriques.
D’aprés (Harman, 2007), un cheval dont les crottins ont tendance a étre secs ou qui présente
des coliques de stase, peut étre traité grace a I’administration quotidienne de 60ml de jus
d’aloés jusqu’a la résolution des symptémes. Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant de 1’aloés, et destiné au soutien des fonctions digestives des chevaux, n’est

disponible en France.

c. Lin
Le lin cultivé, Linum usitatissimum, (Figure sy
44), est une plante herbacée cosmopolite de la ”v}\f
famille des Linacées. La graine de lin est riche en \%?

huiles polyinsaturées (35 a 40%), en lignanes et en

mucilages (6 a 10%). Les mucilages lui conférent

’\.
des propriétes laxatives et émollientes utiles pour le
traitement de la constipation. (Weill and Mairesse, Figure 44 : Parties aériennes de Linum
2010) usitatissimum ; © Arkopharma
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«» Mécanismes d’action

Leur richesse en mucilages confere aux graines de lin des propriétés laxatives

purement mécaniques. En effet, lorsqu’elles sont mélangées a de 1’eau tiéde, les mucilages

forment un gel qui n’est pas assimilable par 1’organisme. L’augmentation du volume des

graines de lin permet ainsi de stimuler le péristaltisme, de lubrifier les selles et d’apaiser les

douleurs abdominales. (Harman, 2007; Weill and Mairesse, 2010)

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés laxatives des graines de lin justifient leur utilisation dans le traitement

des impactions modérées du cheval agé. D’apres (Harman, 2007), un cheval dont les crottins

ont tendance a étre secs peut étre traité grace a 1’administration quotidienne de 230 a 460g de

graines de lin extrudées, répartis en 2 ou 3 repas. Un produit phytothérapeutique vétérinaire

contenant des graines de lin extrudées, et destiné au soutien des fonctions digestives des

chevaux, est disponible en France. (Tableau XI)

Tableau XI : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien des fonctions

digestives des chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

LN - Gastro Flash®
Loén

Solution

Matricaria recutita
Glycyrrhiza glabra
Hypericum perforatum
Angelica archangelica
Huiles essentielles

Voie orale
20ml - 2 fois/jour

En cure de 7 jours

Aide a la réduction
de I’acidité et des
Iésions gastriques

Stimule la reprise
d’appétit

Solution ; pour 1L :

Fumeterre : 1%

Voie orale

Coligues digestives : 100

Soutien digestif
des chevaux sujets

- : LVE aux coliques
Ekymash Booster® | Thym : 19 a250mlfjr-2as jrs digestives
Audevard Menthe : 1% Prévention : 50 & Traitement des
Plantago ovata : 20g 100ml/jour en cures d’1 | coliques digestives
Fruco-oligo saccharides : 30g | Semaine
Mash Voie orale Soutien digestif
L, . o des chevaux dont
Céréales Coliques digestives : les séniors
Equistro® Graines de lin extrudées 3 fois/jr en remplacement Traitement des
Gestamash Protect | Poudre de bardane des repas habituels troubles digestifs :
Vétoquinol Poudre de Plantago ovata Prévention : coliques,

Saccharomyces cerevisiae

Glutamine, carbonate de
sodium

1 fois par semaine

constipation
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B. Phytothérapie et amaigrissement chronique
L’amaigrissement chronique est une affection commune des chevaux agés dont les
causes sont multifactorielles. Outre la stimulation de la prise alimentaire, le traitement doit
prendre en considération 1’ensemble des causes sous-jacentes impliquées, et un intérét
particulier doit étre porté sur la régularité des soins dentaires et de la vermifugation. Ainsi,
certaines plantes médicinales permettant de stimuler la prise alimentaire et la motilité du
tractus gastro-intestinal peuvent étre utilisées dans le soutien des fonctions digestives des

chevaux agés. C’est par exemple le cas de la gentiane jaune (Gentiana lutea).

% Gentiane jaune

La gentiane jaune, Gentiana lutea, (Figure 45)
est une plante herbacée vivace de la famille des
Gentianacées, originaire des massifs montagneux
d’Europe centrale et méridionale. Ses principaux

constituants  bioactifs sont des sécoiridoides

lactoniques (gentiopicroside, gentiopicrine), et des
flavonoides (apigénine) qui lui conférent des
propriétés antispasmodiques, orexigénes, cholagogues, Figure 45: Parties aériennes de

antiémétiques, et carminatives. Gentiana lutea ; © Phytoréponse

Gréace a ces propriétés, la racine de la gentiane jaune est utilisée traditionnellement en
phytothérapie pour soulager les troubles de la digestion, stimuler I’appétit, prévenir les
nausées et stimuler la sécrétion biliaire. (Ghedira et al., 2009c; W.H.O., 2007)

«* Mécanismes d’action

L’amertume des sécoiridoides, notamment la gentiopicrine et 1’amarogentine, en fait
d’excellents stimulants de la motilité et des sécrétions gastro-intestinales, utilisés lors de toute
condition d’atonie gastro-intestinale, en particulier en cas de dyspepsie ou d’hypochlorhydie.
La racine de la gentiane jaune est également un puissant stimulant de 1’appétit. (Ghedira et al.,
2009c; W.H.0O., 2007)

L’activité antispasmodique des extraits de racine de gentiane jaune a ét€¢ mise en
évidence expérimentallement dans une étude réalisée sur I’iléon de cobaye (Rojas et al.,
2000). Cette étude a montré que le gentiopicroside a un effet analogue aux inhibiteurs
calciques intestinaux, car il diminue les contractions iléales induites par I’histamine,
I’acétylcholine et le chlorure de potassium, en interférant avec I’influx de calcium dans les

cellules musculaires lisses.
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«» Contre-indications

L’usage des extraits de racine de gentiane jaune est contre-indiqué chez les chevaux
présentant des ulcéres gastriques ou duodénaux car le gentiopicroside stimule la sécrétion de
sucs gastriques. Ainsi, I’administration d’une dose excessive de gentiane jaune peut entrainer
des douleurs gastriques spasmodiques, et aggraver certaines gastropathies par hypersécrétion
chlorhydrigque. (Ghedira et al., 2009¢; W.H.O., 2007)

¢+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés orexigenes, stomachiques, carminatives et antispasmodiques des
extraits de racine de gentiane jaune justifient leur utilisation dans le soutien des fonctions
digestives du cheval agé, notamment pour stimuler I’appétit et la motilité du tractus gastro-
intestinal (Harman, 2007). Un produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de
gentiane jaune, et destiné au soutien des fonctions digestives des chevaux, est disponible en
France. (Tableau XII)

Tableau XII : Produit phytothérapeutique destiné au soutien des fonctions digestives
des chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale Voie d’administration Indications et
Laboratoire Composition Posologie recommandations
Solution Voie orale Stimule 1’appétit et
] ) contribue au bon
Gentiana lutea 60ml/jour fonctionnement de la

Twydil® Hemopar

Twydil Pavesco Silybum marianum digestion des

Cynara scolymus chevaux
Vitamines, oligo-éléments

C. Phytothérapie et ulcéres gastriques

Chez les chevaux agés, 1’apparition d’érosions et d’ulcéres gastriques est favorisée par
I’affaiblissement des mécanismes de défense consécutif au vieillissement. Or la cicatrisation
de ces lésions gastriques est plus longue chez le cheval agé car la capacité cicatricielle de la
mugqueuse gastrique est également alterée par le vieillissement. Ainsi, le traitement des ulcéres
gastriques chez le cheval agé est souvent long et fastidieux. Les objectifs du traitement
consistent a réduire la sécrétion d’acide chlorhydrique et de leucotriénes, a augmenter la
sécrétion de mucus et la production de prostaglandines, et a favoriser la cicatrisation des
ulcéres. (Grisard et al., 2001b; Lohmann and Cohen, 2006)
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Ainsi, des plantes médicinales reconnues pour leurs actions anti-sécrétoires et
cytoprotectrices, sont utilisées dans le traitement et la prévention des ulcéres gastriques,
comme la réglisse (Glycyrrhiza glabra), I’argousier (Hippophae rhamnoides), la reine des
prés (Filipendula ulmaria), la guimauve officinale (Althaea officinalis), la mélisse (Melissa
officinalis), la camomille sauvage (Matricaria recutita), la menthe poivrée (Mentha piperita),
le souci (Calendula officinalis), I’orme rouge (Ulmus rubra) et I’aloe¢s (Aloe vera).
L’association de plusieurs plantes permet d’augmenter 1’efficacité du traitement tout comme
la gestion de I’environnement (absence de stress, apport fourrager suffisant, fractionnement
des repas de concentrés). L’administration de graines de lin extrudées peut également étre
utile car les mucilages qu’elles contiennent protégent la muqueuse gastrique de I’acidité.

(Harman, 2007; Khayyal et al., 2001; Lans et al., 2006)

a. Réglisse
La réglisse, Glycyrrhiza glabra, (Figure 46) est une
plante herbacée vivace de la famille des Papilionacées,
originaire du sud de I’Europe et de 1’Asie. Ses principaux
constituants bioactifs sont des flavonoides (0.6 a 2%), des

saponosides triterpéniques (2 a 9%) tels que la glycyrrhizine,

des coumarines, des composés volatils aromatiques, des
phytostérols, et des polysaccharides. Sa richesse en Figure 46 : Parties aériennes
glycyrrhizine lui confere des propriétés anti-inflammatoires, et racine de Glycyrrhiza

antispasmodiques et antiulcéreuses. glabra ; © Drflora

Grace a ces propriétés, la racine de la réglisse est utilisée traditionnellement en
phytothérapie dans le traitement des troubles digestifs et des ulcéres gastriques et duodénaux.
(Ghedira et al., 2010; Wynn and Fougere, 2007a)

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

Deux etudes menées chez le rat (Dehpour et al., 1995; Dehpour et al., 1994) ont
montré que 1’administration d’extraits de racine de réglisse réduit significativement la
sécrétion d’acide chlorhydrique, et inhibe la formation d’ulcéres gastriques induits par
I’administration d’AINS (aspirine et ibuproféne). Deux autres études, plus récentes, menées
chez le rat (Aly et al., 2005; Sancar et al., 2009) ont démontré que les extraits de réglisse
peuvent étre utilises dans le traitement des ulceres gastriques avec la méme efficacité que la
famotidine (antihistaminique de type H2), I’oméprazole (inhibiteur de la pompe a protons) ou

le misoprostol (prostaglandines).
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Les mécanismes d’action de I’activité antiulcéreuse de la glycyrrhizine, et ses
aglycones dont I’acide glycyrrhizique, impliquent I’augmentation de la sécrétion de mucus
protégeant la muqueuse gastrique, et la stimulation de la production des prostaglandines E et
F2a, qui grace a leur effet cytoprotecteur favorisent la cicatrisation des ulcéres gastriques et
duodénaux. (W.H.O., 1999; Wynn and Fougere, 2007a)

«» Contre-indications

L’administration d’extrait de racine de réglisse ne doit pas excédée 4 a 6 semaines,
notamment chez les chevaux agés atteints d’insuffisance hépatique, rénale ou cardiaque.
(W.H.O., 1999; Wynn and Fougere, 2007a)

¢+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés antiulcéreuses des extraits de racine de réglisse justifient leur utilisation
dans le traitement des ulceres gastriques du cheval agé, d’autant plus qu’ils favorisent leur
cicatrisation (Harman, 2007; Thiébaud, 2010). La posologie recommandée par (Wynn and
Fougere, 2007a) varie de 15 a 60g de racine seche de réglisse. Quatre produits
phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits de réglisse, et destinés au traitement

des ulceres gastriques des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XIII)

b. Argousier
L’argousier, Hippophae rhamnoides, (Figure 47)
est un arbuste épineux dioique de la famille des
Eléagnacées originaire des zones tempérées d’Europe et
d’Asie. Les baies* sont riches en procyanidines, en
vitamine C et en antioxydants (flavonoides, caroténoides
et vitamine E), ce qui leur conferent un intérét nutritionnel

important. L huile extraite de la pulpe des baies est riche

en acides gras saturés et mono-insaturés, et est reconnue
pour ses propriétés analgésiques, cytoprotectrices et Figure 47 : Parties aériennes et

régénératives au niveau des muqueuses dont la muqueuse  Paies d'Hippophae rhamnoides ;

. © Phytoréponse
gastrique.

Gréce a ces propriétés, 1’huile extraite de la pulpe des baies d’argousier est utilisée
traditionnellement pour la protection et les soins de la peau et des muqueuses, ainsi que dans
le traitement et la prévention des gingivites et des ulcéres gastriques ou duodénaux.
(Menvielle-Bourg, 2008; Vernet, 2006)
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% Etudes cliniques et mécanismes d’action

Deux etudes menees chez le rat (Xing et al., 2002; Xu et al., 2007) ont démontré que
I’administration d’extraits de baies d’argousier permet de protéger la muqueuse gastrique des
ulceres. En effet, dans ces études le traitement a non seulement permis de prévenir de maniere
significative la formation d’ulcéres gastriques et duodénaux, mais il a aussi permis d’accélérer
le processus de cicatrisation des ulcéres déja présents grace a ’action des procyanidines qui
stimulent 1I’expression de facteurs impliqués dans la régénérescence des cellules épithéliales.
Les propriétés gastroprotectrices des baies d’argousier s’expliquent également par leur
richesse en antioxydants (flavonoides, vitamines C et E) qui permettent d’atténuer les effets

du stress oxydatif sur la muqueuse gastrique. (Geetha et al., 2002)

Chez le cheval, une étude récente (Huff et al., 2012) a montré que 1’administration
d’un complément alimentaire a base de baies d’argousier permet de diminuer de maniére
significative le nombre et la sévérité des ulceres gastriques présent sur la muqueuse gastrique
glandulaire. L’argousier est donc efficace dans la prévention et le traitement des ulceres

gastriques glandulaires chez les chevaux.

o,

+ Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés antiulcéreuses et gastroprotectrices des extraits de baies d’argousier
justifient leur utilisation dans le traitement et la prévention des ulceres gastriques du cheval
agé (Huff et al., 2012; Reese and Andrews, 2009). Aucun produit phytothérapeutique
vétérinaire contenant des extraits de baies d’argousier, et destiné au traitement des ulcéres
gastriques des chevaux, n’est disponible en France. Par contre, un produit est commercialisé

aux Etats-Unis (SeaBuck Complete®, SeaBuck Equine).

c. Reine des prés

Grace a ses propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, la reine des prés,
Filipendula ulmaria, est utilisée dans le traitement de I’ostéoarthrose (Cf. A-Phytothérapie et
ostéoarthrose). Toutefois, elle est également reconnue pour ses actions antiacides et anti-
ulcératives, qui justifient son utilisation dans le traitement et la prévention des ulceres
gastriques chez les chevaux. D’aprés (Harman, 2007), elle peut étre associée aux plantes
médicinales suivantes : la camomille sauvage (Matricaria recutita), le souci (Calendula
officinalis), la guimauve officinale (Althaea officinalis), et la réglisse (Glycyrrhiza glabra).
Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire contenant de la reine des prés, et destiné au

traitement des ulceres gastriques des chevaux, n’est disponible en France.
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Tableau XII1 : Produits phytothérapeutiques destinés au traitement des ulcéres

gastrigues chez les chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale Voie d’administration Indications et
Laboratoire Composition Posologie recommandations
Granulés Voie orale Protection de la
) ) _ mugqueuse gastrique
Glycyrrhiza glabra 40g matin et soir Favorise I
Ekygard® Pimpinella anisum Administration annuelle | Cicatrisation des
Audevard Althaea officinalis ou épisodique ulceres gastriques
Plantago ovata chez les chevaux
Aloe vera

Oligo-éléments

Solution Voie orale Aide a la réduction
. o de I’acidité et des
Glycyrrhiza glabra 20ml - 2 fois/jour lésions gastriques
LN - Gastro Flash® | Hypericum perforatum En cure de 7 jours chez les chevaux
Loén Angelica archangelica Effet apaisant et
Matricaria recutita cicatrisant
Huiles essentielles Stimule I’appétit
Solution Voie orale Traitement des
. L ulceres gastriques et
Glycyrrhiza glabra 20ml - 1 fois/jour des troubles
LN - Gastro Cure® Alnus glut_in_osa_ En cure de 30 jours gﬁ::(t)rr:?;f; -
Loén Althea officinalis A administrer en dehors | chevaux

Bourgeon de Ficus carica | ges repas
Algues, minéraux
Huiles essentielles

Poudre Voie orale Soutien le systéme
. ] de défense naturel
Twydil® Mucoprotect Glycyrrhiza glabra 1 sachet/jour des muqueuses
Panax ginseng 10jrs minimum

Twydil Pavesco
Hydratis canadensis

Vitamine C, prébiotiques

D. Phytothérapie et soutien hépatique

Le vieillissement entraine une fibrose et un affaiblissement des fonctions hépatiques
pouvant aboutir a une insuffisance hépatique. Le soutien de la fonction hépatique est donc
essentiel chez les chevaux ages ; d’autant plus que leur systéme de détoxification hépatique
est mis a mal par la polymeédicalisation souvent nécessaire en gériatrie équine. Le recours a la
phytothérapie s’avére alors trés intéressant puisque de nombreuses plantes médicinales sont
reconnues pour leurs actions hépatotropes. C’est par exemple le cas du chardon-Marie
(Silybum marianum), de I’artichaut (Cynara scolymus), du pissenlit (Taxacarum officinale),

du radis noir (Raphanus sativus), et du desmodium (Desmodium adscendens).
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D’autres plantes médicinales peuvent également étre utilisées dans le soutien des
fonctions hépatiques comme la réglisse (Glycyrrhiza glabra) dont la glycyrrhizine posséde
des propriétés hépatoprotectrices et antihépatotoxiques (Ghedira et al., 2010) ; ou la gentiane
jaune (Gentiana lutea) dont le gentiopicroside posséde des propriétés cholérétiques* et

hépatoprotectrices (Ghedira et al., 2009c).

