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__RESUME

En plus de la déshydratation, I'entérite diarrhéique du veau est généralement associée a des désé-
quilibres hydro-électrolytiques et acido-basiques. L'évaluation de ces troubles par la mesure du pH
sanguin et des concentrations sériques de Na*, K+, C1-, HCOs, et par le calcul du trou anionique (concen-
tration sérique des cations diminuée de celle des anions) et de I'excés de base, permet d’ajuster au
mieux le traitement et de préciser le pronostic.

Le déséquilibre le plus fréquemment observé est |'acidose avec ou sans augmentation du trou anio-
nique selon |'étiologie de la diarrhée. L'acidose est corrigée par I'administration de solutés bicarbo-
natés ou de carbonates. Les autres troubles moins fréquents sont I'alcalose et les dyskaliémies.

Un systéme expert, sous forme d'un protocole clinique et thérapeutique, a été développé pour éva-
luer les troubles acido-basiques et hydro-ioniques associés aux entérites diarrhéiques du veau.

Mots-clés: veau, diarrhée, déshydratation, acidose, fluidothérapie

— SUMMARY
In addition to dehydration, diarrheic enteritis in calves is generally associated with acid-base distur-
bances and fluid and electrolyte imbalances. The evaluation of these disorders, based on the meas-
ure of blood pH and Na*, K+, C1-, HCO5 concentrations, and on the calculation of the serum anion
gap (difference between the concentrations of the major cation and the major anions) and of the
base excess, helps optimise the treatment and further refine the prognosis.

Acidosis is the most frequent disorder, with or without an increased serum anion gap depending on
the etiology of the diarrhoea. This problem is corrected by the administration of bicarbonate or car-
bonate solutions. Less common disorders include alkalosis and dyskalemia.

An expert system, providing a clinical and therapeutic protocol, was developed to evaluate acid-base
and hydroelectric disorders associated with diarrheic enteritis in calves.

Key words: calf, diarrhoea, dehydration, acidosis, fluid therapy.

(1) 6, rue du Général de Gaulle, 03130 Le Donjon.
(2) Les Begauds, 03390 Montmarault.
(3) 23, chemin des Capelles, 31076 Toulouse.

Bull. Acad. Vét. France — 2007 - Tome 160 - N°4 www.academie-veterinaire-defrance.org 325




COMMUNICATION

INTRODUCTION

Les entérites diarrhéiques du veau (EDV) s’accompagnent
toujours, a des degrés divers, de déshydratation et/ou d’acidose
métabolique qu'il convient d’évaluer avec la plus grande exac-
titude.

Le but de cet article est de répertorier chez le veau diarrhéique
les parameétres biochimiques indispensables a I'évaluation du
bilan acido-basique, de faire le point des connaissances sur les
troubles acido-basiques, et plus précisément sur I'acidose méta-
bolique, et enfin de proposer un protocole d’évaluation clinique
et thérapeutique.

EVALUATION DES DESEQUILIBRES ACIDO-
BASIQUES ET ELECTROLYTIQUES

Lexamen clinique ne permet pas d’apprécier de maniére pré-
cise le degré d’acidose métabolique. Il est donc nécessaire
d’avoir recours aux examens biochimiques sanguins (Navetat

et al. 2003 ; Foucras et al. 2007).

Parameétres mesurés

Lidentification d’'un déséquilibre acido-basique repose sur la
mesure de deux des trois parametres (pH, PCO,, [HCO5]) de
*équation d’Henderson-Hasselbalch :

pH = 6.1 + log [HCO57]/a PCO,

ot a est la constante de solubilité égale a 0,0301 et la PCO,
représente la quantité de CO,; dissous.

Théoriquement, les mesures doivent étre faites sur le sang arté-
riel mais pratiquement, les prélévements se font a la veine jugu-
laire sur tube hépariné. Les résultats entre sang artériel et vei-
neux sont proches pour les valeurs du bicarbonate. Le pH et la
PCO, sont légerement supérieurs dans le sang veineux par rap-
port au sang artériel.

Linterprétation 2 la fois diagnostique et physiopathologique des
valeurs mesurées doit tenir compte de plusieurs facteurs. La
valeur du pH donne le sens du déséquilibre (acidémie si le pH
veineux est inférieur a 7.35; alcalémie s'il est supérieur a

7.45).

