ll. Coligues médicales(Annexes 3 a 6)

1. Nombre de coliques traitées médicalement et choix du traitement nm@dickgau 13)

Un traitement médical peut étre préconisé dans deux cas. Soit le cheval ne semble pas
nécessiter de traitement chirurgical et recoit donc un traitement médical, soit les propriétaires
n'ont pas les moyens financiers d’assurer un traitement chirurgical et esperent donc que le

traitement médical sera suffisant pour traiter leur cheval.

Tableau 13: Nombre de coliques traitées pour des raisons médicales ou financieres

Nombre de coliques médicales 633
Pour des raisons médicales 532
Pour des raisons financieres 101

Ainsi, 84,0% des chevaux (532/633) ont recu un traitement médical pour des raisons
meédicales alors que 16,0% (101/633) ont recu un traitement médical pour des raisons

financiéeres.

2.Type de pathologie rencontréeableau 14 et Figure 3)

Voici les résultats du nombre de cas par type de pathologie, ayant recu un traitement
médical.
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Tableau 14: Nombre de cas et fréequence des dittgpes de pathologie lors d’un traitement

médical
Nombre Fréquence de
Type de pathologie de cas ce type de
pathologie (%)
Impaction du cblon 114 18,0
Déplacement-distension du cblon 220 34,8
Pathologies de l'intestin gréle 71 11,2
Pathologies du petit célon 9 1,4
Ulceres gastriques 31 4,9
Impaction de I'estomac 22 3,5
Autres pathologies digestives 44 7
Pathologies non digestives 25 3,9
Diagnostic indéterminé 88 13,9
Dysautonomie équine 9 1,4
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Figure 3. Représentation en secteurs de la fréqeates différents types de pathologie lors

d’un traitement médical
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Inpaction du colo

Diagnostic
18%

indéterminé 13,9 %

Pathologies nc
digestives 3,99

Autres pathologie
digestives 7 %

Inpaction de
lestomac 3,5 %

Ulcéres gastrique Déplacenent-
49 % distension du cdlc
34,8%

Pathologies du pe
cllon 1,4 %

Pathologies ¢
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Les déplacements et/ou distensions du colon aggot un traitement médical sont les
pathologies sous jacentes aux coliques les plugudr@dment rencontrées dans cette étude
(34,8%). Viennent ensuite les impactions du cold@?%), puis les cas dont le diagnostic n'a pu
étre déterminé (13,9%) malgré un examen complethdival. Les pathologies de l'intestin
gréle représentent 11,2% puis viennent les autagsofmgies digestives (7%) comme les
épithéliomas spinocellulaires de I'estomac, lesdantipns du caecum, les intoxications en
particulier au gland, les infestations parasitairdsa fréquence des ulceres gastriques, des
pathologies non digestives, des impactions d’estprdas pathologies du petit célon et des
dysautonomies équines est respectivement de 49;;35 ; 1,4 et 1,4%. Pour les affections
non digestives, nous pourrons citer la piroplasmases affections respiratoires (type

pleurésie)...
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3.Taux de survie a la sortie de I'hdpital pour leBgrees médicalegTableau 15)

Le nombre total de cas pour cette partie est dec@8, puisque les cas de dysautonomie
équine ont été écartés, notre but étant de coerlaifiréquence d’apparition de cette maladie

(cf. paragraphe précéedent), le taux de survie na@mans la littérature étant tres faible.

Sur ces 624 cas ayant recu un traitement medigdld®ntre eux (80,8%) ont survécu jusqu’a

la sortie de I'hopital.

Tableau 15: Taux de survie a la sortie de I'hépjalur les coliques traitées médicalement en

fonction du type de pathologie

Type de pathologie Nombre Nombre de cas Taux de sue
de cas vivants a la sortie (%)

Impaction du cblon 114 112 98,2
Déplacement-distension du célan 220 184 83,6
Pathologies de l'intestin gréle 71 38 55,5
Pathologies du petit célon 9 7 77,8
Ulcéres gastriques 31 31 100
Impaction de I'estomac 22 17 77,3
Autres pathologies digestives 44 34 77,3
Pathologies non digestives 25 16 64
Diagnostic indéterminé 88 65 73,9
TOTAL 624 504 80,8
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Les ulceres gastriques ont le meilleur taux deisud00%), les impactions de cdlon
suivent de prés avec un taux de survie a 98,2%chegaux ayant eu un déplacement de cdlon
ont un taux de survie de 83%. Les quatre prochgpes de pathologie ont un taux de survie
proche 77,8 ; 77,3 ; 77,3 et 73,9% respectivementr pes pathologies du petit cblon, les
impactions de I'estomac, les pathologies non digestet les chevaux dont le diagnostic n'a
pas pu étre déterminé. Les chevaux en colique anegathologie non digestive ont un taux
de survie de 64%. Enfin le type de pathologie deamoins bon taux de survie (55,5%) sont

les pathologies de l'intestin gréle.

