Carnet de santé @? ESPE

Lintoxication liée a
['ingestion de glands ou de
jeunes pousses de chéne

L'intoxication des équidés par les glands et les jeunes feuilles des chénes survient généralement
en fonction d'événements climatiques particuliers (tempétes, glandées exceptionnelles suite

a une sécheresse, printemps chauds et précoces. . .). Lingestion de glands de chéne provoque
une intoxication chez le cheval qui se manifeste par un état de choc, des symptomes digestifs,
et des complications rénales. La mort de I'animal survient dans un grand nombre de cas.
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a toxicité des glands est
généralement imputée a leur
richesse en tannins (jusqu’a
10 % de leur poids), qui sont
hydrolysés dans l’intestin en
d’autres composés qui ont notam-
ment des propriétés hémolytiques
(destruction des globules rouges)
et vasculaires (création d’cedéme).
Larichesse en glucides fermentes-
cibles des glands peut également
expliquer une mort par indiges-
tion. De plus, les tannins sont de
grosses molécules avec une forte
astringence favorisant la création
de 1ésions digestives par asseche-
ment. D’autre part, elles ont la
capacité de se lier a d’autres molé-
cules comme des enzymes diges-
tives ou bactériennes, ce quia pour
effet de diminuer le transit, de per-
turber le microbiote, et de créer des
1ésions rénales une fois qu'elles sont
résorbées dans 'organisme.
Notons que des espéces comme les
bovins et les ovins sont également
touchées par I’intoxication aux
tannins, alors que d’autres telles
queles porcs, les chévres et les écu-
reuils n’y sont pas sensibles.

Lésions digestives

et rénales

Tous les chénes peuvent étre théo-
riquement a l'origine d’intoxica-
tions mais les teneurs en sucres
solubles et en tannins varient beau-
coup en fonction de la maturité des
feuilles et des glands. Les feuilles
seraient surtout al'origine du syn-
drome rénal alors que les glands,
en particulier ceux encore verts,
seraient surtout responsables de
lésions digestives.

En France, deux chénes sont par-
ticuliérement impliqués dans les
accidents : Quercus robur (chéne
pédonculé) et Quercus petraea
(chéne sessile ou rouvre). 11 sem-
blerait que dans le Sud-Est de la
France, ce soit le Quercus ilex ou
chéne vert qui puisse étre al’origine
d’intoxications. A notre connais-
sance, aucun cas avec des chénes-
lieges (Quercus suber) n’a été décrit.
Il est important de noter que des

Les feuilles de
chénes seraient
surtout a l'origine
du syndrome
rénal alors que les
glands, en
particulier ceux
encore verts,
seraient surtout
responsables de
lésions digestives.

auteurs décrivent une forme de
toxicomanie chez certains che-
vaux ayant « goité » aux glands et
aux jeunes pousses de chéne. Ce
comportement induirait la forme
subaigué ou chronique liée a I’hy-
drolyse des tannins.

Forte saisonnalité

Les cas d’intoxication sont rare-
ment décrits ou notifiés aux centres
antipoison vétérinaires. Devant le
nombre important de cas récents
dans!’Ouest dela France, une étude
rétrospective a été mise en place au
sein du Cisco (Centre internatio-
nal de santé du cheval d’Oniris) a
I’Ecole vétérinaire de Nantes. Elle
apour but de mieux caractériser la
survenue, le tableau clinique et de
mettre en évidence d’éventuelles
différences significatives entre les
chevaux survivants et non sur-
vivants. 25 chevaux présentés au
Cisco entre 2011 et 2018 ont été
retenus pour cette étude. Ces cas
venaient de I’Ouest de la France,
dans un rayon d’une centaine
de kilomeétres autour de Nantes.
Pour étre sélectionnés les chevaux
devaient répondre a quatre des six
critéres suivants : survenue a l'au-
tomne, présence de glands dansle
milieu de vie, parametres suggé-
rant une atteinte digestive et/ou
rénale, coques de glands retrouvés
dans les féces, atteinte de compa-
gnons de prés, ou encore résultats
d’autopsie concordants. Deux cas
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ont été présentés en 2011, huit en
2015 et quinze en 2017. Aucun cas
n’a été diagnostiqué en 2012, 2013,
2014, 2016 et 2018, soulignant une
cyclicité certaine et une augmenta-
tion progressive du nombre de cas.
L'4ge moyen était plutdt élevé
(16 ans), a relier a la proportion
de chevaux retraités et vivant au
pré. Notons aussi la forte saison-
nalité de I'intoxication avec une
période restreinte entre mi-sep-
tembre et fin octobre. L'affection
est alors responsable de signes
aigus a suraigus avec une durée
médiane d’évolution de 6 heures
avec admission a I’hopital.