La concentration en [HCOj57], indicateur de I'origine métabo-
lique ou non du déséquilibre, est approchée a la valeur du CO,
total qui provient pour l'essentiel du [HCO;3] (95 %) mais aussi
du CO; plasmatique dissous (5 %).

Le tableau biologique a une valeur instantanée ; en effet, deux
phénomenes se chevauchent, 'un initiateur de la perturbation
et Pautre compensateur. La régulation de I’équilibre acido-
basique fait intervenir successivement deux mécanismes. Le pre-
mier correspond a la mise en jeu des systémes tampons i) plas-
matiques, représentés par 'acide carbonique-bicarbonates (le
plus important), les protéines-protéinates, les phosphates
mono-bimétalliques, et ii) globulaires, avec ’hémoglobine-

hémoglobinate. Les systémes tampons, couples acides faibles/sels
de bases fortes, amortissent les variations de pH. Leur efficacité
repose sur la faible dissociation ionique des acides en cause. Le
second mécanisme fait intervenir d’abord les poumons (élimi-
nation du CO;) et ensuite les reins (élimination des acides).

Cette régulation est plus longue 2 se mettre en ceuvre et
pourra permettre la restauration compléte du pH.

Les concentrations en sodium plasmatique qui évoluent paral-
lelement a Phydratation refletent bien le bilan sodé de 'orga-
nisme. La déplétion va de pair avec les signes cliniques de la
déshydratation.

La chlorémie évolue en général proportionnellement aux
teneurs plasmatiques en sodium.

La mesure du potassium doit étre réalisée avec précaution
(risques d’hémolyse). En dehors des valeurs extrémes, la kalié-
mie reflete mal le bilan potassique global. La valeur de la kalié-
mie dépend de ’équilibre acido-basique ; les acidoses métabo-
liques, davantage par perte de bases que par gain d’acides,
provoquent une sortie du potassium cellulaire, en échange des
ions H*. Lhyperkaliémie peut alors masquer un déficit global.
Lhypokaliémie ([K*] <3,6 mmol/l) qui en résulte, est respon-
sable de faiblesse musculaire avec atonie intestinale. Toutefois,
ce sont surtout les troubles cardiaques associés aux dyskaliémies
qui sont a prendre en compte. Ainsi I'hyperkaliémie ([K*]>5,6
mmol/l), souvent a l'origine d’une bradycardie, est dans les cas
extrémes directement responsable de la mort.

Parameétres calculés

Le bilan ionique permet d’apprécier indirectement I'accumu-
lation d’acides organiques par le calcul du trou anionique
(TA) égal a la concentration des cations mesurés (95 % des
cations sériques totaux) diminuée de celle des anions mesurés
(85 % des anions sériques totaux) :

TA (mmol/l) = ([Na*] + [K*]) - ([C'] + [HCO5'])

En cas d’acidose métabolique par rétention d’ions H*, I'aug-
mentation des anions non dosés (molécules organiques élec-
tronégatives non dosées habituellement en routine et équili-
brées, au plan électrochimique, par des protons) explique
l'augmentation du trou anionique: chaque diminution de la
concentration en bicarbonate est associée a une augmentation
équivalente du TA, a condition que chaque proton soit tam-
ponné par un ion bicarbonate. Caugmentation du TA signe une
acidose métabolique liée a 'accumulation d’acides organiques
(lactates, pyruvate, albumine). Au contraire, lorsque 'acidose
est consécutive a une perte des bicarbonates lors, par exemple,
de diarrhées aigués infectieuses, elle est caractérisée par une
valeur normale des anions non dosés et par conséquent par une
valeur normale du trou anionique.

Lexces de base (EB) est la différence entre la valeur calculée
des bases tampons du sujet étudié et celle d’'un sujet sain. Le
résultat en mmol/l est exprimé en exces (ou déficit de base).
Méme négative, cette expression s’appelle exces de base. ’EB
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permet d’apprécier le déficit ou I'exces de base. Une évaluation
est calculée (en mmol/l) a partir des bicarbonates et du pH.