4.Durée moyenne d’hospitalisation pour les coliquéslicales

La durée moyenne d’hospitalisation pour un cheuabgecu un traitement médical est

de 3,1 jours (de 2 a 5 jours).

5. Nombre de chevaux euthanasiés pour des gfsmmcieres

Quatre vingt un chevaux ont été euthanasiés pesr rdisons financieres, ce qui
représente 12,8% des chevaux traités médicaleiestautres chevaux qui n‘ont pas survecu

jusqu’a la sortie de I'hépital, ont été euthanagiésr des raisons médicales et/ou humanitaires.

6. Colt d’'une coligue traitée médicalement

Ces résultats sont a interpréter avec prudencapeiselon les cliniques, les valeurs
n'ont pas été données avec la méme précision. teh ekrtaines cliniques ont donné une
valeur approximative de ce qu’elles pensent quepitepriétaires dépensent pour soigner une
colique médicale. D’autres ont pris le temps der ties factures et d’ensuite faire la moyenne
des sommes dépensées par les propriétaires piter kear cheval. De plus, les chevaux ayant
été euthanasiés pour des raisons financieres,oguptent pour 12,8%, ont généralement recu
moins de soins que les chevaux qui ont été trauegu’'a la sortie de I'hdpital et ont donc

couté moins cher.
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En moyenne, le colt d'un traitement médical degediest de 810 euros (de 130 a 2 387

euros).

lIl. Coligues chirurgicales (Annexes 7 a 11)

1. Nombre de chevaux opérés de coli(flebleau 1§

Dans cette étude, 331 chevaux ont été opérés apieoHuit parmi ces 331 chevaux

(2,4%) ont nécessité d’étre opéré plus d’'une fois e méme épisode de colique.

2. Durée moyenne des soins médicaux avant targie

Encore une fois, ces résultats sont a interprétec grudence puisque selon les
cliniques, les valeurs n'ont pas été données aseméme précision. En effet, certaines
cliniques ont pris le temps de trier les comptestus d’hospitalisation et d’ensuite faire la
moyenne de la durée des soins médicaux avant fargld. Cependant, dans une partie des
comptes-rendus, cette donnée n’est pas précisée, lde cliniciens ont donné une valeur
approximative.

La durée moyenne des traitements médicaux avatttifargie est de 12,1 heures (de 2 a 27

heures selon les cliniques).

3. Type de pathologie renconti@@ableaux 16-17 et Figure 4)

Voici les résultats du nombre de cas par pathologgant recu un traitement

chirurgical.
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Tableau 16: Nombre de cas et fréequence des dittgpes de pathologie lors d’un traitement

chirurgical

Type de pathologie Nombre de | Fréquence de ce type

cas de pathologie (%)

Impaction du cblon 28 8,5
Déplacement-distension du colon 96 29
Torsion de colon 49 14,8
Pathologies de l'intestin gréle 126 38,1
Pathologies du petit célon 6 1,8
Impaction de I'estomac 2 0,6
Autres pathologies digestives 15 4,5
Pathologies non digestives 9 2,7
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Figure 4. Représentation en secteurs de la fréqeates différents types de pathologie lors

d’un traitement chirurgical

Autres pathologie ~ Pathologies nc
digestives 4,5% \_digestives 2,7 %

Impaction de
lestomac 0,6 %

Inpaction du cblo
85%

Pathologies du pe
cblon 1,8 %

Déplacenent-
distension du c6lc
29%

Pathologies d
lintestin gréle 38
%

Torsion de colo
14,8 %

Les pathologies de l'intestin gréle sont la cawselus fréquente (38,1%) a l'origine
des chirurgies de cette étude. Ensuite viennemgdt#d®logies du cblon a savoir le déplacement
et/ou distension du c6lon (29%), la torsion de rd4,8%), I'impaction de colon (8,5%). Les
autres pathologies digestives, les pathologiesdigestives, les pathologies du petit colon et
les impactions de I'estomac représentent respestwe 4,5 ; 2,7 ; 1,8 et 0,6% des types de
pathologies ayant motivé une chirurgie. Comme patfies non digestives nécessitant une

chirurgie, nous avons pu not@netorsion d’utérus, une dystocie, un abces rétrotquédal. ..
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Tableau 17: Nombre et fréquence des torsions dmnaéil des pathologies de I'intestin gréle en

distinguant les chirurgies avec ou sans entéreaomi

Type de pathologie Nombre de cag Fréquence
vivants a 48h (%)
Torsion de colon avec entérectoniie 2 6,9
sans entérectomie 27 93,1
au total 29 I
Pathologies de l'intestin gréle avec entérectomie 4 3 36,6
sans entérectomie 59 63,4
au total 93 I

Le nombre de cas ayant subi ou non une entérect@ase disponible qu’a 48 heures,
les cas n’ayant pas été recensés au cours derlgigibi Les chirurgies avec entérectomie sont
moins fréquentes que sans entérectomie. Pour Bsuok atteints de torsion de cblon, seuls
6,9% d’entre eux subissent une entérectomie. Resupéthologies de I'intestin gréle, 36,6%

subissent une entérectomie.

