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IntroductionIntroduction

•• Contre-performance = vContre-performance = vééritable challengeritable challenge
pour le vpour le vééttéérinairerinaire
–– Causes souvent difficiles Causes souvent difficiles àà cerner cerner

–– LL’’intolintoléérance rance àà l l’’exercice est souvent  associexercice est souvent  associééee
avec des affections respiratoires qui sontavec des affections respiratoires qui sont
ggéénnééralement sub-cliniques, les signes survenantralement sub-cliniques, les signes survenant
ggéénnééralement lors dralement lors d’’exercice maximal.exercice maximal.

•• Approche dApproche d’’un cheval un cheval contre-performantcontre-performant
–– Examens complExamens compléémentairesmentaires

–– EvaluationEvaluation de la r de la rééponse mponse méétabolique et donc detabolique et donc de
la tolla toléérance drance d’’une affection donnune affection donnééee
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ObjectifsObjectifs

•• EvaluerEvaluer la relation entre des variables la relation entre des variables
physiologiques, lphysiologiques, l’’endoscopie et la cytologie du LBAendoscopie et la cytologie du LBA
lors dlors d’’un exercice standardisun exercice standardiséé sur un tapis roulant sur un tapis roulant
inclininclinéé  àà 2,5% dans deux populations de chevaux 2,5% dans deux populations de chevaux!!::
chevauxchevaux performants (groupe de contr performants (groupe de contrôôle) etle) et
chevaux chevaux contre-performantscontre-performants..
–– Premier objectif :Premier objectif : d dééfinir des valeurs normales de FC, gazfinir des valeurs normales de FC, gaz

sanguins artsanguins artéériels, riels, lactatlactatéémiemie et cytologie du LBA post- et cytologie du LBA post-
exercice chez des chevaux Trotteurs exercice chez des chevaux Trotteurs àà l l’’entraentraîînement etnement et
performants en compperformants en compéétition.tition.

–– Second objectif :Second objectif : comparer les r comparer les réésultats obtenus dans cesultats obtenus dans ce
groupe de contrgroupe de contrôôle avec ceux du groupe le avec ceux du groupe «!«!contre-contre-
performantperformant!»!» et  et éévaluer les diffvaluer les difféérences entre ces deuxrences entre ces deux
groupes pour les paramgroupes pour les paramèètres physiologiques et pour latres physiologiques et pour la
cytologie du LBA post-exercice.cytologie du LBA post-exercice.
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Les chevauxLes chevaux

•• 115 Trotteurs115 Trotteurs
oo 23 chevaux performants23 chevaux performants

oo 2 2 àà 9 ans 9 ans
oo 6 m6 mââles, 6 hongres et 11 femellesles, 6 hongres et 11 femelles
oo  447  447 ±± 50 kg 50 kg

oo 92 chevaux 92 chevaux contre-performantscontre-performants
oo 2 2 àà 9 ans 9 ans
oo 49 m49 mââles, 18 hongres et 25 femellesles, 18 hongres et 25 femelles
oo  485  485 ±± 42 kg 42 kg
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Test dTest d’’effort standardiseffort standardiséé

!! Tapis roulant  - Tapis roulant  - SSäätoto I I
!!AcclimatationAcclimatation

oo 3 exercices3 exercices
!! Test :Test :

oo EchauffementEchauffement de 10 min au petit trot de 10 min au petit trot
oo 3 paliers de 3 min : 490, 565 et 630 m/min3 paliers de 3 min : 490, 565 et 630 m/min
oo Palier endoscopie de 1min 30 sec Palier endoscopie de 1min 30 sec àà vitesse vitesse

maximalemaximale
oo RRéécupcupéération active de 5 min ration active de 5 min àà une vitesse une vitesse

dd’’environ 240 m/minenviron 240 m/min
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ParamParamèètres mesurtres mesuréés au cours de ls au cours de l’’exerciceexercice

•• FrFrééquence cardiaquequence cardiaque
–– Polar Polar VantageVantage XL XL

•• LactatLactatéémiemie
•• Gaz sanguins artGaz sanguins artéérielsriels
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ParamParamèètres mesurtres mesuréés aprs aprèès ls l’’exerciceexercice