1. Plantes hépatotropes

a. Chardon-Marie
Le chardon-Marie, Silybum marianum, (Figure 48) est

une plante herbacée bisannuelle de la famille des Astéracées

originaire de I’ Afrique du Nord, de I’Asie, de I’Europe et de la
Russie. Les akénes* du chardon-Marie contiennent des huiles
essentielles, des flavonoides (quercétol, taxifoline), des

lignanes, des phytostérols, des amines biogenes (tyramine) et

des mucilages. Mais leur principal composé bioactif est la

silymarine, complexe de flavonoides et de lignanes compose

e C e . . Figure 48 : Parties aériennes
de silybinine, silydianine et silychristine, et ayant des g

de Silypum marianum; ©

propriétés cholagogues, hépatoprotectrices, et régénératrices Arkopharmma

tissulaires.

Gréace a ces propriétés, les akénes du chardon-Marie sont utilisés dans le traitement des
hépatites, des hépatopathies de surcharge, et des cirrhoses. (Goetz, 2005; W.H.O., 2004;
Wynn and Fougeére, 2007a)

R/

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

La silymarine, dont le principal composant est la silybine, est particulierement connue
pour ses effets hépatoprotecteurs. En effet, la silymarine protége le foie contre les dommages
causés par diverses substances hépatotoxiques comme les médicaments, 1’alcool et les toxines
(Luper, 1998; Pradhan and Girish, 2006). L’effet hépatoprotecteur de la silymarine ou de la
silybine a été démontré chez le rat (Yao et al., 2011), la souris (Lettéron et al., 1990), le chien
(Paulova et al., 1990; Vogel et al., 1984) et ’homme (Ferenci et al., 1989). Les mécanismes
d’action permettant a la silymarine de protéger le foie sont triples : inhiber I’absorption des
toxines en stabilisant la membrane plasmique des hépatocytes ; capturer les radicaux libres
gréce a la formation de composés plus stables et moins reactifs ; et favoriser la synthése des
protéines hépatocytaires et la régénération cellulaire grace a la stimulation de I’ARN

polymérase 1. (Luper, 1998; W.H.O., 2004; Wynn and Fougeére, 2007a)
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La silymarine est egalement capable de prévenir la fibrose hépatique (Luper, 1998) et

de favoriser la sécrétion de la bile (Crocenzi and Roma, 2006).
% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés hepatoprotectrices et régenératrices tissulaires des akenes du chardon-
Marie justifient leur utilisation dans le soutien des fonctions hépatiques et dans le traitement
des affections hépatiques du cheval agé (Harman, 2007). Deux produits phytothérapeutiques
vétérinaires contenant des extraits de chardon-Marie, et destinés au soutien des fonctions

hépatiques des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XIV)

b. Artichaut
L’artichaut, Cynara scolymus, (Figure 49) est une plante
herbacée vivace de la famille des Astéracées originaire du bassin
méditerranéen. Les feuilles d’artichaut contiennent des lactones

sesquiterpénes (5% dont la cynaropicrine), des flavonoides, des

acides alcools et des huiles essentielles. Mais leurs composés

bioactifs sont des acides phénols (6%), dont la cynaroside et la

Figure 49 : Parties
cynarine, substances ameres aux propriétés cholérétiques*, aériennes  de  Cynara
détoxifiantes, hépatoprotectrices et régénératrices tissulaires. scolymus ; © Arkopharma

Gréace a ces propriétés, les feuilles d’artichaut sont utilisées dans le traitement des
affections hépatobiliaires telles que I’insuffisance fonctionnelle hépatobiliaire et les
hépatopathies de surcharge, et en complément thérapeutique lors d’insuffisances digestives
(dyspepsie, constipation). (Goetz, 2005; W.H.O., 2009; Wynn and Fougére, 2007a)

¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

Les extraits de feuilles d’artichaut ont une action cholérétique, elles stimulent la
production de bile par les hépatocytes (Gebhardt, 2001). Cette propriété a été démontrée in
vivo chez le rat (Saénz Rodriguez et al., 2002) grace a une étude qui a mis en évidence une
augmentation significative de la sécrétion biliaire aprés 1’administration, simple ou répétée,
d’un traitement a base d’extrait de feuilles d’artichaut. Elle a également été démontrée chez
I’homme grace a une étude (Kirchhoff et al., 1994) qui a mis en évidence une augmentation
significative de la sécrétion de bile chez des patients souffrant de troubles métaboliques, aigus

ou chroniques, apres 1’administration d’un extrait de feuilles d’artichaut.

Les extraits de feuilles d’artichaut permettent également d’atténuer significativement

les symptomes d’indigestion chez des patients souffrant de dyspepsie. (Holtmann et al., 2003)
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Enfin, grace a leur teneur en cynarine, les extraits de feuilles d’artichaut ont des effets
hépatoprotecteurs et régénérateurs tissulaires : ils stimulent la régénération des hépatocytes,
agissent comme un antioxydant (Perez-Garcia et al., 2000; Zapolska-Downar et al., 2002), et
exercent un effet cytoprotecteur en inhibant les protéines kinases intracellulaires et 1’apoptose

(Adzet et al., 1987).

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés cholérétiques, hépatoprotectrices et régénératrices tissulaires des
feuilles d’artichaut justifient leur utilisation dans le soutien des fonctions hépatiques du cheval
agé (Harman, 2007). Quatre produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits
d’artichaut, et destinés au soutien des fonctions hépatiques des chevaux, sont disponibles en
France. (Tableau X1V)

c. Pissenlit
Le pissenlit, Taxacarum officinale, (Figure 50) est A
une plante herbacée vivace de la famille des Astéracées R
originaire de I’Europe de 1’Ouest. La racine de pissenlit ; K(, Y

contient des triterpénoides (taraxastérol), des flavonoides

(apigénine), des minéraux, des acides phénols, de I’inuline

(2 a 40%), et des phytostérols. Mais ses composés bioactifs
sont des lactones sesquiterpénes dont les eudesmanolides, le . . o

Figure 50 : Parties aériennes
taraxacoside et les germacronolides, substances ameres aux de Taxacarum officinale : ©

propriétés cholérétiques™ et laxatives. Arkopharma

Grace a ces propriétés, la racine de pissenlit est utilisée dans le traitement des
affections hépatobiliaires, pour stimuler I’appétit et en complément thérapeutique lors
d’insuffisances digestives (dyspepsie, constipation). (W.H.O., 2007; Wynn and Fougeére,
2007a)

% Meécanismes d’action
Treés peu de données pharmacologiques sont disponibles pour le pissenlit. L usage
traditionnel définit le pissenlit comme un dépuratif* permettant de drainer I’organisme des
déchets et des toxiques. Grace a leur godt amer, les lactones sesquiterpénes contenues dans la

racine du pissenlit stimulent I’appétit et les fonctions hépatiques et biliaires.
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% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés cholérétiques et dépuratives des racines de pissenlit justifient leur
utilisation dans le soutien des fonctions hépatiques du cheval agé (Harman, 2007). La
posologie recommandeée par (Wynn and Fougere, 2007a) est de 30 a 60g pour la racine séche,
et de 4 & 159 pour I’extrait fluide. Trois produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant
des extraits de pissenlit, et destinés au soutien des fonctions hépatiques des chevaux, sont

disponibles en France. (Tableau XIV)

d. Radis noir
Le radis noir, Raphanus sativus, (Figure 51), est une b o
plante annuelle ou bisannuelle de la famille des Brassicacées L&‘E
originaire du bassin méditerranéen et de 1’ Asie occidentale. Sa Y\%J\)\‘)}/;«

racine pivotante est utilisée en alimentation et en

phytothérapie. Elle contient des flavonoides, du raphanol, des

vitamines B et C et des nombreux sels minéraux et oligo-
éléments (soufre). Mais ses composés bioactifs sont des Figure 51 : Racine et parties
glucosinolates dégradés en isothiocyanates, thiocyanates et aériennes de  Raphanus

nitriles, aux propriétés détoxifiantes et cholérétiques*. sativus ; © Arkopharma

Grace a ces propriétés, le radis noir est utilisé dans le traitement des affections
hépatobiliaires et dans le soutien de 1’organisme lors de traitements médicamenteux de longue

durée. (Wynn and Fougere, 2007a)

R/

% Mécanismes d’action

Le sulphoraphane et le sulphoraphene sont des composés obtenus par 1’hydrolyse des
glucosinolates, présents a plus de 95% dans le radis noir, qui favorisent la détoxification
hépatique grace a la stimulation des enzymes détoxifiantes hépatiques de phase Il comme la
glutathion S-transférase, la quinone réductase et la glutathion peroxydase. (Munday and
Munday, 2004; Nho and Jeffery, 2001)

% Utilisation chez le cheval agé
Les propriétés detoxifiantes et cholérétiques du radis noir justifient son utilisation dans
le soutien des fonctions hépatiques du cheval &gé (Harman, 2007). Un produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de radis noir, et destiné au soutien des

fonctions hépatiques des chevaux, est disponible en France. (Tableau X1V)
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Tableau X1V : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien des fonctions

hépatiques des chevaux ; d’apreés (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Equistro®
Legaphyton
Vétoquinol

Granulés

Silybine: 1.1%
Phospholipides

Gousse de Caroube

Farine d’orge

Luzerne déshydratée
Amidon de pomme de terre

Voie orale

Chevaux : 30g/jour
Poneys : 15g/jour

Soutien de la
fonction hépatique
des chevaux

Traitement des
affections hépatiques

Chevaux séniors ou
convalescents

Solution Voie orale Favorise I’appétit et
contribue au bon
Twydil® Hemopar Silybum marianum 60ml/jour fonctionnement de la
Twydil Pavesco Cynara scolymus digestion des
Gentiana lutea chevaux
Vitamines, oligoéléments
Solution Voie orale Soutien de la

Cynara scolymus
Taraxacum officinale

50 a 80ml, matin et soir

fonction hépatique
des chevaux

Anigreen® _ _ Cure de 7 & 10 jours Effet detoxifiant
Biové Solidago canadensis Renouvelable A utiliser aprés un
Ononis spinosa traitement médical
Berberis vulgaris
Huiles essentielles
Solution Voie orale Soutien des
) . o fonctions hépatiques
Lespedeza capitata 25ml -1 a 2 fois/jour et rénales des
Diurepar® Cynara SCO|yml.,IS- cheyaux
Greenpex Taraxacum officinale Traltement des
Orthosiphon stamineus |r;15uff_|sances
Pneumus bolbus chroniques
Fumaria
Solution Voie orale Soutien des

LN - Purifiant®
Loén

Angelica archangelica
Cynara scolymus
Taraxacum officinale
Arctium majus

Urtica dioica
Raphanus sativus
Minéraux

Huiles essentielles

20ml/jour - le matin
En cure de 30 jours

2 fois/an pendant les
intersaisons

fonctions hépato-
urinaires des
chevaux

Effet détoxifiant et
drainant
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e. Desmodium

Le desmodium, Desmodium adscendens, (Figure 52) »
est une plante herbacée de la famille des Fabacées originaire i
des régions tropicales et équatoriales d’Afrique. Les parties

aériennes contiennent des flavonoides, des anthocyanes et des Y
traces d’alcaloides. Mais ses composés bioactifs sont des §/%
saponines triterpenoides qui leur conférent des propriétés v

hépatoprotectrices et régénératrices tissulaire. Grace a ces
propriétés, le desmodium est utilisé dans le traitement des Figure 52 : Parties aériennes

insuffisances hépatiques cellulaires d’origine virale, toxique, de Desmodium adscendens :

médicamenteuse ou auto-immune. (Wynn and Fougére, 2007a) © Phytoréponse

Les proprietés hépatoprotectrices du desmodium justifient son utilisation dans le
soutien des fonctions hépatiques du cheval agé. Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant du desmodium, et destiné au soutien des fonctions hépatiques des chevaux, n’est

disponible en France.

2. Gemmothérapie

Le traitement de base en gemmothérapie qui permet de soutenir les fonctions
hépatiques, notamment lors d’insuffisance hépatique, associe la prescription de trois macérats
glycérinés : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)

®,

% Rosmarinus officinalis (Romarin) jeunes pousses 1DH qui régénérent la

cellule hépatique et possédent une action cholérétique*.

% Secale cereale (Seigle) radicelles 1DH qui stimulent les hépatocytes,
régénerent le parenchyme hépatique, et réparent les dommages hépatiques causés par une

piroplasmose ou une toute autre affection provoquant un ictére.

% Juniperus communis (Genevrier commun) jeunes pousses 1DH qui détoxifient

les hépatocytes et qui tonifient la fonction excrétrice du rein.

Ces bourgeons sont prescrits a raison de 1 a 2 gouttes/kg/jour pour Rosmarinus
officinalis jeunes pousses 1DH et Secale cereale radicelles 1 DH, et 2 gouttes/5kg/jour pour

Juniperus communis, le tout pendant 2 mois. (Gay, 2003)
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IVV.  Soutien de I’appareil respiratoire

L’affaiblissement du systeme de défense de I’appareil respiratoire favorise le
développement d’affections respiratoires telles que la maladie inflammatoire chronique des
petites voies respiratoires et les pneumonies infectieuses. Les traitements allopathiques sont
généralement basés sur 1’administration de corticoides dont 1’effet indésirable le plus redouté
est la fourbure. Le recours a la phytothérapie a donc un intérét non négligeable dans le

traitement des affections respiratoires chez le cheval age.

A. Phytothérapie et maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires

La maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires est 1’affection
respiratoire pour laquelle les médecines non conventionnelles, dont la phytothérapie, sont trés
utilisées (Williamson and Davis, 2007). En effet, méme si les données cliniques et
expérimentales sur leur efficacité et leur sécurité d’emploi restent rares, de nombreuses
plantes médicinales reconnues pour leurs propriétés spasmolytiques, expectorantes,
mucolytiques et antibactériennes sont utilisées pour soutenir les fonctions respiratoires du
cheval agé. C’est par exemple le cas du thym (Thymus vulgaris), de la réglisse (Glycyrrhiza
glabra), de I’anis vert (Pimpinella anisum), de la guimauve officinale (Althaea officinalis), de
la primeveére officinale (Primula officinalis), de 1’hysope (Hyssop officinalis), du lierre
grimpant (Hedera helix) ou de la viorne obier (Viburnum opulus) qui peuvent étre incorporées

dans I’alimentation des chevaux dits « poussifs ». (Lans et al., 2006)

1. Thym

Le thym, Thymus vulgaris, (Figure 53), est un
arbrisseau vivace de la famille des Lamiacées originaire des
régions méditerranéennes, a 1’ouest de I’Europe jusqu’au sud
de I’Italie. Le thym est connu depuis I’ Antiquité en tant que
plante aromatique. L’huile essentielle de thym est issue des

parties aériennes fraiches, et contient au moins 40% de thymol

et de carvacrol. La feuille et la fleur, détachée des tiges
préalablement séchées, sont utilisées en phytothérapie. Elles Figure 53 : Parties aériennes
contiennent notamment de 1’acide rosmarinique, des de Thymus vulgaris; ©
triterpénes, et des flavonoides (apigénine, lutéoline) qui leur  Arkopharma

conferent des propriétés spasmolytiques, expectorantes,

mucolytiques et antibactériennes.
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Gréce a ces propriétes, le thym est utilisé sous forme de sirops ou de préparations pour
inhalation, dans le traitement des affections respiratoires telles que les rhinites, les bronchites,
ou les laryngites, et en cas d’encombrement des voies respiratoires supérieures. (Goetz and
Ghedira, 2012d; W.H.0., 1999; Wynn and Fougeére, 2007d)

¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

Les propriétés spasmolytiques et antitussives du thym sont majoritairement attribuées
aux composés phénoliques de I’huile essentielle, que sont le thymol et le carvacrol, et qui
inhibent les contractions au niveau de la trachée de cobaye induites par 1’histamine ou
I’acétylcholine (Meister et al., 1999). Toutefois, les flavonoides contenus dans le thym sont
également dotés d’une activité spasmolytique car ils sont aussi capables d’inhiber les activités
contractiles induites par I’histamine, et I’acétylcholine (Broucke and Lemli, 1983). Le thym
est également reconnue pour ses propriétés antimicrobiennes (Penalver et al., 2005; Rota et
al., 2008), mucolytiques et expectorantes. (W.H.O., 1999)

Chez le cheval, une étude réalisée a 1I’Université de Guelph (Pearson et al., 2007a) a
montré que 1’administration d’une préparation de plantes médicinales contenant du thym, et
d’autres plantes médicinales a visée respiratoire, permet de diminuer la fréquence respiratoire
de chevaux atteints de la maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires.
Cependant, I’administration de cette préparation phytothérapeutique n’améliore pas la
cytologie du liquide de lavage broncho-alvéolaire dont la proportion en polynucléaires

neutrophiles reste toujours tres élevée.