4. Nombre de chevaux euthanasiés sur la table

Soixante trois chevaux ont été euthanasiés suabie tde chirurgie, soit 19,0% des
chevaux traités chirurgicalement. Dans la plupaet a¢as, les dégats sont estimés trop
importants par les chirurgiens pour continuer lawhie. Ceci s’est évidemment fait avec

I'accord du propriétaire.
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5.Taux de survie pour les coliqgues médicales

a)a 48 heures post-chirurgf€ableau 18)

Sur les 331 cas de colique traitée chirurgicalén2&d cas (75,5%) ont survécu a la
chirurgie, au réveil et jusqu’a 48 heures en pastaipire, toutes pathologies sous jacentes

confondues.

Tableau 18: Taux de survie 48 heures aprés la cbieu pour les coliques traitées

chirurgicalement en fonction du type de pathologie

Type de pathologie Nombre de cag Nombre de ca$ Tadg survie
a l'arrivée vivants a 48h a 48h (%)
Impaction du célon 28 25 89,3
Déplacement-distension du célon 96 85 88,5
Torsion de colon 49 29 59,2
Pathologies de l'intestin gréle 126 93 73,8
Pathologies du petit célon 6 4 66,7
Impaction de I'estomac 2 0 0
Autres pathologies digestives 15 7 46,7
Pathologies non digestives 9 7 77,8
TOTAL 331 250 75,5

Lors d’'un traitement chirurgical, les impactiortsdéplacements-distensions du colon
ont les meilleurs taux de survie, respectivement8d¢é et 88,5%. Ensuite viennent les
pathologies non digestives (77,8%) et les pathebde l'intestin gréle (73,8%). Les chevaux
atteints de pathologies du petit colon, les torsida cOlon, et d’autres pathologies digestives
ont respectivement des taux de survie de 66,72 ;596,7%. Parmi les autres pathologies
digestives, ont été décrit des impactions et/ouunepdu caecum, des invaginations caeco-
coliques ou iléo-caecales... Aucun des cas dimpactie I'estomac n’ont survécu mais

seulement deux cas ont été rapportés.
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b)a la sortie de I'hopitafTableau 19 et 20)

Sur les 331 cas de colique traités chirurgicaler@@dtcas (70,7%) ont survécu jusqu’a
la sortie de I'hopital, toutes pathologies sougides confondues.

Tableau 19: Taux de survie a la sortie de I'hGpjalur les coliques traitées chirurgicalement

en fonction du type de pathologie

Type de pathologie Nombre de cag Nombre de cas Tadg survie
a l'arrivée vivants a la sortie| a la sortie (%)

Impaction du cblon 28 24 85,7
Déplacement-distension du cbolon 96 84 87,5
Torsion de cdlon 49 25 51,0
Pathologies de l'intestin gréle 126 84 66,7
Pathologies du petit célon 6 3 50,0
Impaction de I'estomac 2 0 0
Autres pathologies digestives 15 7 46,7
Pathologies non digestives 9 7 77,8
TOTAL 331 234 70,7

De la méme facon qu’a 48 heures en postopérateseshevaux ayant été opéré pour
impaction et déplacement-distension du colon ontnbeilleurs taux de survie (85,7 et 87,5%
respectivement). Les pathologies non digestiveslennéme taux de survie a 48 heures
postopératoires qu’'a la sortie de I'hopital (77,8%@s chevaux atteints de pathologies de
I'intestin gréle, du petit colon, de torsions ddoci et d’autres pathologies digestives ont
respectivement des taux de survie de 66,7 ; 58100; ; 46,7%.
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Tableau 20: Taux de mortalité entre 48 heures estqperatoire et la sortie de I'hdpital pour

les torsions de célon et les pathologies de I'ititegréle

Nombre |Nombre | Nombre de| Taux de survie
Type de pathologie de cas | de cas cas entre 48h
a vivants | vivants a la| postopératoire
l'arrivée | a48h sortie et la sortie
Torsion de colon avec entérectomie I 2 0 0
sans entérectomie 1 27 25 92,6
au total 49 29 25 86,2
Pathologies de
I'intestin gréle | avec entérectomie I 34 29 85,3
sans entérectomie I 59 55 93,2
au total 126 93 84 90,3

