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Lisoér

hrolyse

néonatale

Plus communément
appelée anémie
hémolytique ou ictére

du poulain nouveau-né,
Iisoérythrolyse néonatale
est une pathologie
hémolytique tfouchant les
tres jeunes poulains. Cette
hémolyse résulte d’'une
incompatibilité entre les
globules rouges du poulain
et les anticorps maternels
présents dans le colostrum
dirigés contre ces globules
rouges ingérés durant

les premiéeres tétées.
Identifiée et prise en
charge rapidement, elle
est sans gravité (et tout a
fait gérable en pratique
ambulatoire), mais elle
peut étre fatale si I'on
tarde a mettre en place les
traitements adéquats.

ETIOLOGIE
Comparable aux incompatibilités
rhésus en humaine, les incompati-
bilités mere/poulain résultent d'une
incompatibilité entre les groupes
sanguins de la meére et de 1'étalon
choisi. Il existe plus de 30 groupes
sanguins identifiés chez le cheval,
mais les antigenes Aa et Qa sont de
loin les plus impliqués dans la mala-
die : la mere doit étre Aa et/ou Qa
négative, I’étalon Aa et/ou Qa posi-
tif. La jument développe alors des
anticorps dirigés contre les globules
rouges de son poulain suite a un (ou
plusieurs) des événements suivants :
- Passage de cellules sanguines du
poulain via un placenta traumatisé
en début de gestation (pouvant
alors expliquer le développement
de la maladie chez une primipare).
- Passage de cellules sanguines du
poulain en fin de gestation, par
exemple a I'occasion d'une placen-
tite.
- Passage de cellules sanguines du
poulain au moment du poulinage.
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Le poulain a naitre n'est pas a risque,
ce sont ceux issus des gestations
ultérieures qui risquent de dévelop-
per la maladie.

L'ensemble de ces conditions a rem-
plir explique en partie la faible pré-
valence de la maladie : elle est envi-
ron de 2 % chez les purs-sangs et 1 %
chez les Trotteurs. Cette pathologie
serait facilement évitable si 1’on
connaissait les groupes sanguins
des meres et des étalons. Malheu-
reusement, ces typages ne sont pas
réalisés en routine, et nous sommes
par conséquent confrontés chaque
année a la gestion de plusieurs pou-
lains anémiés.

SIGNES CLINIQUES

Les poulains naissent vifs et sans
anomalie. L'absorption des anti-
corps présents dans le colostrum
est a peu pres complete 4 a 5 heures
apres la tétée. Par conséquent les
premiers signes cliniques peuvent
apparaitre (dans les formes les plus
séveéres) 6 a 7 heures apres la nais-
sance, selon la rapidité du poulain
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a trouver la mamelle. La rapidité
d’évolution et la sévérité des signes
cliniques dépend de la qualité du
colostrum ingéré (tres facile a défi-
nir a I'aide d'un colotest). Un colos-
trum de mauvaise qualité, moins
riche en anticorps, engendrera des
signes cliniques plus tardifs, jusqu’a
4 3 5 jours apres la naissance. Meil-
leur est le colostrum, plus rapide et
plus grave est la maladie.

En moyenne dans les 24 a 72 heures,
le poulain montre les signes d'une
hémorragie : ictére progressif, fai-
blesse, réticence a aller a la mamelle,
hémoglobinurie, tachypnée, tachy-
cardie, occasionnellement des
signes nerveux, voire la mort. Un
poulain de 2 jours environ, né en
pleine forme, semblant de plus
en plus mou et dormir beaucoup,
sans hyperthermie et avec des
muqueuses jaunes est typique. La
couleur des muqueuses est particu-
lierement facile a identifier car le
jaune se superpose a des muqueuses
anémiées (donc blanches). En cas de
doute sur les muqueuses gingivale
ou vulvaire, regarder la sclere (pho-
tos 1 et 2).

Le diagnostic pourra étre étayé a
'aide de quelques examens complé-
mentaires :

- Test d’agglutination, entre le sang
de la mére et du poulain, ou bien
entre le lait de la mere et le sang du
poulain. Ala clinique, nous faisons
réaliser ce dernier par le laboratoire
Frank Duncombe de Caen situé a
20 minutes en voiture.