Une autre étude menée a 1’Université de Vienne (Van den Hoven et al., 2003) a
montré que I’administration d’une préparation a base de plantes médicinales contenant des
extraits de thym et de primevére officinale (Primula officinalis), améliore significativement la
fonction pulmonaire et réduit le bronchospasme d’approximativement 38% chez 5 chevaux
atteints de la maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires aprés un mois de
traitement. Par contre, la cytologie du liquide de lavage broncho-alvéolaire et les signes
cliniques tels que la toux, le jetage nasal, et les anomalies a I’auscultation pulmonaire ne sont
pas ameliorés. Toutefois, il est important de noter que dans cette étude, 1I’environnement des
chevaux n’a pas ét¢ modifié. Or dans le traitement de la maladie inflammatoire chronique des
petites voies respiratoires, la gestion de I’environnement est indispensable a la rémission des
signes cliniques. Ainsi, des études supplémentaires, utilisant un plus grand nombre de

chevaux et associant des mesures environnementales, sont nécessaires.
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% Utilisation chez le cheval age

Les propriétés spasmolytiques, expectorantes et mucolytiques du thym justifient son
utilisation dans le soutien des fonctions respiratoires du cheval agé, et dans le traitement de la
maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires (Harman, 2007). Un produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de thym, et destiné au soutien des

fonctions respiratoires des chevaux, est disponible en France. (Tableau XV)

2. Anis vert

L’anis vert, Pimpinella anisum, (Figure 54) est une
plante herbacée aromatique de la famille des Apiacées o e
originaire du bassin méditerranéen. Les akénes* d’anis vert a |
contiennent des huiles essentielles (2-5%), des coumarines, et ‘
des flavonoides (quercétine, apigénine), qui leur conférent des A\ | ¥ %
propriétés expectorantes, spasmolytiques, et antimicrobiennes. S\ A -
Grace a ces propriétés, 1’anis vert est utilisé sous forme de Figure 54 Parties aériennes

tisane dans le traitement des affections des voies respiratoires  ge pimpinella anisum: ©

supérieures avec encombrement muqueux. (Babulka, 2004) Phytoréponse

% Mécanismes d’action
Les propriétés spasmolytiques de 1’anis vert ont été mises en évidence in vitro chez le
cobaye (Boskabady and Ramazani-Assari, 2001) et chez le rat (Tirapelli et al., 2007).
L’administration d’extraits d’anis vert inhibe la contraction des muscles lisses induite par
I’acetylcholine et I’histamine, ce qui justifie son utilisation en tant que bronchodilatateur. Les
propriétés antimicrobiennes de 1’anis vert ont également été mises en évidence dans une étude
in vitro (Tabanca et al., 2003).

% Utilisation chez le cheval age

Les propriétés spasmolytiques de ’anis vert justifient son utilisation dans le soutien
des fonctions respiratoires du cheval agé, et dans le traitement de la maladie inflammatoire
chronique des petites voies respiratoires (Pearson et al., 2007a). Il peut étre associé au thym
(Thymus vulgaris), au lierre grimpant (Hedera helix), a la réglisse (Glycyrrhiza glabra), a la
guimauve officinale (Althaea officinalis), a I’ail cultivé (Allium sativum) ou a la primeveére
officinale (Primula officinalis) (Al-Bayati, 2008; Babulka, 2004; Pearson et al., 2007a). Deux
produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits d’anis vert, et destinés au

soutien des fonctions respiratoires des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XV)
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3. Guimauve officinale

La guimauve officinale, Althaea officinalis,
(Figure 55) est une plante herbacée vivace de la famille
des Malvacées originaire d’Europe et d’Asie. La racine de
la guimauve officinale est riche en mucilages (10-20%) ce

qui lui confere des propriétés émollientes, expectorantes

et antitussives. Grace a ces propriétés, la guimauve
officinale est utilisée dans le traitement symptomatique de

Figure 55: Parties aériennes et

la toux, de I’asthme, des pharyngites et des bronchites. . o i alihaea officinalis : ©

(W.H.0., 2004; Wynn and Fougere, 2007a) Phytoréponse

<+ Mécanismes d’action

Les propriétés émollientes de la racine de la guimauve officinale sont dues a sa
richesse en mucilages qui forment une couche protectrice & la surface des muqueuses
pharyngées, trachéales et bronchiques permettant d’apaiser localement [I’irritation et
I’inflammation (W.H.O., 2004). Les propriétés antitussives de la guimauve ont été mises en
évidence in vivo sur des cobayes (Sutovska et al., 2011) chez lesquels 1’administration
d’extrait de guimauve a permis de diminuer significativement 1’intensité et la fréquence de la

toux induite par ’inhalation d’un aérosol irritant contenant de I’acide citrique.

®,

% Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés émollientes et antitussives de la guimauve officinale justifient son
utilisation dans le traitement des affections respiratoires inflammatoires et dans le soutien des
fonctions respiratoires du cheval agé (Harman, 2007). Un produit phytothérapeutique
vétérinaire contenant des extraits de guimauve officinale, et destiné au soutien des fonctions

respiratoires des chevaux, est disponible en France. (Tableau XV)

4. Reéglisse

Dotée de propriétés antiulcéreuses, la réglisse, Glycyrrhiza glabra, est utilisée dans le
traitement des ulceres gastriques (Cf. C-Phytothérapie et ulceres gastriques). Toutefois, grace
a ces propriétes antitussives, expectorantes, spasmolytiques, émollientes et anti-
inflammatoires, elle est aussi utilisée dans le traitement symptomatique du mal de gorge, de la
toux, de 1’asthme, des bronchites et toute autre cause d’inflammation des voies respiratoires
supérieures. (Ghedira et al., 2010; W.H.O., 1999; Wynn and Fougere, 2007a)
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«» Mécanismes d’action

Les propriétés spasmolytiques de la réglisse ont été démontrées dans une étude in vivo
menée chez des souris asthmatiques (Ram et al., 2006). Dans cette étude, I’administration de
glycyrrhizine a permis d’inhiber la constriction et I’hyperactivité des voies respiratoires, mais
aussi I’inflammation des poumons et I’infiltration des éosinophiles au niveau péribronchique
et périvasculaire. Les propriétés expectorantes de la réglisse sont reconnues par la
commission Européenne ; elles sont dues a sa richesse en glycyrrhizine qui accélere la
sécrétion du mucus trachéal, et facilite son expectoration. Enfin, sa richesse en glycyrrhizine
confére également a la réglisse des propriétés antitussives et emollientes. (Ghedira et al.,
2010; Kamei et al., 2003; W.H.0., 1999)

0,

% Ultilisation chez le cheval agé

Les propriétés spasmolytiques et expectorantes de la réglisse justifient son utilisation
dans le soutien des fonctions respiratoires du cheval age (Harman, 2007). La posologie
recommandée par (Wynn and Fougére, 2007a) est de 15 a 60g de racine seche de réglisse.
Elle est souvent associée au thym (Thymus vulgaris), a I’anis vert (Pimpinella anisum), a ’ail
cultivé (Allium sativum), a la guimauve officinale (Althaea officinalis), ou a I’hysope officinal
(Hyssop officinalis) (Pearson et al., 2007a). Trois produits phytothérapeutiques vétérinaires
contenant des extraits de réglisse, et destinés au soutien des fonctions respiratoires des

chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XV)

5. Primeveére officinale

La primevere officinale, Primula officinalis, (Figure 56)

g

=,
% / (/859

est une place vivace de la famille de Primulacées originaire de
I’hémispheére nord. Les principes actifs majeurs sont des
saponines triterpénoides contenues dans toutes les parties de la

primeveére : les racines, les feuilles et les fleurs. Mais les fleurs

contiennent également des flavonoides qui leur conferent des
propriétés expectorantes, mucofluidifiantes, spasmolytiques, Figure 56 : Primula

émollientes et anti-inflammatoires. officinalis ; © Phytoréponse

Gréace a ces propriétés, la primevere officinale est utilisée dans le traitement de la toux,
des bronchites chroniques, des rhinites, de la grippe, et lors de toute autre cause d’irritation ou
d’encombrement des voies respiratoires supérieures. (Babulka, 2006; Wynn and Fougere,
2007d)

160



Tres peu de données pharmacologiques sont disponibles pour la primevére officinale.
Toutefois, deux études cliniques menées chez le cheval (Anour et al., 2005; Van den Hoven et
al., 2003) ont montré que 1’utilisation de préparations a base de plantes médicinales contenant
des fleurs de primevére officinale, et d’autres plantes médicinales a visée respiratoire, permet
de diminuer significativement le bronchospasme chez des chevaux atteints de la maladie
inflammatoire chronique des petites voies respiratoires. Par contre, elle ne permet pas
d’améliorer la cytologie du liquide de lavage broncho-alvéolaire, ni les signes cliniques
associes a la maladie tels que la toux, le jetage nasal, et les anomalies a 1’auscultation
pulmonaire. Ces extraits de plantes ont donc des effets bronchodilatateurs sur les voies

respiratoires des chevaux atteints de « souffle ».

Les propriétés expectorantes, mucofluidifiantes, spasmolytiques, et bronchodilatatrices
de la primeveére officinale justifient son utilisation dans le soutien des fonctions respiratoires
du cheval agé et dans le traitement de maladie inflammatoire chronique des petites voies
respiratoires (Wynn and Fougére, 2007d). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant de la primevére officinale, et destiné au soutien des fonctions respiratoires des

chevaux, n’est disponible en France.

B. Phytothérapie et pneumonies infectieuses

Méme si les antibiotiques s’avérent souvent nécessaires dans le traitement des
pneumonies infectieuses, les plantes médicinales reconnues pour leurs activités
antibactériennes, antivirales, anti-inflammatoires et expectorantes permettent d’améliorer le
confort du cheval, surtout dans les cas d’infections chroniques. Citons par exemple, les
gousses d’ail (Allium sativum), le plantain lancéolé (Plantago lanceolata), la réglisse
(Glycyrrhiza glabra), le thym (Thymus sp), les graines de fenugrec (Trigonella foenum-
graecum), I’hydraste du canada (Hydrastis canadensis), la grande aunée (Inula helenium), ou
la busserole (Arctostaphylos uva-ursi). (Goetz and Ghedira, 2012b; Lans et al., 2006)

De nombreuses huiles essentielles utilisées en aromathérapie* présentent également un
intérét dans le traitement des pneumonies infectieuses. C’est par exemple le cas des huiles
essentielles d’eucalyptus (Eucalyptus globulus), de niaouli (Melaleuca quinquenervia), d’anis
vert (Pimpinella anisum), de pin sylvestre (Pinus sylvestris), de sapin de Sibérie (Abies
sibirica), de romarin (Rosmarinus officinalis), de thym (Thymus vulgaris), de menthe poivrée
(Mentha piperita), de laurier (Laurus nobilis), de griffes de girofle (Eugenia caryophyllus), de

citron (Citrus limonum), ou de cyprés commun (Cupressus sempervirens).
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Toutes ces huiles essentielles ont des propriétés intéressantes pour le traitement des
affections respiratoires : antibactériennes, mucolytiques, expectorantes, antitussives,
décongestionnantes ou antispasmodiques. Souvent administrées par nébulisation, certaines
huiles essentielles peuvent aussi étre administrées par voie orale. Dix produits vétérinaires
destinés au soutien des fonctions respiratoires du cheval sont disponibles en France, mais
nous ne développerons pas plus leur usage car cette these est dédiée a la phytothérapie. (Petit,
2012)

1. Ail cultive

L’ail cultivé, Allium sativum, (Figure 57) est une plante Y
potagére vivace de la famille des Liliacées originaire d’Asie //
centrale. Le bulbe, couramment utilisé comme condiment en /
cuisine, contient des glycosides, des flavonoides, des acides 71
aminés, des vitamines, des acides gras, et des minéraux. Mais \{
ses principaux constituants bioactifs sont des composeés soufrés 4
(0.5 a 1.3%) tels que I’alliine, I’allicine, et 1’ajoéne, qui lui Figure 57 Bulbe d'Allium
conferent des propriétés antibactériennes, antifongiques, sativum ; © Arkopharma

expectorantes et mucolytiques.

Grace a ces propriétés, le bulbe d’ail est utilisé dans le traitement des infections
respiratoire comme les bronchites et les pneumonies. (Goetz and Ghedira, 2012a; W.H.O.,
1999; Wynn and Fougere, 2007a)

R/

¢ Mécanismes d’action

Lorsque I’ail est broyé, 1’alliine, composé majoritaire de 1’ail frais, est dégradée par
I’aliinase, en acide pyruvique et acide 2-propéne sulfénique qui est immeédiatement transformé
en allicine. Dans les extraits alcooliques, I’allicine se condense en ajoéne (Goetz and Ghedira,
2012a). Les préparations a base de bulbe d’ail écrasé ont des propriétés antibactériennes et
antifongiques. En effet, trois études in vitro (Ankri and Mirelman, 1999; Goncagul and Ayaz,
2010; Kumar and Berwal, 1998) ont démontré que I’ail posseéde un large spectre antibactérien
contre des germes Gram négatif et Gram positif, grice a ’activité de I’allicine dont le
mécanisme d’action consiste en un changement du profil lipidique de la membrane cellulaire
bactérienne (Feldberg et al., 1988). L’activité antifongique de 1’ail a également été mise en
évidence in vitro (Wang and Ng, 2001) notamment vis-a-vis de Candida sp et d’Aspergillus

sp, grace a I’activité de ’allicine et de 1’ajoéne.
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«» Toxicité et effets indésirables

L’administration d’extraits de bulbe d’ail peut entrainer des irritations de la muqueuse
gastrique, une diminution de la production spermatique, et une anémie a corps de Heinz
(Williams and Lamprecht, 2008). Une étude menée chez le cheval (Pearson et al., 2005) a
montré que 1’administration quotidienne de plus de 0.2g/kg d’ail cultivé induit une anémie a
corps de Heinz. Dans cette étude, tous les chevaux ayant mangé de 1’ail cultivé ont présenté
des signes hématologiques et biochimiques compatibles avec une anémie a corps de Heinz,
telles qu’une augmentation du volume corpusculaire et de la concentration en bilirubine totale
et non conjuguée, ainsi qu’une diminution du taux de globules rouges et de la concentration
en hémoglobine. La résolution de I’anémie fut compléte cing semaines apres ’arrét de la
supplémentation en ail. Enfin, un cas d’urticaire consécutif a 1’ingestion d’ail cultivé a

également été décrit chez un étalon. (Miyazawa et al., 1991)
¢+ Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés antibactériennes et antifongiques des extraits de bulbe d’ail cultivé
justifient leur utilisation dans le soutien des fonctions respiratoires du cheval agé, notamment
en cas de pneumonie infectieuse. Ils peuvent étre directement incorporés a la ration, et sont
souvent associés a d’autres plantes comme le thym (Thymus vulgaris), I’anis vert (Pimpinella
anisum), la réglisse (Glycyrrhiza glabra), la guimauve officinale (Althaea officinalis), ou
I’hysope officinal (Hyssop officinalis) (Harman, 2007; Lans et al., 2006; Pearson et al., 20074a;
Ralston, 2007; Williams and Lamprecht, 2008). Un produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant des extraits de bulbe d’ail, et destiné au soutien des fonctions respiratoires des

chevaux, est disponible en France. (Tableau XV)

2. Plantain

Le plantain lancéolé, Plantago lanceolata, (Figure 58)
est une plante herbacée vivace de la famille des
Plantaginacées originaire d’Europe et d’Asie. Le genre
Plantago comprend plusieurs espéces dont Plantago major et

Plantago lanceolata qui sont trés voisines. Les feuilles de

plantain contiennent des iridoides (2 & 9% dont 1’aucuboside

et le catapol), des mucilages, des acides phénols, des

. ., ] ) Figure 58 : Parties aériennes
flavonoides (apigénine, scutellarine, plantagoside), des
de Plantago lanceolata; ©

tanins, des saponines, des coumarines, des polysaccharides, Arkopharma
des stérols, des triterpenoides, des traces d’alcaloides

(plantagonine), des vitamines et des minéraux.
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Leur teneur en iridoides et en acides phénols leur conférent des propriétés
antibactériennes, antifongiques, antispasmodiques, anti-inflammatoires et antitussives. Grace
a ces propriétés, elles sont utilisées dans le traitement des infections respiratoires,
particulierement lors d’encombrement et/ou d’inflammation des voies aériennes profondes, de
toux, d’asthme, et de bronchite chronique. (Ghedira et al., 2008a; Samuelsen, 2000; W.H.O.,
2010; Wynn and Fougeére, 2007a)

Les propriétés des feuilles de plantain justifient leur utilisation dans le soutien des
fonctions respiratoires du cheval &gé, notamment en cas de jetage nasal, de toux et de
pneumonies infectieuses (Harman, 2007; Lans et al., 2006). Un produit phytothérapeutique
vétérinaire contenant des extraits de plantain, et destiné au soutien des fonctions respiratoires

des chevaux, est disponible en France. (Tableau XV)

3. Pin sylvestre

Le pin sylvestre, Pinus sylvestris, (Figure 59) est un
arbre monoique de la famille de Pinacées originaire
d’Europe et d’Asie. L’huile essentielle utilisée en
aromathérapie* provient des feuilles et des rameaux frais. En
phytothérapie, ce sont les bourgeons de pin qui sont utilisés.