Le nombre de cas subissant une entérectomie oaumomoment méme de la chirurgie
nN‘a pas été recensé. Nous n‘avons que cette vadeur les chevaux a 48 heures en
postopératoire et a la sortie de I'hopital. Aingire les 48 heures postopératoires et la sortie de
'hépital, les taux de survie pour les torsions cfidon avec et sans entérectomie sont
respectivement de 0% et 92,6%. Pour les patholatgdsntestin gréle, le taux de survie avec
entérectomie est de 85,3% et sans entérectomie3@89 Les chirurgies nécessitant une

entérectomie ont un taux de mortalité plus élevésdes deux cas.

c) étude comparati@ableau 21 et 22)

Le taux de mortalité entre I'arrivée a I'hdpitalles 48 heures postopératoires puis entre

les 48 heures postopératoires et la sortie de it&ildpnt été résumé dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 21: Nombre et pourcentage de chevaux déc&d heures post-chirurgie et a la

sortie de I'hopital par rapport a l'arrivée

Nombre total | Nombre de décédés Taux de mortalité (%o
a l'arrivee 331 1 1
al'arrivée - 48 h 250 81 24,5
48 h - a la sortie 234 16 6,4

Ainsi entre l'arrivée a I'hopital et les 48 heunesstopératoires 24,5% (81/331) sont
décédés. De méme entre les 48 heures postopésatdira sortie de I'hopital 6,4% des

chevaux ayant préecédemment survécu (16/250) scatds.

Tableau 22: Comparaison des taux de mortalité eliagivée a I'hopital et 48 heures

postopératoires puis entre 48 heures postopérada@ida sortie de I'hdpital

Type de pathologie Taux de mortalité entre | Taux denortalité entre
I'arrivée et 48h postop 48h postop et la sortie
(%) (%)

Impaction du célon 10,7 4
Déplacement-distension du colon 11,5 1,8
Torsion de cdlon 40,8 13,8
Pathologies de l'intestin gréle 26,2 9,7
Pathologies du petit c6lon 33,3 25
Impaction de I'estomac 100 I
Autres pathologies digestives 53,3 0
Pathologies non digestives 22,2 0

postop : postopératoire ; h : heures
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Quel que soit le type de pathologie sous jacente a la colique, le taux de mortalité est
plus élevé entre l'arrivée a I'hopital et 48 heures postopératoires qu’entre 48 heures

postopératoires et la sortie de I'hopital.

6. Durée moyenne d’hospitalisation

En moyenne, suite a une chirurgie de colique, les chevaux sont hospitalisés pendant

10,4 jours (de 8 a 12,5 jours), toutes pathologies confondues.

7. Nombre de complications rencontrées en postopéréiaibbeau 23)

Nous avons recensé 138 complications. En moyenne, 51,5% des chevaux présentent
une complication en postopératoire. Mais ce résultat est biaisé par le fait qu’'un méme cheval a
pu présenter plusieurs complications a la fois.
Il a été difficile de comptabiliser toutes les complications puisque parfois les comptes-rendus
n'étaient pas disponibles ou complets. Par ailleurs des traitements ont été administrés en
préventif et non en curatif (par exemple des anti-diarrhéiques, ou des prokinétiques) faussant

donc le résultat.

Tableau 23: Nombre et taux de complication en postopératoire sur 268 chevaux

Type de complication Nombre de cas Taux de complication (%)
Diarrhée et/ou endotoxémie 34 12,7
lléus postopératoire 29 10,8
Récidive de colique 29 10,8
Infection de plaie 34 12,7
Thrombophlébite 12 4,5

90

MCours.com



Le calcul du taux de complication est réalisé aipaes chevaux ayant subi une
chirurgie de coliqgue moins les chevaux euthanasigstable, soit 268 chevaux. Parmi les
chevaux s’étant réveillé de la chirurgie, 12,7 &% eu une diarrhée et/ou endotoxémie. Le
méme nombre ont eu des infections de plaie. 10%chevaux opérés ont subi un iléus en
postopératoire et le méme pourcentage ont eu widive de colique. Enfin, 4,5% des chevaux

ont eu une thrombophlébite.

8. Colt d’'une coligue traitée chirurgicalement

De la méme facon qu’avec les valeurs pour lesquel traitées meédicalement, ces
résultats sont a interpréter avec prudence. Em, stfon les cliniques, les valeurs n’ont pas été
données avec la méme précision. Certaines clinigaedonné une valeur approximative de ce
gu’elles pensent que les propriétaires dépensemtgmgner une colique chirurgicale. D’autres
ont pris le temps de trier les factures et d’emstaire la moyenne des sommes dépensées par
les propriétaires pour traiter leur cheval. De plas chevaux ayant été euthanasiés sur table,
qui comptent pour 19,0% des chevaux traités chiralgment, ont généralement regcu moins
de soins que les chevaux qui ont été traités jastpu’sortie de I'hopital et ont donc codté
moins cher.

En moyenne, le traitement d’une colique chirurgicest de 4 607 euros (de 1 000 a 10 549

euros).