EB = [HCO;] - 25 + 16.2 (pH - 7.40)
Lapport en bicarbonate est alors déduit:
Apport (mmol/l) = EB (mmol/l) x poids vif (kg) x 0,6.

Le facteur 0,6 représente le volume de distribution du bicar-
bonate chez le veau. Des valeurs de 0,3 2 0,6 ont été proposées
selon que le volume de distribution des bicarbonates touche le
compartiment extracellulaire seul ou le compartiment eau
totale de 'organisme. Il est évident que, si 'acidose est sévere
et de longue durée, la prise en compte du milieu intracellulaire
est nécessaire.

ACIDOSE ET DESHYDRATATION (figure 1)

Les EDV, quelles qu’en soient les causes infectieuses (bacté-
riennes, virales, parasitaires), aboutissent a des déséquilibres
hydrominéral et acido-basique. La principale manifestation est
la déshydratation essentiellement extracellulaire.

Lorsque le veau est déshydraté, examen clinique permet
d’évaluer avec une bonne précision le degré de déshydratation

et donc de corriger les pertes liquidiennes (Rollin 1997).
Lintensité de 'acidose est souvent proportionnelle au degré de
déshydratation. Cependant, dans certains cas, les veaux ne sont
pas déshydratés et pourtant fortement acidosiques (Constable
etal. 2005). Le comportement (aptitude au relever, réflexe de
succion) du veau est alors le reflet de 'acidose et non des pertes
hydroélectrolytiques.

Des acidoses métaboliques sans déshydratation avec des signes
diarrhéiques minimes ou absents ont été rapportés chez des
veaux de races allaitantes 4gés de plus d’une semaine, au
Canada (Kasari & Naylor, 1985) et en Grande Bretagne
(Grove White & White, 1993). Des observations réalisées en
France en 1995, 1996 et 1998 (Navetat et al. 1997 ; Schelcher
et al. 1998) montrent que les gastro-entérites paralysantes
(GEP) sont associées a une acidose métabolique avec aug-
mentation importante du trou anionique plasmatique (TA), due
a l'accumulation d’acides organiques (acide D lactique). Chez
les veaux atteints de GEP, les concentrations plasmatiques en
D-Lactate sont comprises entre 8 et 12 mmol/l contre des valeurs
inférieures 3 2 mmol/l chez des veaux sains (Schelcher et
al.1998). Le métabolisme du lactate différe selon les isomeres
D ou L. Le L-Lactate subit une métabolisation hépatique
rapide par oxydation en pyruvate et néoglucogenése, alors que

perte nette
H,O, électrolytes (Na*, K*, CI', HCO,)

hyponatrémie hypovolémie

l \

hypo-osmolarité STA d’excrétion H, K*
déficit énergétique
cellulaire
¥
excrétion K+ l absorption
D-lactate

L-lactate / /

hyperkaliémie acidose
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——» hypopertfusion rénale

l
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Figure 1: Bilan des perturbations hydro-électrolytiques qui apparaissent lors de diarrhée néonatale.
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le D-Lactate s'accumule par insuffisance ou défaut d'oxydation
et d'excrétion rénale. Rappelons que seul 1'isomere L est pro-
duit en quantité significative par les tissus des mammiferes, alors
que la production d'acides organiques exogenes tel que le D-
lactate est trés certainement d’origine bactérienne et pourrait
provenir de fermentations caeco-coliques ou du lactose. Des bac-
téries (lactobacilles, colibacilles CS 31A et / ou Col V ou
d’autres 2 identifier) pourraient également jouer un rdle. On peut
penser que la production d'acides par la fermentation de sub-
strats partiellement digérés, peut étre importante dans le déve-
loppement de I'acidose métabolique chez le veau (Schelcher et
al. 1998). Lors de GEP, la forte prévalence de colibacilles por-
teurs des marqueurs CS 31A et Col V (Navetat et al. 1997) sug-
gere leur implication. Des souches isolées a partir de selles, chez
des veaux atteints de GEP, produisent de I'acide D-lactique lors
de cultures in vitro en présence de lactose (résultats non
publiés). Le D-Lactate pourrait également étre produit par des
streptocoques du groupe D, des lactobacilles (Lactobacillus aci-
dophilus ou fermentum) ou des bifidobactéries.