•• Lavage Lavage broncho-alvbroncho-alvééolaireolaire
–– 1H apr1H aprèès ls l’’exerciceexercice
–– Sonde Sonde àà  ballonetballonet
–– 120 ml de NaCl120 ml de NaCl

•• Envoi des Envoi des ééchantillons auchantillons au
laboratoire Frank laboratoire Frank DuncombeDuncombe
(Caen)(Caen)
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Groupe 1= VRS

Groupe 2 = VRP

Groupe 3 = VRS + VRP

Groupe 4 = Autre

Analyse des donnAnalyse des donnééeses

VRP :VRP :
!! Maladie inflammatoire des voies respiratoires profondes (MIVRP) :Maladie inflammatoire des voies respiratoires profondes (MIVRP) :

taux de neutrophiles dans le LBA post-exercice suptaux de neutrophiles dans le LBA post-exercice supéérieur rieur àà 15%, 15%,
!! HHéémorragie pulmonaire induite morragie pulmonaire induite àà l l’’exercice (HPIE) : tauxexercice (HPIE) : taux

dd’’hhéémosidmosidéérophagesrophages sup supéérieur rieur àà 8% 8%
!! Maladie irritative : taux de cellules Maladie irritative : taux de cellules éépithpithééliales supliales supéérieur rieur àà 8% 8%
!! HypersensibilitHypersensibilitéé : taux de mastocytes  : taux de mastocytes supsupéérieur rieur àà 2% 2%
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RRéésultatssultats
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RRéésultatssultats
LactatLactatéémiemie

0

2

4

6

8

10

12

14

La1 La2 La3 La4 La5

L
a
ct

a
té

m
ie
 (
m
m
ol
/l
)

Contrôle Contre-Performants

a a

a
a

b

b

b

b

b

a



12 juin 2008, AVF12 juin 2008, AVF

RRéésultatssultats
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RRéésultatssultats
EndoscopieEndoscopie

--2424
DDVP (22), RAE (1), CCVDDVP (22), RAE (1), CCV

(1)(1)

Groupe 3 (n=24)Groupe 3 (n=24)

771111
DDVP (8), RAE (1), DRVPDDVP (8), RAE (1), DRVP

(1), CCA (1)(1), CCA (1)

Groupe 1 (n=18)Groupe 1 (n=18)

VRS multipleVRS multipleVRS simpleVRS simple

! 45,6% des chevaux contre-performants
présentaient une affection des VRS

! 57,1% des chevaux présentant une
affection des VRS présentaient une
affection des VRP
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RRéésultatssultats
VRPVRP

--44--1133221414Groupe 3Groupe 3
(n=24)(n=24)
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TOTALTOTAL

11

HPIE +HPIE +
IrritativeIrritative

66

IrritativeIrritative

33

Hypersen-Hypersen-
sibilitsibilitéé

33

MIVRPMIVRP
++

autreautre

55

HPIEHPIE

77

MIVRPMIVRP
+ HPIE+ HPIE

1111Groupe 2Groupe 2
(n=36)(n=36)

MIVRPMIVRP

! 65,2% des chevaux contre-performants présentaient
une affection des VRP
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RRéésultatssultats
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DiscussionDiscussion

POPULATIONPOPULATION
–– Dans notre population : 84,8% des chevauxDans notre population : 84,8% des chevaux

prpréésentaient une affection des voies respiratoiressentaient une affection des voies respiratoires
•• Franklin Franklin et et alal., 2006., 2006!!; ; LaneLane  et et alal., 2006., 2006

–– DD’’autres auteurs donnent un pourcentage plus faibleautres auteurs donnent un pourcentage plus faible
dd’’anomalies des voies respiratoires supanomalies des voies respiratoires supéérieures et unrieures et un
pourcentage plus important de boiteries oupourcentage plus important de boiteries ou
dd’’affections cardiaques affections cardiaques (Morris et (Morris et SeehermanSeeherman, 1991, 1991!!;;
Martin Martin et et alal.,., 2000) 2000)

–– DiffDifféérences dues rences dues àà la s la séélection de la populationlection de la population
rrééfféérrééee
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DiscussionDiscussion