V. Technigues diagnostiguegAnnexe 12)

1. Echographie abdominale

Neuf cliniqgues sur neuf utilisent I'échographiedatminale comme aide diagnostique

pour les coliques.
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2. Paracentése abdomin@lableau 24)

Dans cing des neuf cliniques, la paracentése dstéaten routine tandis que dans

44,4% (4/9) elle n’est employée que sur des cdésib

La plupart des cliniques ont une préférence poucadaule, cing cliniques I'utilisent pour

réaliser leurs paracenteses. Seule deux des d@miguutilisent que l'aiguille et le méme

nombre n’ont pas de préférence quant a I'emploidéesx techniques.

Tableau 24: Fréquence d'utilisation de I'échograplat de la paracentése abdominale ainsi

gue de la technique de par

acentese

Echographie abdominale |en routine 100% (9/9

Paracentese abdominale |en routine | 55,6% (5/9)
cas ciblés | 44,4% (4/9)

Technique de paracentésecanule 55,6% (5/9
aiguille 22,2% (2/9

indifférent

22,2% (2/9
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V. Thérapies utiliséegAnnexes 12 et 13)
1. LidocaingTableau 25)

Tableau 25: Fréguence d'utilisation de la lidocaiere per- et postopératoire et sur les cas

médicaux

Lidocaine Utilisation Fréquence d'utilisation

en peropératoire seulement pour les chirurgiegéle g 55,6% (5/9)
en routine 33,3% (3/9)
rarement 11,1% (1/9)

en postopératoire seulement pour les chirurgiegéle 66,7% (6/9)
en routine 33,3% (3/9)

pour les cas médicauseulement pour les pathologies du gréle 44,4% (4/9)
en routine 11,1% (1/9)
rarement 33,3% (3/9)
jamais 11,1% (1/9)

En peropératoire, la lidocaine est utilisée enimeypour trois cliniques, rarement pour
une clinique et seulement pour les chirurgies @éegvour cing cliniques.

Toutes les cliniques utilisent de la lidocaine @stppératoire. En routine pour trois
cliniques et uniquement sur les chirurgies de guéle les 6 autres.
Sur les cas médicaux la lidocaine est moins frequemh utilisée. Trois cliniques I'utilisent
rarement et une ne l'utilise jamais. Quatre cliesjune I'utilisent que sur des pathologies de

gréle. Seule une clinique utilise la lidocaine @mine sur les cas médicaux.
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2. Autres prokinétiques

Quatre clinques n'utilisent aucun autre prokinéiqu.es cing autres cliniques
rapportent utiliser du métoclopramide (4/5), dendmstigmine (4/5), de I'érythromycine (2/5)
et du bétanéchol (1/5).

3. PlasmédTableau 26)

Quelles que soient les circonstances, seule umigud n'utilise pas de plasma.

Tableau 26: Fréquence d'utilisation du plasma err-pet postopératoire et sur les cas

medicaux

Plasma Utilisation Fréquence d'utilisation

en peropératoire cas ciblés 33,3% (3/9)
jamais 66,7% (6/9)

en postopératoire cas ciblés 88,9% (8/9)
jamais 11,1% (1/9)

pour les cas médicauxas ciblés 66,7% (6/9)
jamais 33,3% (3/9)

En peropératoire, trois cliniques utilisent du plasmais uniquement sur des cas ciblés.
Les autres cliniques (6/9) n’en utilisent jamaigpenopératoire.
Pour les cas médicaux, les tendances sont invepsesapport aux cas chirurgicaux en
peropératoire.
En postopératoire seule une clinique (11,1%) nadijamais de plasma, les autres (88,9%)

I'utilisent sur des cas ciblés.

Cing parmi les huit cliniques utilisent du plasnmrégaré dans leur clinique et les trois

autres ont recours a du plasma commercial.
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4. Fermeture de la peau

Toutes les cliniques sauf une utilisent des agnades refermer la peau.
5. Pansement
La grande majorité des cliniques (6/9) utilisent pansement abdominal complet en
postopératoire, des que le cheval se leve etasiestUne clinique utilise un pansement collé,

une un pansement suturé et la derniere cliniquiis&ipas de pansement.

6. Réalimentation

Le premier aliment de réalimentation suite a undrucfie de colique est
préférentiellement I'herbe fraiche pour cing desifnginiques. Ensuite, trois cliniques ont
choisit de réalimenter avec du foin sec et uneesauéc du foin mouillé. Aucune cliniqgue ne

commence par réalimenter avec des granulés.
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DISCUSSION

|. Généralités

Cette étude rétrospective porte sur neuf clinigges, un total de 964 cas de colique
dont les informations ont été recueillies sur uégque d’'un an (du®janvier au 31 décembre
2010). Il est important de souligner ici que lenigues qui ont participé a I'étude, I'ont fait sur
la base du volontariat, ce qui potentiellementdaigiartiellement nos résultats.