- Prise de sang du poulain : anémie
sévere (souvent < 3.10'? /1), héma-

Photo 1 : Muqueuse gingivale de couleur douteuse (source :
V Picandet, DMV, ACVIM, ECVIM, Clinique Equine de Livet)

tocrite souvent inférieur a 15 %.
Une augmentation des enzymes
hépatiques et des lactates est fré-
quente, liée a une hypoxémie des
différents organes. En paralléle
de la numération formule réalisée
avec un automate, nous réalisons
toujours un micro-hématocrite sur
un micro-tube passé a la centrifu-
geuse : les valeurs sanguines étant
trés faibles, nous avons noté des
différences importantes entre les
deux techniques. Le micro-héma-
tocrite présente également I'avan-
tage d’étre plus rapide a obtenir, ce
qui n’est pas négligeable dans un
contexte d'urgence médicale.

TRAITEMENT

Le traitement a mettre en ceuvre
dépend de I'état clinque du poulain
et du résultat des examens complé-
mentaires :

1. Hématocrite > 15 %,
poulain faible mais
continuant a téter

Limiter le plus possible le stress
(principalement lié aux manipula-
tions), garder mere et poulain dans
un box correctement chauffé et bien
propre. Controler I'hématocrite tous
les jours. Une mise sous antibio-
tiques a large spectre est conseillée,
ainsi que sous corticoides afin de
gérer la réponse immunitaire (dexa-
méthasone 0,1 mg/kg q24h).

Il est préférable d’éviter les ponctions
des veines jugulaires lors de prises de
sang répétées. Nous privilégions les
prises de sang au sinus veineux sous
Veeil, d’autant plus que de trés petits
volumes de sang sont suffisants pour
réaliser un microhématocrite.

2. Hématocrite < 15 % ou
lactates > 5 mmol/l

La transfusion est indispensable.
Certains auteurs attachent plus
d'importance a la valeur des lactates
qu’a celle de 'hématocrite pour
décider de transfuser, une hyperlac-
tatémie étant le signe d'une souf-
france tissulaire déja installée.

Quel donneur choisir ?

Si I'on ne dispose pas de plusieurs
chevaux « sous la main », la mére
peut étre utilisée: les anticorps diri-
gés contre les globules rouges de
son poulain étant présents dans le
plasma, les globules rouges doivent
étre séparés de ce dernier, puis
« lavés » au sérum physiologique
3 fois. En l’absence de centrifu-
geuse adéquate, cette procédure
est particulierement longue, peu
adaptée a une transfusion a réaliser
en urgence. Le donneur idéal est
un hongre ou une jument n’ayant
jamais pouliné, dont les groupes
sanguins ont été typés et connu Aa
et Qa négatifs. Cette derniére don-
née n’étant pas toujours disponible,
nous prélevons en pratique un
hongre ou une jeune jument de race
éloignée (poney) (photo 3).

Quelle quantité transfuser ?
Le volume a transfuser peut étre cal-
culé selon la formule suivante :

V,OI PV(kg)Xlsz(Ht souhaité ~ Ht actuel)
neécessaire = T

donneur

Soit environ 3 litres pour un poulain
de 50 kg avec un hématocrite de

Photo 2 : Sclére ictérique levant le doute (source : V.Picandet,
DMV, ACVIM, ECVIM, Clinique Equine de Livet)
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Photo 3 : Prélevement de sang sur un poney
frangais de selle

15 % et un donneur avec un héma-
tocrite de 45 %.

La transfusion doit étre réalisée len-
tement (40 ml/kg/h le premier litre
puis 20 ml/kg/h), avec un perfuseur
a filtre, en prenant garde a un cer-
tain nombre d’effets secondaires
(tableau 1, photos 4 et §).

Les cellules sanguines transfusées
ont une durée de vie de 3 a 5 jours :
ce délai constitue donc une nouvelle
période a risque a bien surveiller.
Des transfusions supplémentaires
sont parfois nécessaires, qu'il faudra
mener avec encore plus d’'attention
que la premiére en raison du risque
accru de choc.

En plus de la transfusion, une anti-
biothérapie large spectre est néces-
saire (par exemple ceftiofur 5 mg/
kg q12h) associée a I'administra-
tion d’'un complément nutrition-
nel soutenant la flore intestinale
(Florequin®, Flore Process®), ainsi
que "administration de corticoides
(dexaméthasone 0,5 a 1 mg/kg
q12h).