En effet, leur richesse en pinénes, en oléorésine, en

flavonoides, en terpénoides et, en tanins, leur confére des
propriétés antiseptiques, antibactériennes, expectorantes et ~ Figure 59 : Parties aériennes de

) Pinus sylvestris ; © Arkopharma
mucolytiques. y P

Grace a ces propriétés, les bourgeons de pin sont utilisés dans le traitement des
infections respiratoires, particuliérement en cas d’encombrement et/ou d’inflammation des

voies aériennes supérieures et profondes. (Ghedira and Goetz, 2011b)
+* Mécanismes d’action
Grace aux pinénes qu’il contient, le pin sylvestre a une action antiseptique et
antibactérienne au niveau des voies respiratoires. D’autre part, il permet de fluidifier les

sécrétions trachéobronchiques et de faciliter leur expulsion. Enfin, il réduit I’inflammation des

voies aériennes supérieures, et améliore la capacité respiratoire. (Wynn and Fougere, 2007d)

R/

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés du pin sylvestre justifient son utilisation dans le soutien des fonctions
respiratoires du cheval agé (Thiébaud, 2010). Deux produits phytothérapeutiques vétérinaires
contenant des extraits de pin, et destinés au soutien des fonctions respiratoires des chevaux,
sont disponibles en France. (Tableau XV)
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Tableau XV : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien des fonctions

respiratoires des chevaux ; d’aprés (Petit, 2012)

Nom du produit

Forme commerciale

Voie d’administration

Indications et

Laboratoire Composition Posologie recommandations
Granulés Voie orale Amélioration du
) confort respiratoire
Ba”ota nlgl‘a :13.6% ChevaUX . des Chevaux dont |es

Equistro® Secreta

Thymus vulgaris : 13.6%
Actium lappa : 8.2%

1 a 2 mesures/jour

Poneys :

Voies respiratoires
sont régulierement
encombrées

. 250
Pro Max Grlndella_ sp:8.2% 1% & 1 mesurefjour
Vétoquinol Glycyrrhiza glabra : 8.2%
Hedera helix : 5.5% Les doses pouvant étre
Tussilago farfara : 5.5% Jqé)uurkglees les 7 premiers
Verbascum sp 5.5%
Vitamine E
Granulés, pour kg : Voie orale Traitement des
S ) _ irritations chroniques
Althaea officinalis: 1509 30g matin et soir des muqueuses
Balsamic TC® Glycyrrhiza glabra: 150g Pendant 15 jours respiratoires et de la
Audevard toux chez les

Ginkgo biloba: 100g
Allium sativum: 50g
Pimpinella anisum: 50g

Renouvelable toute
I’année

chevaux

Equivent®Sirop
SEOA Vétérinaire

Sirop ; pour 1L :

Pinus sylvestris : 10g
Mentha piperita :5g
Pimpinella anisum : 5g
lodure de potassium

Voie orale

Chevaux :
60ml- 2 fois/jr- 7 jours

Poneys :
30ml- 2 fois/jr - 7 jours

Soulagement des
irritations broncho-
pulmonaires des
chevaux

Equistro®Respadril
Vétoquinol

Solution

Verbascum thapsus
Glechoma hederacea
Glycyrrhiza glabra
Hyssopus officinalis
Origanum vulgare
Pinus sylvestris
Eucalyptus globulus

Voie orale

Chevaux :
40ml/jr - 5jrs

Poneys :
20ml/jour - 5jrs

Amélioration du
confort respiratoire
des chevaux

LN - Pulmonaire®
Loén

Solution

Plantago lanceolata
Sambucus nigra
Melissa officinalis
Angelica archangelica
Minéraux

Huiles essentielles

Voie orale
20ml - Matin et soir

Cure de 30 jours
Renouvelable

Optimisation de la
capacité respiratoire
des chevaux
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V. Soutien du systeme endocrinien

Les modifications structurales des organes endocriniens consécutives au vieillissement
conduisent a la perturbation des sécrétions hormonales. Certaines plantes médicinales peuvent
étre utilisées chez les chevaux dans le but de rétablir ces déséquilibres hormonaux. C’est par
exemple le cas des feuilles de fraisier de Virginie (Fragaria virginiana), des fleurs de tilleul
commun (Tilia europaea), des fleurs d’onagre bisannuelle (Oenothera biennis), des fleurs de
camomille sauvage (Matricaria recutita), des feuilles d’alchémille commune (Alchemilla

vulgaris) ou des parties aériennes de passiflore (Passiflora incarnata). (Lans et al., 2006)

A. Phytothérapie et dysfonctionnement pituitaire de la pars intermedia

D’aprés (Harman and Ward, 2001), (Boldt, 2002) et (Schott 2nd, 2002) la
phytothérapie est une option intéressante pour le traitement du DPPI chez les chevaux agés.
En effet, les plantes médicinales permettant de réduire la production de cortisol sont
intéressantes dans le traitement du DPPI. C’est par exemple le cas du ginkgo (Ginkgo biloba)
qui réduit I’expression et la sécrétion hypothalamique de la corticolibérine grace a 1’action
inhibitrice des ginkgolides-B (Marcilhac et al., 1998). D’autres plantes médicinales sont citées
pour le traitement du DPPI ; mais a I’heure actuelle, une seule d’entre elles a été étudiée chez

le cheval : il s’agit du gattilier (Vitex agnus castus).

& Gattilier

Le gattilier, Vitex agnus castus, (Figure 60) est un

arbuste de la famille des Verbénacées originaire d’Europe et / ,;1?
d’Asie. Les fruits contiennent des flavonoides, des tanins, des ;“:" 2
iridoides et une huile essentielle. Mais leurs composés 4 ”(U ),,\‘."
bioactifs sont des diterpenoides (clerodadienol, vitexilactone, \\,/{; )

Y 7S

rotundifurane) qui leur conférent des propriétés agonistes a la
dopamine (Wuttke et al., 2003). Grace a ces propriétes, le Figure 60 : Parties aériennes
gattilier est principalement utilisé pour réguler 1’activité de Vitex agnus castus; ©

hormonale chez les femmes. (Wynn and Fougere, 2007a) Phytoréponse

Chez le cheval, le traitement le plus fréquemment prescrit lors de DPPI est a base de
pergolide, qui est un agoniste dopaminergique. Ainsi, l’utilisation du gattilier dans le

traitement du DPPI semble intéressante. (Harman, 2007)
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Une étude menee sur 25 chevaux souffrant de DPPI (Self, 2007) a montré que
I’administration quotidienne de 10ml d’une teinture de gattilier, pendant 3 mois, permet
d’améliorer significativement les signes cliniques liés au DPPI tels que I’hirsutisme, la
Iéthargie, la fourbure, la polyurie-polydipsie et la redistribution des graisses. Le gattilier aurait
donc également une action dopaminergique sur la glande pituitaire des chevaux. Cependant,
une autre étude menée sur 14 chevaux souffrant de DPPI (Beech et al., 2002) a montré que
I’administration d’un produit commercialisé a base de gattilier, pendant 2 & 6 mois, ne permet
pas d’améliorer les signes cliniques liés au DPPI, ni de diminuer le taux plasmatique d’ACTH
(excepté chez un cheval), contrairement aux chevaux traités avec le pergolide. Une des
raisons possibles de cette disparité entre ces deux études réside certainement dans la
différence des formes galéniques et des posologies qui ont été utilisées. D’autres études
cliniques sont donc nécessaires pour déterminer 1’efficacité du gattilier dans le traitement du

DPPI chez le cheval.

La posologie recommandeée chez le cheval par (Wynn and Fougere, 2007a) est de 10 a
30ml de teinture, une fois par jour, de préférence le matin. Aucun produit phytothérapeutique
vétérinaire contenant du gattilier, et destiné au traitement du DPPI chez les chevaux, n’est

disponible en France.
B. Phytothérapie et dysfonctionnements thyroidiens

1. Hypothyroidie

Les objectifs du traitement de 1’hypothyroidie sont d’une part, de stimuler la thyroide,
et d’autre part, de traiter les symptdmes associés au dysfonctionnement thyroidien, comme
I’obésité, la fourbure et I’infertilité. Aucune plante médicinale ne contient de la thyroxine,
mais le gingembre (Zingiber officinale), le chardon-Marie (Silybum marianum), et d’autres

plantes utilisées en médecine ayurvedique peuvent étre utilisees (Wynn and Fougere, 2007d).

2. Hyperthyroidie

Les objectifs du traitement de I’hyperthyroidie sont d’une part, de prévenir les effets
secondaires liés a la maladie grace a I’administration de plantes adaptogénes™ ; et d’autre part,
d’inhiber la production et/ou la sécrétion des hormones thyroidiennes. C’est par exemple le
cas de 1’aloés (Aloe vera), qui permet de diminuer la concentration sérique de T3 et T4 chez la
souris (Kar et al., 2002) ; ou de la mélisse (Melissa officinalis), qui bloque la liaison entre la

thyréostimuline et ses récepteurs. (Santini et al., 2003)
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C. Phytothérapie et syndrome métabolique équin

D’apres (Frank et al., 2010) et (Harman, 2007), le gattilier (Vitex agnus castus) est
recommandé dans le traitement du SME (Cf. A-Phytothérapie et dysfonctionnement pituitaire
de la pars intermedia). Cependant, les plantes médicinales utilisées dans le traitement du
diabete insulino-résistant peuvent également s’avérer intéressantes dans le traitement du
SME. C’est par exemple le cas du fenugrec (Trigonella foenum-gracum), de I’olivier (Olea
europaea), du ginseng asiatique (Panax ginseng) et du gingembre (Zingiber officinale).
(Wynn and Fougeére, 2007d)

VI. Soutien de ’appareil cardiovasculaire

L’appareil cardiovasculaire devient moins performant avec le vieillissement ; et suite a
des modifications structurales, une insuffisance valvulaire peut se développer et évoluer vers
une ICC. Les objectifs du traitement consistent a soutenir la fonction cardiaque et a limiter le
développement d’cedeémes. Ainsi, certaines plantes médicinales peuvent étre utilisées chez les
chevaux. C’est par exemple le cas de I’hysope officinale (Hyssopus officinalis) qui est
incorporée dans 1’alimentation, ou ajoutée a 1’eau de boisson, dans le but d’augmenter la
pression sanguine. Les baies*, les feuilles et les fleurs d’aubépine (Crataegus oxyacantha)
sont également utilisées pour leurs propriétés cardiotoniques. La reine des prés (Filipendula
ulmaria), I’artichaut (Cynara scolymus), ou le chardon-Marie (Silybum marianum) peuvent
également étre utilisés pour leurs propriétés détoxifiantes. Enfin, lors d’ICC, il est utile de
compléter le traitement avec des plantes médicinales aux propriétés diurétiques, comme
I’orthosiphon (Orthosiphon stamineus) ou le pissenlit (Taxacarum officinale). (Lans et al.,
2006)

L’algothérapie* permet également de soutenir les fonctions cardiovasculaires chez le
cheval. C’est par exemple le cas de la spiruline qui, grace a sa teneur en phycocyanine,
stimule 1’érythropoi¢se au niveau des cellules souches de la moelle osseuse. Un produit
phytothérapeutique a base de spiruline, et destiné au soutien des fonctions cardiovasculaires

des chevaux, est disponible en France. (Petit, 2012)
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A. Plantes cardiotoniques

1. Aubépine

L’aubépine, Crataegus oxyacantha, (Figure 61) est un

arbuste buissonnant et épineux de la famille de Rosacées

originaire d’Europe. Les sommités fleuries* de 1’aubépine q G
contiennent des oligoméres de procyanidines, des acides /% =
phénols, des amines aromatiques, des triterpénoides et des / ' ,_?.}ﬂ

purines. Mais leurs principaux composés bioactifs sont des
flavonoides (hyperoside, vitexine) qui leur conférent des Figure 61 Parties aériennes
propriétés cardiotoniques, antioxydantes, anti-arythmiques,  de Crataegus oxyacantha ; ©

anti-hypertensives, sédatives et anxiolytiques. Arkopharma

Grace a ces propriétés, I’aubépine est utilisée dans le soutien des fonctions
cardiovasculaires, ainsi que dans le traitement de I’ICC et de I’hypertension artérielle 1égére a
modérée. (Goetz and Wuyts, 2008; W.H.O., 2004; Wynn and Fougére, 2007a)

% Etudes cliniques et mécanismes d’action

Trois études cliniques (Loew, 1997; Pittler et al., 2003; Zapfe, 2001) ont montré que
I’administration d’extraits d’aubépine est béneéfique dans le traitement des insuffisances
cardiaques chroniques chez I’homme, car elle permet d’augmenter le volume d’éjection

systolique, et d’améliorer la qualité de vie et la tolérance a I’exercice des patients.

Grace a sa teneur en flavonoides et en procyanidines, 1’aubépine est un puissant
cardiotonique. Son effet inotrope positif a été démontré in vitro chez le rat (Popping et al.,
1995) et chez le cobaye (Laukel et al., 1986). L’aubépine posséde également des propriétés
anti-arythmiques, elle prolonge la période réfractaire en inhibant la pompe Na*/K* ATPase et

en bloquant la repolarisation des cardiomyocytes. (Miller et al., 1996)

% Utilisation chez le cheval agé

Les propriétés cardiotoniques de 1’aubépine justifient son utilisation dans le traitement
de I'ICC chez le cheval agé (Harman, 2007; Lans et al.,, 2006). Aucun produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant de I’aubépine, et destiné au soutien des fonctions

cardiovasculaires des chevaux, n’est disponible en France.
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2. Ginkgo

Doté de propriétés adaptogenes*, le ginkgo, Ginkgo biloba, est utilisé dans le soutien
de I’ensemble de 1’organisme vieillissant. (Cf. I-Soutien de 1’ensemble de 1’organisme)

Toutefois, grace a sa teneur en flavonoides, le ginkgo posséde également une action
inotrope positive modérée et des effets vasodilatateurs sur la circulation périphérique. 1l a des
propriétés hypotensives mais n’entraine pas de diminution de la circulation cérébrale. Enfin,
les ginkgolides inhibent le facteur d’activation plaquettaire, ce qui permet de prévenir les

phénomenes de thrombose chez les patients cardiaques. (Wynn and Fougere, 2007d)

Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire contenant du ginkgo, et destiné au

soutien des fonctions cardiovasculaires des chevaux, n’est disponible en France.

B. Gemmothérapie
Le traitement de base utilisé en gemmothérapie dans le but de soutenir les fonctions
cardiovasculaires, notamment lors de valvulopathie ou d’ICC, associe la prescription de deux
macérats glycérinés : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)
% Crataegus oxyacantha (Aubépine) jeunes pousses 1DH qui grace a leurs

actions inotropes positives, chronotropes négatives, anti-arythmiques et normotensives

renforcent la contractilité du myocarde, et régulent le rythme cardiaque.

®,

% Betula pubescens (Bouleau pubescent) écorce interne des racines 1DH est

utilisé pour son action diurétique.