Les cliniques ayant participé a I'étude sont plaliderses de par leur de taille, leur personnel,
et leur clientéle. Ceci nous laisse croire que en@hantillon reste plutét représentatif des

cliniques francaises qui hospitalisent les coliques

L’admission des coliques et les chirurgies de caige font 24 heures sur 24 pour
guasiment toutes les cliniques, ce qui confirmenlie’il s’agit d’un service contraignant

d’autant plus gu’il n’est rentable que pour deurigues sur neuf.

Parmi les 964 cas de colique de cette étude, 66@86 des cas référes, c'est-a-dire
ayant déja été vu par un vétérinaire avant d’arrians la structure de référence. Par ailleurs,
les cas médicaux représentent 65,7% des cas ded’@t les cas chirurgicaux 34,3%, toute
pathologie sous-jacente confondue.

Le pourcentage de cas médicaux obtenu est inf&ieetui de Tinkeetal. (1997) ou les cas
meédicaux représentaient 75% des cas de I'études pnache de I'étude de Van der Linden et
al (2003) ou celui-ci représentait 64%.

La part des cas chirurgicaux rapportés dans leobiaphie est trés variable selon les études.
En effet, Traub-Dargartz (2001) citait un pourceetae cas chirurgicaux de 1,4% tandis que
Cohen efal (1991) de 6,3%. Par ailleurs, Van der Linagal. (2003) ont trouvé une part de
cas chirurgicaux de 28% alors que pour Suétbal. (2009) les cas chirurgicaux représentaient
65,4%. Dans notre étude, deux tiers des cas santae référés. Les chevaux sont ainsi
envoyes vers des structures de référence pourxpteration plus compléte que sur le terrain
et éventuellement une chirurgie. Les études debFEargartz et Coheet al.datent d’il y a 10

ans et plus, et la fréquence des chirurgies dgumla nettement augmenté depuis.
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Il. Coligues médicales

Sur les 633 cas de colique traités médicalemefp Bont été pour des raisons
meédicales et le taux de survie a la sortie de tadmst de 80,8%. Ce chiffre est un peu
inférieur a ceux que I'on peut trouver dans l&tdture. En effet, Van der Linden al. (2003)
Reevest al. (1988) et Suttort al. (2009) ont respectivement obtenus des taux deesarla
sortie de I'hépital de 85, 91 et 93%. Cependaiitps’ retire les cas de notre étude qui ont été

traités meédicalement pour des raisons financiéedaux de survie passe a 96,4%.

Selon Proudmann (1991), 72% des chevaux vus derri@n pour une premiére visite
par un vétérinaire souffraient d’une colique spagiopee ou d’origine indéterminée, tandis que
dans notre étude I'incidence est de 13,9% et ¢expkgue par le fait que deux tiers des cas de
notre étude sont des cas référés. Ceci est asselzepde ce qu’ont pu trouver Van der Linden
et al.en 2003 (12,8%).

Les pathologies du cbélon sont les pathologies les fréquentes de cette étude, elles
représentent en effet plus de la moitié des patiedotraitées médicalement. Ceci est en
accord avec les publications (notamment Gluntz,7208elon Ducharme (1993), le taux de
survie des impactions du colon était de 93% suite draitement meédical, ce qui est assez
proche de notre résultat de 98,2%. Les déplaceragsttnsions a droite du cbélon ont un taux
de survie de 100% a court terme pour Huskamp efB.198ns notre étude, le taux de survie
des déplacements-distensions du colon est de 83@®eétte valeur tient compte des
déplacements-distensions a gauche et a droitejigeogrrait expliquer la différence entre les
deux études.

Les pathologies de l'intestin gréle ne représerngeiet 11,2% des cas traités médicalement. La
proportion de coliqgues impliquant I'intestin grée nécessitant une intervention chirurgicale
est en effet supérieure aux cas de pathologiesraki igtestin. Dans cette étude, le taux de
survie des pathologies du gréle traitées médicalemst de 55,5% ce qui est bien plus élevé
gue ce qui a pu étre rapporté dans I'étude de aiddenet al.en 2003 (25,8% en comptant

les chevaux euthanasiés n’ayant pas recu de texitgm
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Les pathologies du petit célon traitées médicaléroatun taux de survie de 77,8% dans notre
étude tandis que Federico (2006) rapportait un teugurvie des impactions du petit c6lon de
91%.