ENDOSCOPIE AU REPOS vs EXERCICEENDOSCOPIE AU REPOS vs EXERCICE
•• Peu de corrPeu de corréélation entre llation entre l’’endoscopie des VRS au repos et endoscopie des VRS au repos et àà l l’’exerciceexercice
•• LL’’endoscopie de repos nendoscopie de repos n’’est pas fiable pour le diagnostic dest pas fiable pour le diagnostic d’’obstructionsobstructions

dynamiques des voies respiratoires supdynamiques des voies respiratoires supéérieures rieures ((LaneLane  et et alal.. ,2006) ,2006)
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DiscussionDiscussion

PARAMETRES PHYSIOLOGIQUESPARAMETRES PHYSIOLOGIQUES
•• Population chevaux Population chevaux contre-performantscontre-performants vs contr vs contrôôle :le :

FrFrééquence cardiaque et quence cardiaque et lactatlactatéémiemie plus  plus éélevlevéés et pressions et pression
artartéérielle en oxygrielle en oxygèène plus bassene plus basse

•• Des anomalies des VRS et/ou VRP limitent les Des anomalies des VRS et/ou VRP limitent les ééchangeschanges
dd’’oxygoxygèènene

•• Hypoxie dHypoxie déépend de :pend de :
–– la capacitla capacitéé a aéérobie des chevauxrobie des chevaux
–– le stade dle stade d’’entraentraîînementnement
–– Un  dUn  dééfaut faut ventilation-perfusionventilation-perfusion  ((CouetilCouetil et  et DenicolaDenicola, 1995)., 1995).
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DiscussionDiscussion

AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRESAFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

•• Dans notre Dans notre éétude :tude :
–– 45,6% pr45,6% préésentaient une affection des VRSsentaient une affection des VRS

•• MajoritMajoritéé de DDVP  de DDVP ((LaneLane  et et alal., 2006)., 2006)
•• 57,1% d57,1% d’’entre eux prentre eux préésentaient une affection des VRPsentaient une affection des VRP

–– 65,2% pr65,2% préésentaient une affection des VRPsentaient une affection des VRP

•• Il ne faut pas nIl ne faut pas néégliger lgliger l’’incidence des affectionsincidence des affections
des VRP mdes VRP mêême chez les chevaux prme chez les chevaux préésentant unesentant une
anomalie anomalie éévidente des VRS.vidente des VRS.
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DiscussionDiscussion

CYTOLOGIE DE LBA DU GROUPE DE CONTRCYTOLOGIE DE LBA DU GROUPE DE CONTRÔÔLELE

"" Les macrophages et les lymphocytes sont les cellulesLes macrophages et les lymphocytes sont les cellules
majeures dmajeures déécelceléées dans un LBA chez un cheval normales dans un LBA chez un cheval normal
((McKaneMcKane  et et alal., 1993., 1993!!; Bain, 1997).; Bain, 1997).

"" Peu de cellules Peu de cellules éépithpithééliales, de mastocytes etliales, de mastocytes et
dd’é’éosinophiles osinophiles ((DerksenDerksen  et et alal.,., 1989 1989!!; ; McKaneMcKane  et et alal.,., 1997 1997!!;;
LapointeLapointe  et et alal.,., 1994 1994!!; Dixon ; Dixon et et alal.,., 1995). 1995).

"" Peu de neutrophilesPeu de neutrophiles
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DiscussionDiscussion

FACTEURS INFLUENCANT LES RESULTATS DU LBAFACTEURS INFLUENCANT LES RESULTATS DU LBA
"" Technique utilisTechnique utiliséée / pourcentage des diffe / pourcentage des difféérentes cellules durentes cellules du

LBALBA
"" Pour le pourcentage de neutrophiles : 5,4% (Pour le pourcentage de neutrophiles : 5,4% (±± 3,2)  3,2) àà 14,4% 14,4%

((±±10,1) selon la quantit10,1) selon la quantitéé de liquide infus de liquide infuséé (300 ml dans le (300 ml dans le
premier cas et 50 ml dans le second).premier cas et 50 ml dans le second).