Dans les diarrhées secrétoires a E. coli, la perte des bicarbonates
est d’origine intestinale. Dans ce cas, le trou anionique plas-
matique est normal. Lors de diarrhées avec malabsorption
(viroses ou cryptosporidiose), la fermentation dans le colon du
lactose non digéré conduit a la production d’acides qui ont pour
effet Paugmentation du TA (Groutides & Michell, 1990;
Grove White 1996 ; Naylor 2000).

ARBRE DECISIONNEL : EXEMPLES
DE STRATEGIE THERAPEUTIQUE

Une étude réalisée a partir de veaux sains (n = 65) et de veaux
diarrhéiques (n = 911) a permis de préciser les valeurs usuelles
des principaux parameétres biochimiques (tableau 1) et de
décrire les différents protocoles thérapeutiques mis en ceuvre.
Les résultats sont rapportés dans le tableau 2. Ces résultats mon-
trent I'importance de 'acidose sans déshydratation et des dys-
kaliémies. Les troubles mixtes (acidose respiratoire et méta-
bolique), compensés (pH normal et bicarbonatémie anormale)
ou acido-basiques complexes, ne sont pas rapportés.

Veau acidosique et déshydraté (tableau 3)

Lexamen clinique permet d’évaluer avec assez de précision le
degré de déshydratation. En traitement de premiére intention,
la restauration de la volémie et la correction de I'acidose sont
réalisées avec des solutés alcalinisants. La quantité (litres) de
soluté administrée est égale au poids vif (kg) multipliée par le
degré de déshydratation (%).

En seconde intention, la correction de I'acidose est spécifiquement
recherchée. Qutre la correction de la déshydratation, pour des bicar-
bonatémies inférieures 2 8 mmol/l, la perfusion de bicarbonate a
1,4 % complete les perfusions faites avec les solutés classiques.

Environ 2 % des veaux déshydratés sont en alcalose métabo-

lique (pH > 7.45 et [HCO5] > 30 mmol/l), probablement suite

a des réhydratations par voie veineuse ou orale mal conduites.
La correction de ces troubles est alors assurée par une perfusion
de soluté salé/glucosé isotonique. administration d’'une solu-
tion isotonique de NaCl a un effet acidifiant et assure 'excré-
tion par le rein de 'exces de bicarbonate; celle de glucose permet
de restaurer la glycémie, souvent diminuée.

Test Intervalle Unités
Na+ 136 — 147 mmol/|
K* 4.0-5.0 mmol/|
Cl 95-105 mmol/|
HCO5 21-28 mmol/l
pH 7.35-17.45 u.pH
PO, 35-40 mm Hg
PCO, 35-44 mm Hg
TCO, 20-30 mmol/I
L-Lactate 0.98 -3.50 mmol/l
D-Lactate 0.13-2.41 mmol/l
Exces de base -2 -+2 mmol/|
Trou anionique 14-25 mmol/|
Protéines totales 6.0-7.6 g/dl
Urée 7-20 mg/dl
Glucose 55-95 mg/dl
Hématocrite 24 - 46 %
Hémoglobine 8-15 g/dl

Tableau 1: Valeurs usuelles des parametres biochimiques sanguins chez le veau
(Navetat et al. 2003).

pH > 7.45
0/.)2
Veaux 70,8 %)
cliniquement
déshydraté
(Traitoment en H<T35 - HCO,] =g mmoll 196 (509 %F
artemer 332 (86,2 %)
2 :‘“":g;‘;") [HCO3] <8 mmolll 136 (35,3 %)
o/ \1
EP) Dyskaliémies
130(33,8%)  [K*]>5.6mmoll 130 (33,8 %)2
pH > 7.45
45 (8,5 %)
VEETT [HCO;]= 8 mmolll 206 (39 %)°
cliniquement dont TA < 30 mmol/l 196 (37,2 %)?
o pH<735  dontTA>30mmold  10(1,9 %)
déshydratés 368 (70 %)?
ISR [HCO3] < 8 mmol/l 162 (30,8 %)’
(58 %) dontTA>30mmolll  8(1,5 %)?
dont TA < 30 mmol/l 154 (29,3 %)?
Dyskaliémies [K*] < 3.6 mmol/l 16 (3 %)?
0/.)3
B3I yssemmoll  57(10.8 %)

1'% exprimé par rapport au nombre total de veaux.
2% exprimé par rapport au nombre de veaux déshydratés.
3 % exprimé par rapport au nombre de veaux non déshydratés.