Peu d’études ont estimé la durée d’hospitalisagibte colt d’un épisode de colique
traité médicalement. Dans cette étude la durée nmeyd’hospitalisation pour un cheval qui a
recu un traitement médical est de 3,1 jours (de52j@urs). Par ailleurs, le traitement d’'une
coliqgue médicale est en moyenne de 810 euros (6eal&387 euros). Ces résultats sont a
interpréter avec prudence puisque selon les clasgles valeurs n'ont pas été données avec la
méme précision. En effet, certaines cliniques oming une valeur approximative de ce
gu’elles pensaient que les propriétaires dépensmint soigner une coliqgue médicale. De plus,
les chevaux ayant été euthanasiés pour des rdisamgieres, qui comptent pour 12,8%, ont
généralement recu moins de soins que les chevaunmjuété traités jusqu’a la sortie de
I’hopital et ont donc codté moins cher. Il existeautre biais en ce qui concerne la durée et le
colt d’hospitalisation de certains chevaux. Pam®te, pour un cheval qui présente une
colique et une mycose des poches gutturales (dédeuortuite), la durée d’hospitalisation est

augmentée pour finir de soigner la mycose, aloeslgeolique est résolue depuis longtemps.

[1l. Coliques chirurgicales

Sur les 331 cas de coliques traités chirurgicaleni% des cas ont nécessité d'étre
opéré plus d’une fois pour le méme épisode de geliet 19% ont été euthanasiés sur la table
compte tenu des lésions présentes a I'ouvertule ckevité abdominale.

Dans notre étude, les cas d’'impaction du colonésachirurgicalement représentent
8,5%. Proudmann (1991) a montré que les impactionsblon représentaient 14,5% des cas
totaux quelque soit le traitement (14,7% dans néttele) tandis que pour Mair et Smith

(2005a), les cas d'impaction du cblon ne représemitgue 4%.
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Les pathologies du cblon représentent, dans ceitie €52,3% des cas traités chirurgicalement
tandis que les pathologies du gréle en représe@89t Dans I'étude de Sutt@t al. (2009),

les cas de chirurgies du colon et de l'intestinlegm@présentaient respectivement 79,4% et
20,6% des cas chirurgicaux. Pour Van der Lineeal. (2003), les cas de chirurgies du célon
et de l'intestin gréle représentaient respectivan3&ni2% et 65,3% des cas chirurgicaux. Les
proportions des différentes pathologies sont deés Variables d’'une étude a l'autre. Par
ailleurs, Freemaet al. (2000) ont montré que parmi les cas de patholadgel§ntestin gréle,
48% nécessitaient une résection et une anastoratmss, que dans notre étude il s’'agit de
36,6%.

Sur les 331 cas de colique traités chirurgicalemeésts5% des chevaux ont survécu
jusqu’a 48 heures en postopératoire et 70,7% antsu jusqu’a a la sortie de I'hépital (par
rapport a l'arrivée et toutes pathologies conforsjlu€es chiffres sont supérieurs a ceux
trouvés par Van der Lindest al. (2003) et Suttoet al. (2009) qui ont respectivement obtenus
des taux de survie en postopératoire immédiat det 56,2%. Mais ces chiffres sont similaires
a ceux obtenus dans les études de Mair et Smifdb(ZM%) et Van der Veldest al. (2001,
73%). Les taux de survie sont a moduler en fonctiera proportion de chirurgies du gros
cblon et de l'intestin gréle. En effet, les chinegyde cblon ont a priori un meilleur pronostic,
74,1% pour les chirurgies de cblon contre 37% pesichirurgies de l'intestin gréle (Sutteh
al. 2009).

Les pathologies du célon (impactions et/ou distamsiéplacement) ont les meilleurs taux de
survie dans cette étude (85,7 et 87,5% respectiveda sortie de I'hdpital). Ducharme

(1983) avait obtenu un taux de survie de 58% suit@ traitement chirurgical des impactions

de cbélon, mais Mair (2005) avait obtenu le mémaeltasque dans notre étude. Dans une étude
de Mair et Smith (2005a) les déplacements du c@ogauche et a droite représentaient
respectivement 14% et 17% des cas chirurgicauxaemt un pronostic respectivement de

75% et 93%. Il aurait été intéressant dans cetideéde faire la distinction entre déplacement a
gauche ou a droite pour pouvoir comparer. Qu'ilgsse de cette étude ou d'autres, les
torsions de c6lon ont un taux de survie bien ieféiriaux taux de survie des autres pathologies
de cblon, ce qui se comprend bien par le fait ggetissus s’ischémient et se nécrosent plus

rapidement lors d’une torsion.
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Le taux de survie a court terme des pathologidirdestin gréle variait de 50-85% (Freemann
et al., 2000, Van der Boom et van der Velden, 2001). @stien accord avec nos résultats,
puisque pour toutes les pathologies du gréle qudiit eu ou non entérectomie, le taux de
survie était de 66,7%.

Il est intéressant de noter que les chirurgies ssamt une entérectomie ont un taux de
mortalité plus élevé que les chirurgies n’en nétasspas, dans le cas des torsions de colon et
de pathologies de lintestin gréle.

Selon la littérature, les chirurgies du petit cbtort un pronostic de 47-75% (Dukti, 2009), et
nous avons trouvé un pronostic de 50%. Peu de egsathologies du petit cblon ont été
recences.