Les signes cliniques de I'intoxi-
cation chez ces chevaux étaient
avant tout des signes généraux et
digestifs. Ainsi, un abattement et
un tableau clinique d’état de choc
étaient présents chez 100 % des
chevaux, avec une augmentation
de la fréquence cardiaque et res-
piratoire, ainsi que des muqueuses
buccales anormales. Les symp-
tomes digestifs étaient également
présents chez la quasi-totalité des
chevaux: diarrhée pour 68 %, ou a
I’inverse un arrét de transit pour
28 %. Des signes de coliques étaient
observés chez 28 % des sujets.
Notons que des coques de glands
n'ont été retrouvées dans les féces
que dans 56 % des cas.

Dans cette étude, les signes cli-
niques associés a un mauvais pro-
nostic étaient: 'augmentation mar-
quée dela fréquence cardiaque, des
muqueuses buccales trés anor-
males (cyanose/congestion et asse-
chement), la présence d’une diar-
rhée hémorragique, ou encore un
arrét du transit.

L’échographie abdominale a per-
mis d’observer un épaississe-
ment tres sévere du colon -lieu
de I’hydrolyse des tannins - avec
des valeurs rarement retrouvées
dans d’autres affections. Ce symp-
tome constitue donc une aide a
lorientation diagnostique. Ainsi,
I’épaisseur moyenne maximale
mesurée est de 29 mm, avec une
différence significative entre les
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survivants (19 mm) et les non-
survivants (36 mm). Remarque:
I’épaisseur normale dela paroi du
colon varie de 2 4 3 mm environ.
Le pronostic de I’intoxication est
sombre si la quantité de glands
ingérés est élevée et si I’évolu-
tion clinique vers 1’état de choc
est rapide. Il I'est moins si le sujet
a ingéré moins de glands et de
jeunes feuilles de chéne et sil’évo-
lution vers la forme tannique de
I’intoxication est lente. La prise
en charge médicale rapide permet
dans ce cas de minorer les effets
sur les protéines des membranes
digestives et rénales et d’amélio-
rer notablement le pronostic. Pour
la forme aigué a suraigué, le trai-
tement de I’état de choc est une
urgence vétérinaire qui permet-
tra potentiellement de sauver 'ani-
mal. Dans]’étude du Cisco, le taux
de survie était de 44 %, ce qui est
un peu meilleur que dans la seule
autre série de neuf cas déja publiée
(33 % de survie; Smith etal. 2015).
Notons que les 48 premiéres heures
sont critiques avec un nombre de
déceés ou d’euthanasies équivalent
apres de 93 % des non-survivants.
Pendant 'hospitalisation, les fac-
teurs semblant influencer le plus
la survie sont le contrdle des fuites
protéiques, le retour rapide de I’ap-
pétit et la normalisation des para-
metres rénaux.

Généralement, on estime que I'in-
gestion de glands doit étre mas-
sive sur plusieurs jours pour voir
apparaitre les premiers symptomes
et qu’ensuite I’évolution peut étre
plus ou moins rapide. Ceci explique
que lon trouve fréquemment des
glands dans les différentes cavités
digestives et prouve ’exposition
aux glands mais pas obligatoire-
ment 'intoxication.

Surveillance

de I'environnement

Il convient de surveiller les chénes
qui sont présents dans’environne-
ment des chevaux pour prendre des
mesures adaptées en cas de glan-
dées massives. En outre, lors de

Lors de périodes
de forte ampleur
météorologique
(tempétes,
crues...), en cas

de glandée
importante, il est
pertinent de
procéder a une
éviction
temporaire des
patures fortement
contaminées ou de
collecter les glands
pour minorer
I'exposition.
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périodes de forte ampleur météo-
rologique (tempétes, crues...), en
cas de glandée importante, il est
pertinent de procéder a une évic-
tion temporaire des patures for-
tement contaminées ou de col-
lecter les glands pour minorer
lexposition. Par ailleurs, un cer-
tain manque de nourriture (pas
assez de foin, pas de complémen-
tation en granulés), une densité
importante de chevaux, et des fac-
teurs individuels comme un com-
portement gourmand ou domi-
nant semblent étre des facteurs
favorisant 'ingestion de glands et
donc une intoxication potentielle.

Une mobilisation

pour mieux connaitre

cette intoxication

Les cas notifiés semblent en aug-
mentation ces derniéres années
et les services hospitalo-universi-
taires des écoles vétérinaires, les
cliniques vétérinaires spécialisées,
leslaboratoires vétérinaires dépar-
tementaux, les deux centres anti-
poison vétérinaires et le Réseau
d’épidémiosurveillance en patho-
logie équine (RESPE) se mobilisent

pour enregistrer les notifications
et améliorer la connaissance tant
épidémiologique que clinique de
cette intoxication.
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ERRATUM

Le nom de l'auteur Sarah
Bonnet a été omis dans l'article
«Les tiques, a l'origine de
maladies » en pages 61-63

de Cheval santé n°123 aoUt-
septembre, ainsi qu'en crédit
du schéma en page 62.

Toutes nos excuses a l'auteur
pour cet oubli.