Tableau 2 : Synopsis des principaux résultats biochimiques en fonction du degré
de déshydratation, du pH, de la bicarbonatémie et des dyskaliémies.
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Veau acidosique et non déshydraté (tableau 3)

La mesure du pH montre que dans 8,5 % des cas, les veaux sont
en alcalémie (pH > 7.45).

Pour des valeurs de pH inférieures a 7.35, la bicarbonatémie
semble décroitre avec le pH, alors que le TA augmente paral-
lelement pour atteindre des valeurs supérieures 2 30 mmol/l. La
restauration de la réserve alcaline est réalisée par 'apport en per-
fusion lente de soluté bicarbonaté a 1,4 %, a la vitesse de 2,5
mmol/kg/heure. Une solution tampon constituée d’'un mélange
équimoléculaire de bicarbonate de sodium/carbonate de sodium
(Carbicarb NP) est utilisée lorsque la réserve alcaline est forte-
ment abaissée (bicarbonatémies inférieures a 8 mmol/l). Le pKa
(9,6) de ce mélange explique que les protons de I'acide carbo-
nique soient préférentiellement tamponnés par I’anion carbo-
nate, d’ot la formation de bicarbonate avec consommation du
CO, dissous. Cette solution hypertonique tamponne a quan-
tité égale trois fois plus qu'une solution de bicarbonate 2

1,4 %.

Soluté salé 4 0.9 %

ELESES + soluté glucosé 10 %
Acétate de Na 0.408 %
cIini\c;ﬁzment [HCO5T = 8 mmol/l | icarhonate de Na 4.2 %
déshydraté  pH < 7.35
(Traitement en

2°intention) [HCO3] < 8 mmol/l Bicarbonate de Na 1.4 %

Insuline rapide 1 Ul/kg

Dyskaliémies [K*] > 5.6 mmol/l + soluté glucosé 10 %

Soluté salé a 0.9 %

pH > 7.45 + soluté glucosé 10 %

Bicarbonate de Na 1.4 %

ou
[HCO3] = 8 mmol/l Bjcarhonate de Na 4.2 %

et TA < 30 mmol/l ou
Carbicarb "° ou THAM
Veau pH <7.35
cliniguement
non
déshydraté Carbicarb
[HCO37] < 8 mmol/l ou
et TA > 30 mmol/I THAM
+dichloroacétate
N KCLa0.2 %
[K*] < 3.6 mmolA + soluté salé a 0.9 %
Dyskaliémies

Insuline rapide 1 Ul/kg
+ soluté glucosé 10 %

[K*] > 5.6 mmol/l
Tableau 3: Arbre décisionnel : exemples de correction des troubles acido-basiques
et hydroioniques selon ['état de déshydratation et quelques paramétres biologiques
(pH sanguin, bicarbonatémie, kaliémie, trou anionique) (Navetat et al. 2003).

Le THAM (Tris-hydroxyméthyl amino-méthane) est également
proposé dans le traitement de I'acidose métabolique car il
diminue la concentration en protons et en CO,. A la différence
du bicarbonate de sodium (tampon extracellulaire), le THAM
agit comme tampon extra et intracellulaire. La posologie
recommandée chez le veau est de 72 mg/kg.

Lorsque la bicarbonatémie est inférieure 2 8 mmol/l et le TA
supérieur a 30 mmol/l, du dichloroacétate peut étre perfusé a
la dose de 50 mg/kg, deux fois a deux heures d’intervalle, dans
une solution de soluté salé isotonique (1 litre). Le dichloroa-
cétate diminue la glycolyse (baisse de la production de lactates)
et favorise 'oxydation tissulaire des Iactates. Chez le veau, son
role bénéfique dans les hyperlactatémies est encore a valider.