Ce traitement permet de renforcer la systole, de ralentir le rythme cardiaque et entraine
une vasodilatation coronarienne Il est a administrer en cure prolongée et/ou en complément

d’un traitement allopathique permettant d’en diminuer les doses.
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VII.  Applications aux affections tumorales

Méme si I’incidence des affections tumorales augmente avec le vieillissement, elles
représentent une faible proportion des affections du cheval agé. Les objectifs sont de ralentir
la progression du processus tumoral et, surtout, d’améliorer la qualité de vie du cheval. Ainsi,
le recours a la phytothérapie est intéressant car divers types de plantes peuvent étre utilises :
(Wynn and Fougere, 2007d)

% Des plantes antioxydantes riches en polyphénols qui sont également dotées
d’une activité antitumorale comme le the vert (Camellia sinensis), la vigne rouge (Vitis

vinifera), le ginkgo (Ginkgo biloba) ou le gingembre (Zingiber officinale).

% Des plantes capables d’inhiber la néoangiogenése comme le marronnier
d’Inde (Aesculus hippocastanum), le curcuma (Curcuma longa), I’ail cultivé (Allium

sativum), 1’éleuthérocoque (Eleutherococcus senticosus) ou Centella asiatica.

% Des plantes cytotoxiques comme le gui (Viscum album) qui ralentissent la

progression tumorale et réduisent le nombre de métastases.

®,

% Des plantes immunomodulatrices comme 1’échinacée (Echinacea spp) et
I’astragale (Astragalus membranaceus), qui stimulent le systéme immunitaire et permettent de
réduire les effets secondaires liés a I’immunodépression (Cf. XI-Soutien du systéme

immunitaire).

% Des plantes adaptogenes* comme I’éleuthérocoque (Eleutherococcus
senticosus), le ginseng asiatique (Panax ginseng) ou I’ashwagandha (Withania somnifera), qui
soutiennent 1’ensemble de 1’organisme en augmentant sa vitalité et en renforcant ses

mécanismes de défense. (Cf. I-Soutien de I’ensemble de 1’organisme)

Dans la majorité des cas, le traitement des affections tumorales du cheval &gé consiste
en une exérese chirurgicale de la tumeur et/ou en une chimiothérapie a base de cisplatine, a
laquelle les chevaux répondent trés bien. Ainsi, nous ne développerons pas d’avantage ce

chapitre.
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VIII.  Soutien oculaire
Le vieillissement entraine des nombreuses modifications oculaires chez le cheval.
Ainsi chez les chevaux agés, la protection de la surface oculaire est moins efficace, et le
risque de développer des affections microbiennes, en particulier une kératomycose, augmente
significativement. La densification du cristallin apparait également avec le vieillissement et

peut évoluer vers une cataracte senile.

Les objectifs du traitement consistent alors a renforcer la protection oculaire, a limiter
la progression des affections et a soulager la douleur oculaire. Ainsi, certaines plantes
médicinales reconnues pour leurs propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes peuvent étre
utilisées chez les chevaux lors de troubles oculaires. C’est par exemple le cas du souci
(Calendula officinalis), de I’euphraise (Euphrasia officinalis) et de I’hydraste du Canada
(Hydrastis canadensis), qui peuvent, aprés infusion, étre appliquées comme collyre. La
camomille sauvage (Matricaria recutita) peut également étre utilisée, apres infusion ou

décoction, pour soulager la douleur oculaire. (Lans et al., 2006)
A. Phytothérapie et protection oculaire

1. Souci

Le souci, Calendula officinalis, (Figure 62) est une
plante herbacée vivace de la famille des Astéracees originaire
d’Europe. Les fleurs contiennent des saponines triterpenoides
(2-10%), des flavonoides, une huile essentielle, des
sesquiterpénes, des triterpénoides et des polysaccharides. Les
fleurs de souci ont des effets complexes : anti-inflammatoires,
anti-infectieux, astringents et cicatrisants. Grace a ces
propriétés, les fleurs de souci sont utilisées sous forme de Figure 62 : Parties aériennes
collyre dans le traitement des conjonctivites infectieuses ou de Calendula officinalis; ©
allergiques. (Goetz and Ghedira, 2012c; W.H.O., 2004; Wynn  Phytoréponse

and Fougere, 2007a)

Chez le cheval, le souci peut étre utilisé sous forme de collyre dans le traitement des
conjonctivites (Harman, 2007). Un produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des
extraits de souci, et destiné au confort oculaire des chevaux, est disponible en France.
(Tableau XVI)
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2. Euphraise

L’euphraise, Euphrasia officinalis, (Figure 63) est une
plante herbacée annuelle de la famille des Scrophulariacées
originaire d’Europe. Les parties aériennes contiennent des
iridoTdes, des lignanes, des hétérosides phénylpropaniques,

des flavonoides, des acides phénols, des phytostérols et des

tanins. D’un point de vue pharmacologique, les extraits des

parties aériennes d’euphraise exercent un effet astringent (par Figure 63 : Parties acriennes

. .. . . d'Euphrasia officinalis; ©
leurs tanins), anti-inflammatoire (par leurs iridoides), )
Phytoréponse

antioxydant (par leurs acides phénols) et Iégerement tonique.

L’euphraise est la plante emblématique de [l’utilisation de la phytothérapie en
ophtalmologie. Grace a ses propriétés, elle est utilisée sous forme de collyre pour le traitement
des conjonctivites, de la fatigue oculaire, des blépharites, des kératites, des ulceres cornéens,
ou des troubles de la vision d’origine musculaire et nerveuse (Ghedira and Goetz, 2011a;
Wynn and Fougere, 2007a). Dans une étude (Stoss et al., 2000) menée chez 65 patients
atteints de conjonctivite, un traitement avec un collyre a base d’euphraise a permis de guérir

53 patients et d’améliorer la condition de 11 patients.

Chez le cheval, les extraits d’euphraise sont utilisés, sous forme de collyre, pour le
traitement des conjonctivites et des ulcéres cornéens (Harman, 2007; Lans et al., 2006). Un
produit phytothérapeutique Vvétérinaire contenant des extraits d’euphraise, et destiné au

confort oculaire des chevaux, est disponible en France. (Tableau XVI)

3. Hydraste du Canada

L’hydraste du Canada, Hydrastis canadensis,
(Figure 64) est une plante herbacée de la famille des
Renonculacées originaire d’Amérique du Nord. Ses racines

et ses feuilles contiennent des alcaloides (hydrastine,

berbérine, canadine), des acides phénols et des résines.
Gréce a ses proprietés anti-inflammatoires, I’hydraste du
Canada est utilisée en traitement topique des conjonctivites, Figure 64 : Parties aériennes et
des ulcéres cornéens superficiels et des bléepharites. (Wynn racine d'Hydrastis canadensis ;
and Fougere, 2007a) © Phytoréponse
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Chez le cheval, I’hydraste du Canada est utilisé sous forme de collyre dans le
traitement des conjonctivites (Harman, 2007). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant des extraits d’hydraste, et destiné au confort oculaire des chevaux, n’est disponible

en France.

4. Camomille sauvage

Dotée de propriétés antispasmodiques et anti-inflammatoires, la camomille sauvage,
Matricaria recutita, est utilisée dans le traitement des coliques digestives modérées (Cf. 11-
Soutien de I’appareil digestif et du foie). Toutefois, grace a sa teneur en azulene (contenue
dans son huile essentielle) et en flavonoides, la camomille sauvage possede également des
actions anti-inflammatoires et anti-infectieuses intéressantes dans le traitement des
conjonctivites infectieuses ou allergiques, des blépharites, ou pour toute autre cause de
douleur oculaire. (Ghedira et al., 2009a; Goetz and Ghedira, 2012c)

Chez le cheval, la camomille sauvage peut étre utilisée, aprés infusion ou décoction,
sous forme de collyre ou de compresses appliquées directement sur 1’ceil, pour soulager la
douleur oculaire lors de conjonctivite (Lans et al., 2006). Un produit phytothérapeutique
vétérinaire contenant des extraits de camomille sauvage, et destiné au confort oculaire des

chevaux, est disponible en France. (Tableau XV1)

Tableau XVI : Produit phytothérapeutique destiné au confort oculaire des chevaux ;
d’aprés (Petit, 2012)

Nom du produit Forme commerciale Voie d’administration Indications et
Laboratoire Composition Posologie recommandations
Lotion Voie oculaire Hygiéene oculaire

Traitement des

i E r ‘hamaméli 2 a 3 fois par semain :
Clignox® au de rose et dhamamélis a3 fois parsemaine | . h0irs oculaires

Orsco Extraits de Matricaria recutita,
Euphrasia officinalis et
Calendula officinalis
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B. Phytothérapie et cataracte sénile
L’administration de plantes riches en anthocyanosides permet, grace a leur action
antioxydante, de ralentir I’évolution des affections oculaires liées a 1’age comme la cataracte

sénile.

1. Myrtille

La myrtille, Vaccinium myrtillus, (Figure 65) est un
arbuste de la famille des Ericacées originaire d’Europe et
d’Amérique du Nord. Les fruits contiennent des
polysaccharides, des tanins, des flavonoides, des vitamines

A et C, et des minéraux. Mais leurs principaux constituants

bioactifs sont des anthocyanosides (0.1 a 0.25% dans les
fruits frais, et jusqu’a 25% dans les extraits standardisés) qui Figure 65 - Fruits de Vaccinium
reduisent la permeéabilité capillaire, augmentent les défenses  myrtillus ; © Arkopharma
vis-a-vis du stress oxydant, et protégent les altérations du

cristallin et de la rétine.

Gréace a ces propriétés, les fruits sont utilisés dans le traitement des troubles oculaires,
notamment lors de rétinopathies, de troubles de la vision nocturne, de fragilité capillaire, ou

de lésions liées a 1’age telles que la dégénérescence maculaire de la rétine ou la cataracte

sénile. (Goetz, 2008a; Wynn and Fougere, 2007a)

En effet, ’administration de plantes riches en anthocyanosides permet de ralentir
I’évolution des affections oculaires liées a I’age comme la cataracte sénile. Une étude
(Fursova et al., 2005) a mis en évidence les effets bénéfiques d’une supplémentation en
extraits de myrtille chez des rats atteints de cataracte sénile et de dégénérescence maculaire.
Aprés 3 mois de traitement, les extraits de myrtille ont permis de prévenir les lésions au

niveau du cristallin et de la rétine.

Chez le cheval, la myrtille est utilisée dans le traitement de 1’uvéite chronique
récidivante, d’atrophie progressive rétinienne, de sclérose nucléaire, et dans la prévention de
la cataracte chez les chevaux gériatriques (Harman, 2007). Aucun produit phytothérapeutique
veterinaire contenant des extraits de myrtille, et destiné au confort oculaire des chevaux, n’est

disponible en France.
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2. Vigne rouge

La vigne rouge, Vitis vinifera de la variété tinctoria,
(Figure 66) est un arbuste sarmenteux de la famille des Vitacées
originaire d’Asie mineure. Les feuilles contiennent des

flavonoides, des tanins, et des acides phénols. Mais leurs

composants majoritaires sont des anthocyanosides, qui leur
donnent une couleur rouge a 1’automne, et qui leur conferent des Figure  66: Parties
propriétés vasoprotectrices, anti-inflammatoires, astringentes et aériennes de Vitis vinifera ;

antioxydantes. © Arkopharma

Gréace a ces propriétés, les feuilles de vigne rouge sont utilisées dans le traitement des
troubles fonctionnels de la fragilité capillaire cutanée et d’insuffisance veineuse, Ou SOuS
forme de collyre en cas de géne oculaire, de conjonctivites, de rétinopathies, et en prévention
de la cataracte sénile. (Ghedira et al., 2012b; Goetz, 2006; Wynn and Fougere, 2007a)

L’activité anti-cataracte des extraits de vigne rouge a été investiguée dans une étude
menée chez des rats atteints de cataracte héréditaire (Yamakoshi et al., 2002). Apres 27 jours
de traitement, les extraits de vigne rouge ont permis de ralentir la progression des lésions au
niveau du cristallin. Par conséquent, 1’étude conclut que les procyanidines de la vigne rouge

préviennent la progression de la cataracte grace a leur action antioxydante.

Chez le cheval, la vigne rouge est utilisée en cas de troubles oculaires variés tels que
les rétinopathies, et dans le traitement et la prévention de la cataracte sénile et de la sclérose
nucléaire (Wynn and Fougere, 2007a). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant des extraits de vigne rouge, et destiné au confort oculaire des chevaux, n’est

disponible en France.

3. Gemmothérapie
En gemmothérapie un traitement de la cataracte sénile associe la prescription de deux
macerats glycérines : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)

% Vaccinium vitis idaea (airelle rouge) jeunes pousses 1DH qui grace a leur

action anti-sclérotique permettent de lutter contre 1I’opacification du cristallin.

% Juglans regia (noyer) bourgeons 1DH qui est utilisé pour renforcer les

défenses naturelles de I’organisme vieillissant.

176



IX. Soutien du systeme nerveux

A. Phytothérapie et anxiétée
Le vieillissement cérébral est a 1’origine de 1’établissement d’un état anxieux chez le
cheval 4geé. Mais de nombreuses autres causes peuvent en étre a 1’origine : compétition
hiérarchique au sein du troupeau, douleur chronique ostéoarticulaire ou viscérale, troubles
hormonaux liés aux chaleurs chez les juments, ou confinement au boxe. Il est donc important
de faire le nécessaire pour gérer ces situations, afin de diminuer le niveau de stress des

chevaux agés.

En thérapeutique allopathique, aucune molécule n’a fait ses preuves pour traiter ce
trouble chez le cheval. En phytothérapie, les plantes anxiolytiques et sédatives présentent un
intérét dans le traitement des troubles anxieux (Boureau, 2005; Codron and Benamou-Smith,
2006). Ainsi, les plantes médicinales utilisées pour soulager 1’anxiété des chevaux incluent la
passiflore (Passiflora incarnata), la valériane (Valeriana officinalis), la camomille sauvage
(Matricaria recutita), ou la lavande (Lavandula sp.). La valériane peut étre associée au
houblon (Humulus lupulus) et a la scutellaire (Scutellaria lateriflora). Pour les chevaux tres
sensibles, d’autres plantes médicinales peuvent étre administrées par anticipation aux
situations susceptibles de déclencher un stress. C’est par exemple le cas des parties aériennes
de la bétoine (Stachys officinalis), des c6nes de houblon (Humulus lupulus), des parties
aeriennes de guimauve officinale (Althaea officinalis), des racines de réglisse (Glycyrrhiza
glabra), ou des fleurs de camomille sauvage (Matricaria recutita). Enfin, les plantes
adaptogenes* peuvent étre associées aux plantes anxiolytiques et sédatives ; par exemple
I’éleuthérocoque (Eleutherococcus senticosus) peut étre associé a la passiflore (Passiflora
incarnata) ou au houblon (Humulus lupulus). (Harman, 2007; Lans et al., 2006)

1. Passiflore
La passiflore, Passiflora incarnata, (Figure 67) est T
une plante grimpante herbacée vivace de la famille des
Passifloracées originaire d’Amérique du Sud. Les parties

aériennes contiennent des flavonoides (apigénine, lutéoline,

quercétol), du maltol, des composés phénoliques et des

tanins. Des traces d’alcaloides (dérivés harmaniques) sont . L
Figure 67 : Parties aériennes de
également rapportées, mais elles sont indétectables dans la Passiflora  incarnata:  ©

majorité des produits phytothérapeutiques commercialisés. Arkopharma
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L’action concomitante des flavonoides et du maltol confére a la passiflore des
propriétés anxiolytiques, seédatives, anticonvulsivantes et analgesiques. Gréce a ces propriétés,
la passiflore est utilisée dans le traitement des états anxieux, des états dépressifs légers, des
troubles du comportement et des troubles du sommeil (Ghedira et al., 2007; W.H.O., 2007;
Wynn and Fougere, 2007a). Les propriétés des extraits de passiflore ont été mises en évidence
chez la souris (Kamaldeep et al., 2003; Soulimani et al., 1997) ; et leur efficacité dans le
traitement des états anxieux a été démontrée chez I’homme. (Akhondzadeh et al., 2001)

Chez le cheval, la passiflore est utilisée pour calmer les individus nerveux. Elle est
efficace lorsqu’elle est administrée seule, ou en association avec d’autres plantes comme la
valériane (Valeriana officinalis) ou la camomille sauvage (Matricaria recutita) (Harman,
2007; Lans et al., 2006). Trois produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des
extraits de passiflore, et destinés au traitement et & la prévention des états anxieux des
chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XVII)

2. Valériane

La valériane, Valeriana officinalis, (Figure 68) est
une plante herbacée vivace de la famille des Valérianacées 9\\(\
originaire d’Europe et d’Asie. Les racines (incluant les i ::3 }\
rhizomes* et les stolons) contiennent une huile essentielle, ,‘fff':)f'f{;fl*\- ’ | 3
des iridoides (les valéprotriates), des lignanes, des | l\h\

flavonoides, des acides phénols et des traces d’alcaloides.
Connues depuis I’Antiquité, les racines de valériane sont  rigure 68 : Parties aériennes de
utilisées pour leurs propriétés sédatives, relaxantes,  Valeriana  officinalis; ©

antispasmodiques et anticonvulsivantes. Arkopharma

Actuellement, la valériane est utilisée dans le traitement des états anxieux légers, des
troubles du comportement et des troubles du sommeil. Elle est souvent associée a la passiflore
(Passiflora officinalis), a ’aubépine (Crataegus oxyacantha), au houblon (Humulus lupulus)
et au millepertuis (Hypericum perforatum). (Ghedira et al., 2008c; W.H.O., 1999; Wynn and
Fougére, 2007a). Les propriétés antispasmodiques et sédatives des racines de valériane
résultent de I’action des valéprotriates et des terpénoides contenus dans son huile essentielle,
qui stimulent la libération de neuromédiateurs inhibiteurs du systéme nerveux central comme
le GABA (Houghton, 1999). Cliniquement, les propriétés sédatives de la valériane ont été
mises en évidence dans une étude (Peeters et al., 2004) visant a évaluer I’efficacité d’un
produit commercial contenant de la valériane et de la passiflore, administré a des cochons

soumis & des situations stressantes comme un transport.
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Chez I’homme, 1’administration d’extraits de valériane a permis de réduire
significativement les troubles liés a 1’anxiété dans une étude (Cropley et al., 2002) menée sur

70 patients présentant des troubles psychosomatiques.