"" Stade dStade d’’entraentraîînementnement
"" Les chevaux activement impliquLes chevaux activement impliquéés en course prs en course préésentent souventsentent souvent

deux fois plus de neutrophiles par rapport aux chevaux en travaildeux fois plus de neutrophiles par rapport aux chevaux en travail
dd’’enduranceendurance  ((McMc Kane  Kane et et alal., ., 1995)1995)

"" Effets de lEffets de l’’exerciceexercice
"" Pourcentage de neutrophilesPourcentage de neutrophiles est deux fois plus important dans le est deux fois plus important dans le

LBA post-exercice par rapport au LBA LBA post-exercice par rapport au LBA prpréé-exercice-exercice  ((CouetilCouetil et et
DenicolaDenicola, 1999)., 1999).

"" PrPréésence de globules rouges libres.sence de globules rouges libres.
"" Meyer Meyer et et alal.. (1998) (1998) ont montr ont montréé qu qu’’il existe une corril existe une corréélation entre lelation entre le

nombre de globules rouges dans le liquide de LBA et les pressionsnombre de globules rouges dans le liquide de LBA et les pressions
artartéérielles pulmonaires importantes lors drielles pulmonaires importantes lors d’’exercice exercice àà vitesse vitesse
maximale.maximale.
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DiscussionDiscussion

CYTOLOGIE DU LBA POPULATION CONTRE-CYTOLOGIE DU LBA POPULATION CONTRE-
PERFORMANTE vs CONTROLEPERFORMANTE vs CONTROLE

•• Augmentation des neutrophiles : tAugmentation des neutrophiles : téémoin de MIVRPmoin de MIVRP
•• Augmentation des Augmentation des hhéémosidmosidéérophagesrophages : t : téémoin dmoin d’’HPIEHPIE
•• AugentationAugentation de cellules  de cellules éépithpithééliales : tliales : téémoin dmoin d’’une une éérosionrosion

des voies respiratoires profondes (affections virales ?)des voies respiratoires profondes (affections virales ?)
•• Augmentation des mastocytes : hypersensibilitAugmentation des mastocytes : hypersensibilitéé

•• Relation MIVRP et HPIERelation MIVRP et HPIE : :
–– Certains auteurs estiment que lCertains auteurs estiment que l’’HPIEHPIE fait suite  fait suite àà une MIVRP une MIVRP

(O(O’’Callaghan Callaghan et et alal., 1987., 1987!!; Newton et Wood, 2002).; Newton et Wood, 2002).
–– DD’’autres auteurs estiment que la prautres auteurs estiment que la préésence de sang dans lessence de sang dans les

voies respiratoires peut provoquer lvoies respiratoires peut provoquer l’’apparition dapparition d’’une MIVRPune MIVRP
((Aguilera-TejeroAguilera-Tejero  et et alal., 1995., 1995!!; ; McKaneMcKane et  et SlocombeSlocombe,,
19991999!!).).
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!!GroupeGroupe 4 : pas  4 : pas dd’’affectionsaffections  respiratoiresrespiratoires
diagnostiqudiagnostiquééeses
"" FC FC éélevlevééee

"" ProblProblèèmeme  cardiaquecardiaque ? ?

"" DouleurDouleur ? ?

"" Affection Affection locomotricelocomotrice  sous-jacentesous-jacente ? ?

DiscussionDiscussion

12 juin 2008, AVF12 juin 2008, AVF

ConclusionConclusion

## IlIl existe une r existe une rééponse mponse méétabolique difftabolique difféérenterente
(FC, (FC, lactatlactatéémiemie, PaO2) , PaO2) àà l l’’exercice chez desexercice chez des
chevaux chevaux contre-performantscontre-performants par rapport  par rapport àà des des
chevaux performants (groupe de contrchevaux performants (groupe de contrôôle)le)

## Le lavage Le lavage broncho-alvbroncho-alvééolaireolaire post-exercice post-exercice
prpréésente un grand intsente un grand intéérrêêt mt mêême chez desme chez des
chevaux prchevaux préésentant une anomalie sentant une anomalie éévidente desvidente des
voies respiratoires supvoies respiratoires supéérieuresrieures
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