Lalcalinisation plasmatique diminue les hyperkaliémies supé-
rieures 2 5,6 mmol/l (10,8 % des cas) par un effet direct sur le
transfert du potassium extracellulaire vers le milieu intracel-
lulaire. Lors d’hyperkaliémie, I'administration d’insuline rapide
augmente également le transfert intracellulaire. La dose d’in-
suline est de 1UlI/kg dans un litre de sérum glucosé a 10 %.

A Pinverse, les hypokaliémies inférieures a 3,6 mmol/l sont rares
(3 % des cas) et corrigées par 'apport de potassium au rythme

de 0,5 mmol/kg/heure.

Lhypoglycémie peut étre raisonnablement suspectée chez un
veau faible, 1éthargique ou souffrant de malabsorption. La
mise en ceuvre de ces différents traitements implique une sur-
veillance de la diurese et des vitesses d’injection. En effet, lors
d’utilisation de solutés bicarbonatés, des surdosages ou des
vitesses d’injections trop rapides conduisent 2 une hyperos-
molarité du liquide extracellulaire, provoquée par 'apport des
ions sodium. Par ailleurs, les bicarbonates se dissocient et
entrainent une augmentation de la PCO,. Lors d’afflux brutal,
ce CO; diffuse rapidement et peut provoquer une acidose du
liquide céphalorachidien. Acidose et hyperosmolarité entrai-
nent alors des hémorragies cérébrales.

Au terme de cette étude, quelques éléments biochimiques
peuvent aider a formuler un pronostic. Pour des valeurs de pH
inférieures a 7.0, le pronostic est réservé, alors qu'une bicar-
bonatémie inférieure 2 6 mmol/l ne semble pas constituer un
seuil d’irréversibilité. Des kaliémies supérieures 2 8 mmol/l aggra-
vent le pronostic.

La correction des troubles hydro-électrolytiques rencontrés lors
d’entérites néonatales chez le veau doit suivre un protocole
précis. Larbre décisionnel consiste en:

i) un examen clinique (appréciation du degré de déshydrata-
tion, absence du réflexe de succion lors d’acidose sévere,
cornée «noyée » et/ou myasthénie lors d’hyperkaliémie),

ii) la mesure indispensable de parameétres biochimiques sanguins
ciblés (pH, PCO; ou HCOj5, Na*, K*, CI"),

iii) interprétation des déséquilibres acido-basiques (évaluation

du TA et de 'EB),

iv) la correction de ces déséquilibres avec des solutés poly

ioniques appropriés.
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DEVELOPPEMENT ET UTILISATION
D'UN SYSTEME EXPERT

Un systéme expert a été développé dans le cadre de 'évalua-
tion des troubles acido-basiques et hydro-ioniques associés
aux entérites diarrhéiques du veau. Cette plate-forme permet
d’intégrer, a travers une interface les données cliniques, les
valeurs mesurées des parameétres biochimiques du sang et celles
des parametres calculés a partir des précédentes. Le programme
caractérise le statut acido-basique et hydro-ionique de 'animal,
il présente sur un graphe, pour chaque parametre, l'intensité des
perturbations par rapport aux valeurs usuelles et propose un dia-
gnostic différentiel. En outre, plusieurs stratégies thérapeutiques
sont proposées, avec le(s) soluté(s) a perfuser, leur(s) volume(s),
et la durée de la perfusion.

CONCLUSION

La décision thérapeutique résulte i) d’un raisonnement analo-
gique lorsque le veau est déshydraté ou non déshydraté mais
traité en premiére intention, ii) de 'évaluation biochimique lors
d’évolution prolongée et/ou lors de traitement en deuxiéme
intention.

Lacidose est une dominante des perturbations métaboliques
observées lors I’EDV; cependant, l'existence d’alcalose et la fré-
quence des dyskaliémies ne sont pas négligeables et suggérent
un recours plus fréquent aux analyses biochimiques afin de mieux
adapter le traitement. Ces perturbations, apparemment assez
faciles a classer sont par ailleurs intimement liées aux troubles
de l'eau et des électrolytes, avec lesquels ils forment un tout,
Correctement analysées et interprétées, elles peuvent éclairer
souvent le praticien en face d'une situation confuse.
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