Méme si aucune étude n’a été conduite chez le cheval, la valériane est utilisée pour
son activité sédative et antispasmodique. Elle est prescrite chez les chevaux anxieux
présentant des troubles organiques liés au stress, notamment des coliques digestives.
Toutefois, il convient d’étre prudent car I’administration de doses trop importantes, ou sur une
période trop longue, peut entrainer de la diarrhée et/ou des coliques. Il est intéressant de noter
que l’utilisation de la valériane est interdite en compétition par la Fédération Equestre
Internationale et la Fédération Equestre des Etats-Unis (Harman, 2007; Ralston, 2007;
Williams and Lamprecht, 2008). La posologie recommandée par (Wynn and Fougeére, 2007a)
varie selon la forme galénique utilisée : 30 a 60ml d’extrait fluide, et 2 a 4ml d’huile. Aucun
produit phytothérapeutique veétérinaire contenant des extraits de valériane, et destiné au

traitement et a la prévention des états anxieux des chevaux, n’est disponible en France.

3. Mélisse
La mélisse, Melissa officinalis, (Figure 69) est o
une plante de la famille des Lamiacées originaire d’Asie
mineure et des régions meéditerranéennes. Les feuilles
de mélisse contiennent une huile essentielle, des

terpénoides, des tanins, des phénylpropanoides et des

flavonoides. Les extraits de mélisse sont des éléments
thérapeutiques auxquels des nombreuses propriétés sont Figure 69: Parties aériennes de
attribuées dont des effets sédatifs et relaxants. Melissa officinalis ; © Arkopharma

Actuellement, la mélisse est utilisée dans le traitement des troubles nerveux, de
I’irritabilité et des troubles du sommeil. Elle est souvent associée au houblon (Humulus
lupulus), a la passiflore (Passiflora incarnata), ou a la valériane (Valeriana officinalis).
(Babulka, 2005; W.H.O., 2004; Wynn and Fougére, 2007a)

Méme si aucune étude n’a été conduite chez le cheval, la mélisse est utilisée pour ses
propriétés anxiolytiques et calmantes. Elle est prescrite chez les chevaux présentant des
troubles organiques liés au stress, comme des ulceres gastriques (Thiébaud, 2010). Un produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de mélisse, et destiné au traitement et a

la prévention des états anxieux des chevaux, est disponible en France. (Tableau XVII)
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4. Houblon

Le houblon, Humulus lupulus, (Figure 70) est une
plante herbacée vivace, dioique, de la famille des
Cannabinacées originaire d’Europe. Les inflorescences
femelles, appelées aussi cones, contiennent des

terpénoides amers (humulone, lupulone), une huile

essentielle de composition tres variable selon les cultivars
(humulene, myrcene), des tanins, des flavonoides, des Figure 70: Parties aériennes de

sucres et des acides aminés. Humulus lupulus ; © Arkopharma

Outre leurs propriétés estrogéniques et anti-androgéniques, les cones de houblon ont
un effet sédatif et relaxant grace a 1’action des composés de son huile essentielle et de leurs
dérivés. Le houblon est ainsi utilisé dans le traitement des états anxieux et des troubles du

sommeil. (Faivre et al., 2007)

Chez le cheval, le houblon est utilisé comme sédatif et relaxant chez les individus
anxieux (Harman, 2007; Lans et al., 2006). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire
contenant des extraits de houblon, et destiné au traitement et a la prévention des états anxieux

des chevaux, n’est disponible en France.

5. Camomille sauvage

Dotée de propriétés antispasmodiques et anti-inflammatoires, la camomille sauvage,
Matricaria recutita, est utilisée chez le cheval dans le traitement des coliques digestives
modérées et des conjonctivites (Cf. I1I-Soutien de 1’appareil digestif et du foie et VII11-Soutien
oculaire). Toutefois, grace a leur teneur en apigénine (flavonoide), les fleurs de camomille
sauvage possedent également des effets anxiolytiques, et sédatifs utilisés dans le traitement
des états anxieux, d’irritabilité et des troubles du sommeil. (Ghedira et al., 2009a; Wynn and
Fougeére, 2007a)

Chez le cheval, les fleurs de camomille sauvage sont utilisées pour leurs actions
sédatives et anxiolytiques chez les individus anxieux (Harman, 2007; Lans et al., 2006). Un
produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de camomille sauvage, et destiné
au traitement et a la prévention des états anxieux des chevaux, est disponible en France.
(Tableau XVII)
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6. Escholtzia

L’escholtzia, Eschscholtzia californica, (Figure 71) est
une plante herbacée vivace de la famille des Papavéracées
originaire de la cbte ouest des Etats-Unis. Les parties aériennes
fleuries contiennent des alcaloides isoquinoléiques (californine,
protopine), des hétérosides cyanogénétiques, des caroténoides,
des flavonoides et des mucilages. Grace a sa teneur en
protopine et californine, 1’escholtzia a des propriétés sédatives

et anxiolytiques utilisées dans le traitement des états nerveux et

des troubles du sommeil. (Wynn and Fougere, 2007a)

Figure 71 : Parties aériennes
d'Escholtzia californica; ©

Arkopharma

Un produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits d’escholtzia, et

destiné au traitement et a la prévention des états anxieux des chevaux, est disponible en

France. (Tableau XVII)

B. Phytothérapie et dégénérescence cérébrale

1. Millepertuis

Le millepertuis, Hypericum perforatum, (Figure 72)
est une plante herbacée vivace de la famille des Clusiacées
originaire d’Asie, d’Europe et d’Afrique. Le millepertuis est
une plante inscrite dans la X°® édition de la Pharmacopée
francaise. Les sommités fleuries* contiennent des
naphtodianthrones ~ photosensibles  (hépéricine),  des
flavonoides (2-4%), des phloroglucinols, des xanthones, des
tanins (7-15%) et des proanthocyanidines. Gréce a leur teneur
en hépéricine, les sommités fleuries du millepertuis ont des
propriétés anxiolytiques, anti-stress, et surtout antidépressives

et stimulantes du systeme nerveux central.
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Figure 72 : Parties aériennes
d'Hypericum perforatum; ©

Arkopharma

Le millepertuis est donc utilisé dans le traitement symptomatique des épisodes de

dépressions légéres a modérées, des dépressions rencontrées chez les patients gériatriques, de
I’irritabilité, et des états anxieux. (Goetz, 2010; W.H.O., 2004; Wynn and Fougere, 2007a)
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Les propriétés antidépressives du millepertuis ont été démontrées chez le rat et la
souris (Bhattacharya et al., 1998). De nombreuses études cliniques ont également été menées
chez I’homme. Ainsi, dans une étude menée chez 3250 patients dépressifs (Woelk et al.,
1994), I’administration d’un extrait de millepertuis a permis d’améliorer leurs symptémes

dans 80% des cas aprés 2 a 4 semaines de traitement.

Chez le cheval, le millepertuis est utilisé dans le traitement de 1’anxiété (Harman,
2007). 1I convient tout de méme d’étre prudent, car I’administration de millepertuis peut étre a
I’origine d’une photosensibilisation et, dans de rares cas, de réactions allergiques. En cas de
photosensibilisation, le cheval doit étre placé a 1’abri du soleil, un bilan hépatique doit étre
mis en ceuvre, et un traitement de soutien hépatique doit étre envisagé. D’autre part, le
millepertuis interagit avec de nombreux médicaments (sélégiline, et inhibiteurs de la recapture
de la sérotonine), et permet de potentialiser les effets d’autres plantes médicinales aux
propriétés sédatives telles que la passiflore (Passiflora incarnata) ou la valériane (Valeriana
officinalis). Un produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de millepertuis,
et destiné au traitement et a la prévention des états anxieux des chevaux, est disponible en
France. (Tableau XVII)

2. Pervenche de Madagascar

La pervenche de Madagascar, Vinca rosa, (Figure ;
73) est un arbuste de la famille des Apocynacées, originaire \\\,{{/ R R
de Madagascar. La racine de pervenche de Madagascar ,\'\: N == /'
contient des alcaloides (vinblastine, raubasine), des ZO8 ,(IW
saponines triterpenoides et de la choline. Sa richesse en w //7}\/

alcaloides lui confére des propriétés hypotensives et

‘{

l,OXygénation Cérébrale, et ainsi de |Utter contre Figure 73 - Parties aériennes de

vasodilatatrices permettant d’augmenter le débit sanguin et

I’insuffisance circulatoire cérébrale liée a 1’age. Vinca rosa ; © Arkopharma

La pervenche de Madagascar est donc indiquée dans le traitement des troubles
neurologiques liés a la sénescence et associes a une mauvaise circulation cerébrale (Vernex-
Lozet, 2011). Aucun produit phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de
pervenche de Madagascar, et destiné au soutien des fonctions cérébrales des chevaux, n’est

disponible en France.
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3. Ginkgo

Doté de propriétés adaptogenes* et cardiotoniques, le ginkgo, Ginkgo biloba, est
utilisé dans le soutien de I’ensemble de 1’organisme et du systéme cardiovasculaire du cheval
agé (Cf. I-Soutien de I’ensemble de 1’organisme et VI-Soutien de ’appareil cardiovasculaire).
Toutefois, le ginkgo est également un neuroprotecteur efficace lors d’insuffisance cérébrale
(Iéthargie, perte de condition physique, anxiété, dépression) grace a ses actions au niveau
cellulaire, vasculaire mais aussi métabolique : il augmente le débit vasculaire cérébral,
renforce la protection de la barriere hémato-méningée, améliore 1’élasticité des vaisseaux
sanguins, inhibe 1’agrégation plaquettaire (inhibition du facteur d’activation plaquettaire par
les ginkgolides B), améliore le métabolisme tissulaire, protége les cellules neuronales contre
les dommages causés par I’hypoxie (ginkgolides), réduit la mort cellulaire neuronale, et
améliore la plasticité et I’excitabilité des synapses cérébrales. Le ginkgo est donc indiqué dans
le traitement des troubles cognitifs, de la dépression chez les patients gériatriques, et de
I’insuffisance circulatoire cérébrale liée a la sénescence. (Ghedira et al., 2012a; Kleijnen and
Knipschild, 1992; Oberpichler et al., 1990; W.H.O., 1999; Wynn and Fougeére, 2007a)

Chez le chien age, le ginkgo présente un intérét dans le traitement du syndrome de
dysfonctionnement cognitif (Vernex-Lozet, 2011). Méme si aucune étude n’a été menée chez
le cheval, il est raisonnable de penser qu’il en est de méme chez le cheval agé. Aucun produit
phytothérapeutique vétérinaire contenant des extraits de ginkgo, et destiné au soutien des

fonctions cérébrales des chevaux, n’est disponible en France.

4. Gemmothérapie
En gemmothérapie ’association de trois macérats glycérinés permet de soutenir les
troubles circulatoires cérébraux : (Gay, 2003; Heitz, 1996; Ledoux and Guéniot, 2012)
% Alnus glutinosa (aulne glutineux) bourgeons 1DH qui améliore la circulation
cérébrale et lutte contre les dommages causés par 1’insuffisance circulatoire cérébrale.
% Tilia tomentosa (tilleul) bourgeons 1DH qui tonifie le systeme nerveux épuisé
et apaise les troubles anxieux grace a ses propriétés anxiolytiques et sédatives.
% Crataegus oxyacantha (Aubépine) jeunes pousses 1DH qui grace a ses effets
sédatifs au niveau du systeme nerveux central permet de calmer les troubles liés a I’anxiété.

Ces bourgeons sont prescrits a raison de 1 a 2 gouttes/kg/jour, tous les jours pendant 3

mois, puis 20 jours par mois a I’entretien.
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Tableau XVII : Produits phytothérapeutiques destinés au traitement et a la

prévention des états anxieux des chevaux ; d’apres (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Equistro®
Quietphyton
Vétoquinol

Granulés

Crataegus oxyacantha
Balotta nigra
Melilotus officinalis
Passiflora incarnata
Acides aminés
Vitamines, magnésium

Voie orale
Chevaux : 80 a 100g/jr
Poneys : 40 a 50g/jr

Pendant 2 a 4 semaines
ou 5 jours avant la
situation de stress

Atténuation des
réactions au stress
chez les chevaux

Traitement des
chevaux nerveux, ou
présentant des
troubles organiques
liés au stress

LN - Sérénité®

Solution

Crataegus laevigata
Hypericum perforatum
Melissa officinalis

Voie orale
30ml - Matin et soir

3 a6 jours avant la
situation de stress

Anti-stress pour
chevaux

Adaptation de
I’organisme face aux
situations de stress

Loén Passiflora incarnata
Griffonia simplicifolia
Taurine, minéraux
Huiles essentielles
Solution Voie orale Chevaux anxieux
. . . . Atténuation des
CP:assmora mcarnatz; 50 a 100ml/jr réactions lices au
Zzen® rataegus oxyacantha Cures de 20 jours stress
Audevard Escholtzia californica

Matricaria recutita
Tryptophane, magnésium
Vitamines
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X. Soutien de ’appareil urinaire et génital

A. Soutien de I’appareil urinaire

Le vieillissement entraine des modifications structurales et fonctionnelles de 1’appareil
urinaire pouvant conduire au développement d’une insuffisance rénale. L’objectif du
traitement consiste alors a soutenir la fonction urinaire des chevaux agés. Ainsi, des plantes
médicinales reconnues pour leurs actions diurétiques et hypoazotémiantes peuvent étre
utilisées. C’est par exemple le cas du lespedeza (Lespedeza capitata) et de I'orthosiphon
(Orthosiphon stamineus) qui sont traditionnellement utilisées pour favoriser I'élimination
rénale. D’autres plantes peuvent également étre utilisées comme le pissenlit (Taraxacum

officinale) ou la busserole (Arctostaphylos uva-ursi). (Lans et al., 2006)

1. Orthosiphon

L’orthosiphon, Orthosiphon stamineus, (Figure 74)
est une plante herbacée vivace de la famille des Lamiacées
originaire de Malaisie. Les feuilles contiennent des

saponines triterpenoides, de diterpénoides (orthosiphols),

des flavonoides, des acides phénols, des tanins et une huile
essentielle riche en sesquiterpénoides. Ces différents . . -

Figure 74 : Parties aeriennes
composés leur conferent des proprietés antioxydantes, d'Orthosiphon ~ stamineus; ©

cholérétiques*, néphroprotectrices et diurétiques. Arkopharma

Grace a ses propriétés diurétiques puissantes, 1’orthosiphon est utilisé dans le
traitement des pathologies rénales et des voies urinaires. Son administration augmente la
diurése ainsi que I’excrétion des ions sodium et chlore, tout en limitant la perte des ions
potassium. Il favorise également 1’élimination de I’acide urique grace a sa teneur en
flavonoides et en acides phénols, et augmente la vitesse de filtration glomerulaire, ainsi que
I’excrétion de la créatinine et de 1’urée. (Beaux et al., 1999). Une étude (Olah et al., 2003)
réalisée chez des rats recevant des extraits d’orthosiphon, ou du furosémide, démontre 1’effet

natriurétique de 1’orthosiphon.