L'hématocrite du poulain doit étre
controlé trés régulierement les
jours suivant la transfusion. Par
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Photo 4 : Poche de sang prélevée avec Photo 5 : Poulain en cours de transfusion

perfuseur a filtre

exemple 1 fois/jour pendant 3 jours,
puis 2 fois/jour pendant 3-4 jours,
puis 1 fois tous les 2 jours pendant
1 semaine a 10 jours (selon I'état de
forme du poulain et les résultats des
analyses).

PRONOSTIC

Le pronostic vital est bon a excellent
pour les poulains dont le probléme a
été identifié et pris en charge rapide-
ment. Mais certains cas trés séveres
peuvent malheureusement mourir
dans les premiéres heures de vie
avant méme que les transfusions
aient eu le temps d’étre réalisées.

PREVENTION
La mere d'un poulain a isoéry-
throlyse néonatale est a risque pour

toutes les gestations ultérieures. La
prévention peut se réaliser a deux
niveaux : avant ou apres le pouli-
nage.

Prévenir la maladie avant le pouli-
nage signifie éviter le croisement de
juments a risque avec un étalon Aa
ou Qa positif. Cela nécessite donc
de connaitre les groupes sanguins
maternels et paternels. Ces analyses
ne sont pas réalisées en pratique
courante.

La prévention se réalise surtout

apres le poulinage, en prenant les

mesures suivantes :

- Etre absolument présent lors du
poulinage pour empécher le pou-
lain de téter sa mere

Tableau 1 : Réactions a surveiller lors de transfusion sanguine (ou de

plasma) chez le poulain
Réactions immunitaires
Choc

Colique

Hyperthermie

Diarrhée

Arythmie cardiaque
Urticaire

Prurit

Ictere

Infection

Hémoglobinurie

Hypervolémie a l'origine d’un cedéme
pulmonaire

Hypocalcémie (exces d’anticoagulant)
Hyperkaliémie (K* libéré suite a la lyse cellulaire)
Hémolyse

Micro-agrégats

Réactions non immunitaires

N
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- Administrer (au biberon ou via
une sonde naso-cesophagienne)
du colostrum prélevé sur une autre
jument de I’élevage au préalable.
A défaut d’en disposer, du plasma
hyperimmun ou un colostrum a
reconstituer (Foalimmune®, Immu-
nofoal®) peut étre utilisé, adminis-
tré par le vétérinaire a I'aide d'une
sonde naso-cesophagienne.

Faire réaliser assez rapidement par
le vétérinaire une prise de sang au
poulain et un prélevement de lait
a la mere, pour une analyse de
compatibilité. En pratique, nous
réalisons les prélévements, qui
sont emmenés par le propriétaire
lui-méme au laboratoire départe-
mental (LABEO Franck Duncombe
a Caen). Les résultats sont connus
dans la journée.

Bibliographie

- En attendant les résultats, empé-
cher le poulain de téter sa mere a
l’aide d’une petite muserolle, et
biberonner le poulain au mini-
mum toutes les 2 heures avec du
lait reconstitué (Foaling®, Lacto-
foal®, etc.). Ne pas oublier de traire
la mere en parallele afin d’entrete-
nir sa lactation (le lait trait est jeté).

- Si les résultats sont positifs (mere
et poulain incompatibles), conti-
nuer a biberonner le poulain
jusqu’a 36 heures de vie. Au-dela,
les anticorps ne passent plus la bar-
riere intestinale donc le risque est
écarté.

- Si les résultats sont négatifs, retirer
la muserolle et laisser le poulain
téter sa mere.

CONCLUSION

L'ictére hémolytique du poulain
nouveau-né est une pathologie a
savoir identifier rapidement car
seule une prise en charge rapide
et adéquate peut sauver le pou-
lain. Nous la rencontrons chaque
année sur de nouvelles juments
qui n’étaient jusque-la pas connues
comme étant a risque. Les mesures
de prévention sont également a bien
connaitre car une jument ayant eu
un poulain a ictére ne nécessite pas
d’étre exclue de la reproduction.
L’éleveur doit étre bien informé
des quelques soins a réaliser, suffi-
samment tot pour qu'il ait le temps
de prélever du colostrum de bonne
qualité sur une autre mere de 1'éle-
vage.
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