Chez le cheval, I’orthosiphon est utilis¢ pour ses propriétés diurétiques (Thiébaud,
2010). Quatre produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits d’orthosiphon,
et destinés au soutien des fonctions urinaires des chevaux, sont disponibles en France.
(Tableau XVIII)
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2. Pissenlit

Dotée de propriétés cholérétiques™, la racine de pissenlit, Taxacarum officinale, est
utilisée dans le traitement des affections hépatobiliaires (Cf. 111-Soutien de I’appareil digestif
et du foie). Toutefois, les feuilles de pissenlit possédent une action diurétique puissante
utilisée dans le traitement des pathologies rénales associées a de 1’oligurie et a des rétentions
hydriques. (W.H.O., 2007; Wynn and Fougeére, 2007d)

Chez le cheval, le pissenlit est utilisé dans le soutien des fonctions urinaires (Harman,
2007; Lans et al., 2006). Deux produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des
extraits de pissenlit, et destinés au soutien des fonctions urinaires des chevaux, sont

disponibles en France. (Tableau XVIII)

3. Lespedeza

Le lespedeza, Lespedeza capitata, (Figure 75)
est une plante vivace de la famille des Fabacées
originaire d’Amérique du Nord. Les tiges feuillées

contiennent des tanins, des flavonoides (kaempérol) et

de hétérosides qui leur conferent des propriétes _
diurétiques utilisées dans le traitement de 1’insuffisance d‘ /
rénale. Le lespedeza stimule I’activité du parenchyme

rénal, il augmente la diurése ainsi que 1’excrétion des Figure 75: Parties aériennes de
ions sodium et chlore, tout en limitant la perte des ions Lespedeza capitata ; Phytoréponse

potassium. (Vernex-Lozet, 2011)

Chez le cheval, le lespedeza est essentiellement utilisé pour ses propriétés diurétiques
(Thiébaud, 2010). Trois produits phytothérapeutiques vétérinaires contenant des extraits de
lespedeza, et destinés au soutien des fonctions urinaires des chevaux, sont disponibles en
France. (Tableau XVIII)
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Tableau XVIII :

Produits phytothérapeutiques destinés au soutien des fonctions

urinaires des chevaux ; d’aprés (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

Equistro® Lasiphyton

Poudre ou pate

Voie orale

Diurétique
Préparation a I’effort

Vétoquinol Orthosiphon stamineus 2 seringues ou 50g de
poudre
Solution ; pour 1L : Voie orale Soutien des
o fonctions rénales et
Peumus boldus : 36ml Cure : 25ml - 2fois/jr hépatiques des
e ® Orthosiphon s.. 2 24ml Entretien - 10 2 25ml chevau?< 3
yrena Lespedeza capitata : 3ml | ‘1fois/jour Effet détoxifiant et
Audevard drainant

Chrysantellum a. : 3ml
Betula alba: 3ml
Choline : 12g
DL-méthionine : 10g

Cheval agé ou
convalescent

Equistro® Elimination

Solution

Orthosiphon stamineus
Cynara scolymus

Voie orale

Entretien : 50 a 100ml/jr
5a 10 jours

Soutien des
fonctions rénales des
chevaux

Traitement de

Vétoquinol Lespedeza capitata Insuffisance rénale I"insuffisance rénale
chronique : cure de 6 chronique
mois
Solution Voie orale Soutien des
) . . o fonctions hépatiques
Orthosiphon stamineus 25ml - 1 a 2 fois/jour et rénales des
Diurepar® Lespedeza capitata cheyaux
Greenpex Cynara scolymus T’raltement de
Taraxacum officinale 1ﬁn5u_fﬁsance
Pneumus bolbus chronique
Fumaria
Solution Voie orale Soutien des

LN - Purifiant®
Loén

Angelica archangelica
Cynara scolymus
Taraxacum officinale
Arctium majus

Urtica dioica
Raphanus sativus
Minéraux

Huiles essentielles

20ml/jour - le matin
En cure de 30 jours

2 fois/an pendant les
intersaisons

fonctions hépato-
urinaires des
chevaux

Effet détoxifiant et
drainant
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B. Soutien de ’appareil génital

1. Chez la jument
L’utilisation de certaines plantes médicinales peut s’avérer intéressante pour soutenir
la fonction reproductrice des juments agées qui sont encore mises a la reproduction. Ainsi,

divers types de plantes peuvent étre utilisés : (Wynn and Fougére, 2007d)
% Des plantes hormonostimulantes comme le gattilier (Vitex agnus-castus).

% Des plantes utérotoniques comme ’angélique de Chine (Angelica sinensis), la
camomille sauvage (Matricaria recutita), le souci (Calendula officinalis), ou le millepertuis

(Hypericum perforatum).

% Des plantes utilisées dans le traitement des endométrites comme le lamier
blanc (Lamium album), ’hydraste du canada (Hydratis canadensis), 1’échinacée (Echinacea

spp), ou la consoude officinale (Symphytum officinale).

2. Chez I’étalon
L’utilisation de certaines plantes médicinales peut s’avérer intéressante pour soutenir
la fonction reproductrice des étalons agés. Ainsi, divers types de plantes peuvent étre

utilisées : (Wynn and Fougeére, 2007d)

% Des plantes améliorant la production spermatique comme le tribulus
(Tribulus terristis) qui augmente la production de testostérone et de spermatozoides, améliore

la viabilité des spermatozoides, renforce la libido et améliore la fertilité.

R/

% Des plantes améliorant la mobilité spermatique comme 1’astragale

(Astragalus membranaceus).

¢ Des plantes aphrodisiaques comme le ginseng asiatique (Panax ginseng).
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XI.  Soutien du systéme immunitaire

L’immunosénescence affecte progressivement I’immunité innée et acquise, fragilisant
ainsi I’immunocompétence des chevaux agés. Certaines plantes médicinales reconnues pour
leurs propriétés immunomodulatrices sont utilisées chez les chevaux afin de soutenir leur
systéme immunitaire. C’est par exemple le cas de 1’échinacée (Echinacea spp), de 1’astragale
(Astragalus membranaceus), du cassis (Ribes nigrum), ou de la papaye (Carica papaya)
(Williams and Lamprecht, 2008). Les plantes adaptogenes* comme 1’éleuthérocoque
(Eleutherococcus senticosus) ou le ginseng asiatique (Panax ginseng), participent aussi au
soutien du systtme immunitaire. (Cf. I-Soutien de I’ensemble de 1’organisme). Enfin, il

semblerait que la mycothérapie* permette également de renforcer I’immunocompétence.

A. Echinacée
L’échinacée, Echinacea spp, (Figure 76) est une
plante vivace herbacée de la famille des Astéracées
originaire d’Amérique du Nord. La racine contient des
alkylamides (échinacéine), des composés phénoliques
(échinacoside, esters de I’acide caféique), des

polysaccharides  (arabinogalactane, inuline), des

flavonoides, des lipides, et wune huile essentielle.
L’échinacée est reconnue pour ses propriétes anti- Figure 76: Fleurs d'Echinacea
infectieuses, antioxydantes, anti-inflammatoires, mais spp; © Arkopharma

surtout immunomodulatrices.

Grace a ces propriétés, I’échinacée est utilisée pour stimuler les mécanismes de
défense immunitaire non spécifiques, et constitue un traitement adjuvant et prophylactique
des états infectieux, notamment lors d’infections des voies respiratoires supérieures. (Ghedira
et al., 2008d; Wynn and Fougeére, 2007a)

R/

¢ Etudes cliniques et mécanismes d’action

Les mécanismes d’action des différents composants de 1’échinacée ne sont pas encore
tous connus. Certains d’entre eux ont été décrits tels que la stimulation de I’activité
phagocytaire des macrophages et de la production de cytokines comme le TNF-a, I’IL-1 et
I’IL-6 grace aux polysaccharides et aux acides phénols; 1’augmentation du nombre de
leucocytes et de la production d’IgM gréace aux polysaccharides ; et I’inhibition de I’hydrolyse
de I’acide hyaluronique qui influence la migration des cellules bactériennes et tumorales gréace

aux dérives de I’acide caféique. (Classen et al., 2006; Wynn and Fougere, 2007a)
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Chez I’homme, ’efficacité de 1’administration d’extraits d’échinacée a été mise en
évidence dans le traitement des affections des voies respiratoires supérieures (Goel et al.,
2004) grace a la stimulation des défenses immunitaires au niveau des muqueuses, notamment

des muqueuses rhino-laryngées. (Hall et al., 2007)

Chez le cheval, une étude menée au Canada (O'Neill et al., 2002) a montré que
I’échinacée stimule efficacement le systéme immunitaire sans engendrer d’effet indésirable.
L’étude, réalisée en double-aveugle sur 8 chevaux, consistait a évaluer les effets de
I’administration orale biquotidienne de 1000mg d’un extrait standardisé d’échinacée. Apres
42 jours de traitement, une amélioration de I'immunocompétence des chevaux a été mise en
évidence avec une augmentation du nombre de lymphocytes périphériques, une stimulation de
la migration des polynucléaires neutrophiles depuis la circulation périphérique jusqu’aux

tissus, et une amélioration du pouvoir phagocytaire des polynucléaires neutrophiles isolés.

¢+ Utilisation chez le cheval agé

Chez le cheval, I’échinacée est utilisée pour stimuler le systeme immunitaire et dans le
traitement et la prévention des affections des voies respiratoires supérieures. Toutefois, afin
de bénéficier au mieux des propriétés immunomodulatrices de 1’échinacée, il est recommandé
de ’administrer des I’apparition des premiers signes cliniques de 1’affection a traiter, ou sous
forme de cure, son administration a long terme n’étant pas recommandée (Harman, 2007
Thiébaud, 2010; Williams and Lamprecht, 2008). Trois produits phytothérapeutiques
vétérinaires contenant des extraits d’échinacée, et destinés au soutien du systéme immunitaire

des chevaux, sont disponibles en France. (Tableau XIX)

B. Astragale

L’astragale, Astragalus membranaceus, est une plante herbacée vivace de la famille
des Fabacees originaire de Chine, de Corée, de Mongolie et de Sibérie. Sa racine contient des
triterpénoides (astragalosides) et des polysaccharides qui lui conferent des propriétés toniques
et immunomodulatrices. Gréace a ces propriétés, 1’astragale est utilisé dans le traitement des
affections chroniques (insuffisance rénale, ICC, affections tumorales), pour stimuler le
systéme immunitaire, et pour soutenir 1’organisme des patients gériatriques. En effet, les
astragalosides permettent de ralentir la sénilité et d’améliorer le fonctionnement cérébral, et
les polysaccharides augmentent 1’activité des lymphocytes T. (Lei et al., 2003; W.H.O., 1999;
Wynn and Fougere, 2007a)
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Chez le cheval, I’astragale est utilis¢ dans le traitement des affections chroniques

(affections respiratoires, ICC, insuffisance hépatique) et le soutien du systeme immunitaire

des patients gériatriques (Harman, 2007; Thiébaud, 2010). Aucun produit phytothérapeutique

vétérinaire contenant des extraits d’astragale, et destiné au soutien du systeme immunitaire

des chevaux, n’est disponible en France.

Tableau XIX : Produits phytothérapeutiques destinés au soutien du systéme

immunitaire des chevaux ; d’aprés (Petit, 2012)

Nom du produit
Laboratoire

Forme commerciale
Composition

Voie d’administration
Posologie

Indications et
recommandations

ImmunoRS®
Audevard

Granulés ; pour 1kg :

Echinacea sp : 15%
Spiruline : 1%
Glutamine : 70g

Pré et probiotiques
Vitamines

Zinc et sélénium

Voie orale

100g/jr - 10 a 20 jours
A renouveler
réguliérement

Ne pas dépasser 2 mois
d’utilisation consécutifs

Soutien du systeme
immunitaire chez le
cheval stressé,
affaiblit ou
convalescent

LN - Immunité®

Solution

Echinacea purpurea
Uncaria tomentosa
Rhodiola rosea

Voie orale

20ml/jour - le soir
En cure de 30 jours

Favorise la reprise
d’état et de forme
des chevaux

Faiblesse généralisée
ou états infectieux

Loén ) 2 fois/jr pendant les 7 e
Sambucus nigra premiers jours Pr_eventl_on de la
Minéraux saison hivernale
Huiles essentielles
Solution Voie orale Renforcement de
) o . ] I’immunité du cheval
Redplex+® Echlnac-ea angustifolia 30 a 60ml/jour Baisse de forme
Audevard Panax ginseng

Spiruline
Vitamines et minéraux
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XIl.  Synthése : Applications de la phytothérapie en gériatrie équine

Le tableau XX permet de recenser les plantes médicinales précédemment décrites,
leurs domaines d’application, et les produits phytothérapeutiques vétérinaires disponibles en
médecine équine d’aprés le Dictionnaire des Médicaments Vétérinaires 2012 (Petit, 2012).
Les autres formes galéniques (extraits secs, EPS, extraits hydroalcooliques et macérats

glycérinés) ne sont pas mentionnées dans le tableau.

Tableau XX : Mémento des plantes médicinales utilisées en gériatrie équine

° o
E| 5 SlslEl8 5| £
Ll o|E ol=|3|w X2 |'s
£ 8|3 =1E13|=|2Z2|c|E
el S| |E15/8/2182|8|E
R C_D — > - [ S JORIR T4
Plante medicinale 5|85 |e|2|8|8|5|2|e|SlE S,pc,ec_lall_tes
Nom scientifique “: L 512 el I B (_EU |2 E vetérinaires
Partie utilisée T | F|5 =l 2o|8|S|E|E|T| @ équines
=S| 8 LlEl=|8|5|8|5|E
S s & s|le|z|o 22|83
=R ol 2|0 > 28
5 o< al L s|E ZN BN
21 < | o2 < <\ 3
<
Ail cultivé Balsamic TC®
Allium sativum X X
Bulbe
Aloés Arnicagel+®
Aloe vera X | X Poudre Armoricaine
Feuilles Vet SEOA®
Ananas Ekyflex Repair®
Ananas comosus Ekyflex Flash®
X .
Fruit Ekyflex Repair-
Tendon®
Anis vert Balsamic TC®
Pimpinella anisum X Equivent®Sirop
Akeénes
Argousier
Hippophae rhamnoides X
Graines et baies
Arnica Ekylaxyl®
Arnica montana Greenphlo®
Fleurs Arnicagel+®
Equistro® Flogestan
X Twydil® 4Legs
Poudre Armoricaine
Vet SEOA®
Absorbant liquid®
Green Cold gel
Artichaut Tvv_ydil® Hemopar
Cynara scolymus X Anigreen®
Feuilles Diurepar®
LN - Purifiant®
Ashwagandha
Withania somnifera X X X
Racines
Astragale
Astragalus membranaceus X X | X
Racines

192




Suite du tableau XX :

Mémento des plantes médicinales utilisées en gériatrie équine

. e
El5 Llgsi=E g =| 2
Zl o|E SlE|3 8|l X 2|
= 85|83 2IEIS3|s|5|2lE|=E
< b Cl=l@| |2 S|ao|'c
Plante médicinale @ El > 3|8|3|E|3|5|8 2 Spécialités
.. S|lo|TB|le a|lT|l=]|2 el =|E NN
Nom scientifique ~|2|=|5|2|c|?|% E ol 2| E vetérinaires
. e | QIL|Z Y g|lE|l® cl=|= P
Partie utilisée CT TR | 2|o|8|E|lg|S|e équines
Slg|8 |5/8|5|8|8|al8|E
5| 2 Q| | © |« < | >
2 < | 0| 2g< D
<
Aubépine
Crataegus oxyacantha X
Sommités fleuries
Bambou
Bambusa arundinacea X
Jeunes pousses
Boswellia Ekyflex Repair®
Boswellia serrata X Ekyflex Nodolox®
Résine Doloxyl®
Camomille sauvage LN - Gastro Flash®
Matricaria recutita X X | X | X Clignox®
Fleurs Zzen®
Cassis Harpago +®
Ribes nigrum X X | Equistro® Artphyton
Feuilles
Centella asiatique Ekyflex Repair-
Centella asiatica X X Tendon®
Plante entiére
Chardon-Marie Equistro®
Silybum marianum X Legaphyton
Akeénes Twydil® Hemopar
Chrysantellum Equistro®
Chrysantellum X Chrysanphyton
americanum Hoof Biotine®
Parties aériennes
Curcuma Ekyflex Arthro®
Curcuma longa X X Doloxyl®
Rhizomes
Desmodium
Desmodium adscendens X
Parties aériennes
Echinacée IMmMunoRS®
Echinacea spp X X | X | LN - Immunité®
Racines Redplex+®
Eleuthérocoque Twydil®
Eleutherococcus senticosus | X X X | Hippacan+C
Parties souterraines FeedXcell®
Escholtzia Zzen®
Eschscholtzia californica X
Parties aériennes fleuries
Euphraise Clignox®
Euphrasia officinalis X
Parties aériennes
Gattilier
Vitex agnus castus X X
Fruits
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Suite du tableau XX :

Mémento des plantes médicinales utilisées en gériatrie équine

Plante médicinale
Nom scientifique
Partie utilisée

Spécialités
vétérinaires
équines

Soutien de I’organisme
Appareil locomoteur
Appareil digestif
Foie
Appareil respiratoire
Systeme endocrinien
Appareil cardiovasculaire
Affections tumorales
Ophtalmologie
Systéme nerveux
Appareil urogénital
Systéme immunitaire

Gentiane jaune
Gentiana lutea
Racines

Twydil® Hemopar

X

Griffe du diable
Harpagophytum
procumbens
Racines secondaires

Ekyflex Mobility®
Twydil® Artridil

X Harpago +®
Equistro® Flexadin
Equistro® Artphyton

Gingembre
Zingiber officinale
Rhizomes

Ginkgo
Ginkgo biloba
Feuilles

Ginseng asiatique
Panax ginseng
Racines tubérisées

Twydil®
X X X | X | Mucoprotect
Redplex+®

Gui
Viscum album
Baies fermentées

Guimauve officinale
Althaea officinalis
Racines

Balsamic TC®

Houblon
Humulus lupulus
Inflorescences femelles

Hydraste du Canada
Hydrastis canadensis
Racines et feuilles

Lespedeza
Lespedeza capitata
Parties aériennes

Ekyrenal®
Equistro®
Elimination
Diurepar®

Lin cultivé
Linum usitatissimum
Graines

Equistro® Gestamash
X Protect

Marronnier d’Inde
Aesculus hippocastanum
Ecorce

Mélisse
Melissa officinalis
Feuilles

LN - Sérénité®

Millepertuis
Hypericum perforatum
Sommités fleuries

LN - Sérénité®

Myrtille
Vaccinium myrtillus
Fruits
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Suite du tableau XX :

Mémento des plantes médicinales utilisées en gériatrie équine

@ £
El5 el g =| 2
Z|3|s S22 X 2|3
S| 2|3 = Elo|8 |3 ||
= 2|8 S|IT|&|oc| 2 Qs
P| ‘dicinal 0| E| > :8>EQECD3 Spécialité
ante medicinale s SIS |e| 288 S|lelg S| E ’pgc_la l_tes
Nom scientifique SI2IT| 21868« C_EU o| 2| E Vétérinaires
Partie utilisée S| T 5 2| 8|§|2|E|3| équines
=l =| a | E =|8|a|lv| gl E
%] [18) o © | D [ (S €D ol o
= ol KBl Ol > e}
5| o< ol g e8| 22
2| < |7 g|< <&
<
Orthosiphon Equistro®
Orthosiphon stamineus Lasiphyton
Feuilles X Ekyrenal®
Equistro®
Elimination
Diurepar®
Ortie
Urtica dioica X
Parties aériennes
. Equistro®
Passiflore -
. . Quietphyton
Pass_lflorg_lncarnata X LN - Sérénité®
Parties aériennes
Zzen®

Pervenche de M.

Vinca rosa X

Racines

Pin sylvestre Equivent®Sirop

Pinus sylvestris X Equistro®Respadril

Bourgeons

Pissenlit Anigreen®

Taxacarum officinale X X Diurepar®

Racines et feuilles LN - Purifiant®

Plantain des Indes Ekymash Booster®

Plantago ovata X

Graines

Plantain lancéolé LN - Pulmonaire®

Plantago lanceolata X

Feuilles

Préle Ekyflex Mobility®

Equisetum arvense Harpago +®

Parties aériennes stériles X Equistro® Artphyton
Equistro® Mega
Base Race

Primevere officinale

Primula officinalis X

Fleurs

Radis noir LN - Purifiant®

Raphanus sativus X

Racines

Réglisse Ekygard®

Glycyrrhiza glabra LN - Gastro Flash®

Racines LN - Gastro Cure®
Twydil®

X X Mucoprotect

Equistro® Secreta
Pro Max
Balsamic TC®

Equistro®Respadril

195



Fin du tableau XX :

Meémento des plantes médicinales utilisées en gériatrie équine

o £
El5 Slelm| g =| 2
L 3l|E 3123 | x| S|z
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Reine des prés Ekyflex Flash®
Filipendula ulmaria X | X Bionutron Senior®
Sommités fleuries LN - Art Flash®
Romarin
Rosmarinus officinalis X
Feuilles
Saule blanc Doloxyl®
Bionutron Sénior®
Equistro® Artphyton
Scrofulaire
Scrofularia nodosa X
Parties aériennes
Souci Clignox®
Calendula officinalis X X
Fleurs
Thé vert
Camellia sinensis X
Feuilles
Thym Equistro® Secreta
Thymus vulgaris X Pro Max
Feuilles et fleurs
Valériane
Valeriana officinalis X
Racines
Vigne rouge
Vitis vinifera X | X
Feuilles
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CONCLUSION

Le vieillissement du cheval le prédispose a développer des affections concomitantes
localisées préférentiellement au niveau des appareils locomoteur, digestif et respiratoire. Il
n’est donc pas rare que les chevaux agés soient polymédicalisés. Dés lors apparait toute
I’importance d’une approche médicale globale de I’individu en gériatrie équine, a laquelle la
phytothérapie répond parfaitement. L’efficacité de nombreuses plantes médicinales a été
démontrée chez le cheval. C’est le cas par exemple de 1’ Harpagophytum qui est utilisé pbur
ses propriétés anti-inflammatoires dans le traitement de 1’ostéoarthrose ; du plantain des Indes
qui est considéré comme un laxatif de choix dans le traitement et la prévention des impactions
digestives ; de ’argousier qui favorise la cicatrisation des ulcéres gastriques ; ou encore du
thym et des fleurs de primevére officinale qui soulagent le bronchospasme des chevaux

atteints de la maladie inflammatoire chronique des petites voies respiratoires.

Toutefois, trés peu de données permettent de définir la forme galénique et la posologie
qui sont efficaces chez le cheval. Il est donc difficile d’établir des recommandations
thérapeutiques précises, d’autant plus que la majorité des produits phytothérapeutiques
disponibles en équine ne sont pas standardisés. Par conséquent, la réalisation d’études
cliniques supplémentaires et la standardisation des produits phytothérapeutiques sont

nécessaires chez le cheval.

Enfin, d’autres thérapeutiques complémentaires peuvent étre indiquées en gériatrie
équine, comme 1’algothérapie*, 1’aromathérapie®, la gemmothérapie, 1’apithérapie*, ou la

mycothérapie*.
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ANNEXE 1 : GLOSSAIRE

Chaque terme defini dans ce glossaire est signalé dans le texte par un astérisque (*).

Adaptogene,
Plante médicinale augmentant la capacité de 1’organisme a lutter contre les effets néfastes du
stress quel que soit son origine, grace a ses propriétés immunomodulatrices, tonifiants et
antioxydant.

Akene,
Fruit sec, a une seule graine, indéhiscent, dont le péricarpe n’adhére pas a la graine, ce qui le
distingue du caryopse.

Algothérapie,
Utilisation médicale d’algues marines comme la spiruline ou le varech veésiculeux.

Apithérapie,
Utilisation médicales des produits de la ruche tels que le miel, la propolis, la cire, la gelée
royale et le pollen.

Aromathérapie,
Utilisation médicale des extraits aromatiques de plantes médicinales (essences et huiles
essentielles).

Baie,
Fruit charnu, indéhiscent, dépourvu de noyau, mais contenant des graines, couramment
appelés pépins.

Bourgeon,
Ebauche de trés jeune tige foliaire ou florale, souvent recouverte par des feuilles externes
écailleuses.

Cholérétique,
Substance qui augmente la sécrétion biliaire au niveau du foie.

Dépuratif,
Substance qui favorise 1’¢élimination des déchets de I’organisme par voie urinaire ou digestive.

Mycothérapie,
Utilisation médicale de champignons comme Saccharomyces cerevisiae.

Sommité fleurie,
Partie terminale florifére d’un végétal.

Rhizome,

Tige souterraine de certaines plantes vivaces qui différe d’une racine ou d’un tubercule par
son horizontalité, sa structure interne et sa capacité a produire des tiges aériennes et des
racines adventices.
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ANNEXE 2 : DEFINITION DU MEDICAMENT
VETERINAIRE

Code de la Santé Publique en vigueur au 13 décembre 2012

Article L5141-1

« On entend par médicament vétérinaire, tout medicament destiné a I'animal tel que défini a
l'article L. 5111-1.

On entend par spécialité pharmaceutique vétérinaire, toute spécialité pharmaceutique telle que
définie a l'article L. 5111-2 et destinée a I'animal. »

Article L5141-2
Modifié par I’Ordonnance n°2011-673 du 16 juin 2011 - art. 2
« On entend par : [...]

2° Médicament veétérinaire immunologique, tout médicament vétérinaire administré en vue de
provoquer une immunité active ou passive ou de diagnostiquer I'état d'immunité, ou tout
allergene, défini comme tout produit destiné a identifier ou a provoquer une modification
spécifique et acquise de la réponse immunologique a un agent allergisant ; [...]

6° Médicaments vétérinaires antiparasitaires, tout produit antiparasitaire a usage vétérinaire,
ainsi que les produits qui revendiquent une action antiparasitaire externe avec une action
létale sur le parasite ;

7° Médicament homéopathique vétérinaire, tout médicament vétérinaire obtenu a partir de
substances appelées, souches homéopathiques, selon un procédé de fabrication
homéopathique décrit par la pharmacopée européenne, la pharmacopée francaise ou, a défaut,
par les pharmacopées utilisées de facon officielle dans un autre Etat membre de I'Union
européenne ; un médicament homéopathique Vvétérinaire peut aussi contenir plusieurs
principes; [...]

12° Préparation magistrale vétérinaire, toute préparation extemporanée veétérinaire réalisée
selon une prescription destinée a un animal ou a des animaux d'une méme exploitation ;

13° Préparation officinale vétérinaire, tout médicament vétérinaire préparé en pharmacie
inscrit a la pharmacopée ou au formulaire national et destiné a étre délivré directement a
l'utilisateur final ; [...] »

Article L5141-3
Modifié par 1I’Ordonnance n°2007-613 du 26 avril 2007 - art. 30 JORF 27 avril 2007
« Ne sont pas considérés comme médicament vétérinaire :

1° Les additifs et les prémélanges d'additifs autorisés conformément au réglement (CE) n°
1831/2003 du Parlement européen et du Conseil du 22 septembre 2003 relatif aux additifs
destines a I'alimentation des animaux ;

2° Le réactif biologique, défini comme étant un produit utilisé exclusivement in vitro dans le
cadre du dépistage ou du diagnostic dans les domaines de I'nygiéne alimentaire, de I'élevage
ou de la santé animale. »
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ANNEXE 3 : AMM DES MEDICAMENTS VETERINAIRES

Code de la Santé Publique en vigueur au 13 décembre 2012

Article L5141-5
Modifié par I’Ordonnance n°2010-18 du 7 janvier 2010 - art. 3

« Tout médicament vétérinaire [...] qui ne fait pas I'objet d'une autorisation de mise sur le
marché délivrée par I'Union européenne [...] doit faire I'objet, avant sa mise sur le marché ou
sa distribution a titre gratuit, d'une autorisation préalable de mise sur le marché délivrée par
I'’Agence nationale chargée de la sécurité sanitaire de lI'alimentation, de I'environnement et du
travail. L'autorisation peut étre assortie de conditions appropriées.

Par exception au premier alinéa, ne sont pas soumis a autorisation de mise sur le marché [...]
les préparations magistrales et officinales vétérinaires [...].

Une autorisation de mise sur le marché ne peut étre délivrée qu'a un demandeur établi dans un
Etat membre de la Communauté européenne.

Le demandeur de l'autorisation peut étre dispensé de produire certaines données et études
dans des conditions fixées par voie réglementaire.

L'autorisation de mise sur le marché est initialement délivrée pour une durée de cing ans. Elle
peut étre renouvelée, le cas échéant sans limitation de durée, dans des conditions fixées par
décret en Conseil d'Etat, sauf si lI'agence décide, pour des raisons justifiées ayant trait a la
pharmacovigilance, de procéder a un renouvellement supplémentaire, sur la base d'une
réévaluation des effets thérapeutiques du médicament vétérinaire [...]. »

Article L5141-6

Modifié par I’Ordonnance n°2011-673 du 16 juin 2011 - art. 2

« L'autorisation de mise sur le marché d'un médicament vétérinaire est refusée s'il apparait
que sa mise sur le marché est de nature a compromettre gravement la protection de la santé
humaine ou de la santé animale. [...]

L'autorisation de mise sur le marché peut étre modifiée, suspendue ou supprimée pour les
mémes motifs [...]. »

Article L5141-7

Modifié par I’Ordonnance n°2010-462 du 6 mai 2010 - art. 1

Comme il est dit au VII de l'article L. 234-2 du code rural et de la péche maritime, ci-aprés
reproduit :

« Art. L. 234-2.-VI11.-Un médicament vétérinaire soumis a autorisation de mise sur le marché
en application de l'article L. 5141-5 du code de la santé publique ne peut étre administré a un
animal que si cette autorisation a été délivrée et dans les conditions prévues par elle ou par la
prescription d'un vétérinaire. »
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ANNEXE 4 : DEFINITIONS DES SUBSTANCES
VEGETALES ET PREPARATIONS A BASE DE PLANTES

Code de la Santé Publique en vigueur au 13 décembre 2012

Article L5121-1
Modifié par le Décret n°2008-436 du 6 mai 2008 - art. 2
« Pour I'application du présent livre, on entend par : [...]

10° Substance végeétale, I'ensemble des plantes, parties de plantes, algues, champignons,
lichens, principalement entiers, fragmentés ou coupés, utilisés en I'état, desséches ou frais,
ainsi que certains exsudats n'ayant pas subi de traitements spécifiques; les substances
végetales sont précisement définies par la partie de la plante utilisée et la dénomination
botanique selon le systeme a deux mots - genre, espece, variété et auteur ;

11° Préparation a base de plantes, les préparations obtenues par traitement de substances
végeétales, tel que I'extraction, la distillation, I'expression, le fractionnement, la purification, la
concentration ou la fermentation ; elles comprennent les substances végétales concassées ou
pulvérisées, les teintures, les extraits, les huiles essentielles, les jus obtenus par pression et les
exsudats traités. »
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ANNEXE 5 : AMM DES MEDICAMENTS TRADITIONNELS
A BASE DE PLANTES

Code de la Santé Publique en vigueur au 13 décembre 2012

Article L5121-14-1
Modifié par la Loi n°2011-2012 du 29 décembre 2011 - art. 5

« Ne sont pas soumis a l'autorisation de mise sur le marché les médicaments traditionnels a
base de plantes qui remplissent les criteres suivants :

1° lls sont congus pour étre utilisés sans l'intervention d'un médecin a des fins de diagnostic,
de prescription ou de suivi du traitement ;

2° lls sont exclusivement destinés a étre administrés selon un dosage et une posologie
specifiés ;

3° Ils sont administrés par voie orale, externe ou par inhalation ;

4° La durée d'usage traditionnel est écoulée ;

5° Les données sur l'usage traditionnel du médicament sont suffisantes.

Ces médicaments font I'objet, avant leur mise sur le marché ou leur distribution a titre gratuit,
d'un enregistrement auprés de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé.

Toutefois, si l'agence considére qu'un médicament traditionnel a base de plantes reléve,
compte tenu de ses caractéristiques, du régime de l'autorisation de mise sur le marché ou de
celui de I'enregistrement de médicament homéopathique, I'enregistrement prévu a l'alinéa
précédent n'est pas applicable. [...] »
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LAMBERT NATHALIE

APPORT DE LA PHYTOTHERAPIE DANS LA GESTION MEDICALE
DES CHEVAUX AGES

Theése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon, 19 juin 2013

RESUME :

L’objectif de cette theése est d’offrir aux étudiants et aux praticiens vétérinaires, une syntheése
des plantes médicinales qui ont intérét thérapeutique en geériatrie équine. Le vieillissement du
cheval le prédispose a développer des affections souvent concomitantes qui touchent
préférentiellement les appareils locomoteurs, digestifs et respiratoires. Il n’est donc pas rare
que les chevaux agés soient polymédicalisés. Dés lors apparait toute I’importance d’une
approche médicale globale de I’individu en gériatrie équine, & laquelle la phytothérapie
répond parfaitement : elle permet d’une part, de soutenir les insuffisances organiques
consécutives au vieillissement, et d’autre part, de compléter efficacement les traitements
allopathiques, en particulier lors d’affections chroniques, puisqu’elle peut étre utilisée sur de
longues périodes en entrainant peu d’effets secondaires. Ainsi, 1’ efficacité de nombreuses
plantes médicinales a été démontrée chez le cheval. C’est le cas par exemple de
1I’Harpagophytum qui est utilisé pour ses propriétés anti-inflammatoires dans le traitement de
I’ostéoarthrose, ou du plantain des Indes qui est considéré comme un laxatif de choix dans le
traitement et la prévention des impactions digestives modérées. Toutefois, la rareté des études
cliniques réalisées chez le cheval empéche 1’établissement de recommandations
thérapeutiques précises ; d’autant plus que la majorité des produits phytothérapeutiques
disponibles en équine ne sont pas standardisés.
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