Les impactions d’estomac, bien qu’au nombre de deuntxun pronostic de survie nul. Le délai
entre le début de I'impaction et la chirurgie étaop important, I'estomac avait déja éclaté.
Ceci est cohérent avec ce qui est trouve dansidaaliure, les cas étaient peu fréquents, 4% et
moins de 1% des cas chirurgicaux respectivement Yan der Linderet al. (2003) et Sutton

et al. (2009). Dans cette premiére étude, le taux deisutait de 0% pour les impactions
gastro-intestinales.

Peu d’études ont calculé le taux de survie a 48esepostopératoires et a la sortie de
I'hépital, mais ont plutét calculé le taux de sera la sortie de I'hdpital puis a 6 mois ou un an
apres la chirurgie. Mais nous retrouvons le méme tye schéma. La description de la survie
postopératoire a été tres bien détaillée par Prandet al. (2002a et b). Leur étude a montre
gue le taux de mortalité était tres élevé dangiemiers jours postopératoires, plus faible entre
10 et 120 jours postopératoires et encore pludefabsuite. Dans notre étude, le taux de
mortalité entre I'arrivée a I'hdpital et les 48 hesi postopératoires est de 24,5% puis de 6,4%
entre les 48 heures postopératoires et la sortihdgital. Ceci est valable quelle que soit la

pathologie sous jacente.
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La durée d’hospitalisation, la durée moyenne desietnents meédicaux avant la
chirurgie et le colt d’'un épisode de colique traitérurgicalement ont peu été étudiés. La
durée moyenne des traitements médicaux avant ftargle est de 12,1 heures (de 2 a 27
heures selon les cliniques). En moyenne, suiteeachirurgie de colique, les chevaux ont été
hospitalisés pendant 10,4 jours (de 8 a 12,5 jptosjes pathologies confondues. Et enfin, le
colt d'un épisode de colique traité chirurgicaletnest de 4607 euros (de 1000 a 10549
euros). Selon Traub-Dargatz (2001) le colt d'us@ge de colique traité chirurgicalement aux
Etats-Unis était de 2739 euros (3872 dollars), samspter les éventuelles complications en
postopératoire. Encore une fois, ces résultatsaarterpréter avec prudence puisque selon les

cliniques, les valeurs n’ont pas été données ava@me précision.

Nous avons recensé 138 complications. En moyerhB&%bdes chevaux qui se sont
réveillés de I'anesthésie ont présenté une contfit&n postopératoire. Mais ce résultat est
biaisé de par le fait qu'un méme cheval a pu ptéseplusieurs complications a la fois.
Cependant, 12,7% des cas ont présenté un épisatiardee et/ou d’endotoxémie alors que la
diarrhée ne représentait que 3,8% des complicafions Proudmaset al. (2001) et 3,2% pour
Mair et Smith (2005b). 12,7% des chevaux ont pr&senne infection de plaie, ce qui est plus
faible que les valeurs trouvées dans les étudeédaieet Smith, 2005b (29%) et Klohen en
2009 (32-36%). Dans I'étude de Proudmanle2001, les suppurations de plaie représentaient
16% et la formation d’une hernie incisionnelle caamnt pour 8,4% des complications de
'étude. Les iléus postopératoires représenter@%0les complications dans notre étude, ce
qui est plus faible que dans I'étude de Mair ettB005b (18,2%). Il aurait été pertinent de
comparer le nombre de chevaux ayant eu un iléutop@stoire suite a une chirurgie de
lintestin gréle. Par ailleurs, les récidives ddique sont aussi fréquentes que les iléus
postopératoires dans notre étude. Cette valeubiest plus faible que dans les études de
Proudmanret al. (2001) et pour Mair et Smith (2005b) qui avois8®6. Enfin, la fréquence

des thrombophlébites est en accord avec les vaieungdes dans la littérature.
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De plus, 2,4% des chevaux traités chirurgicalemansubi une reprise de laparotomie, ce qui
est inférieur aux valeurs trouvées par Mair et 8ng005) de 10,6%. Cependant, il a été
difficile de comptabiliser toutes les complicatigngsque parfois les comptes-rendus n’étaient
pas disponibles ou étaient incomplets. Par aillelgs traitements ont été administrés en
préventif et non en curatif (par exemple des aiatirdéiques, ou des prokinétiques) faussant
donc partiellement le résultat. Il aurait été iasant de connaitre la cause de la reprise de

laparotomie (douleur persistante, déhiscence de.pla

IV. Technigues diagnostiques et thérapies utilisées

La fréquence d'utilisation des différentes tecleis| diagnostiques et thérapeutiques a
peu été étudiee. Il semblerait, d’apres notre étqde I'échographie abdominale soit devenue
un acte diagnostic de routine. La paracentesegag¢ment frequemment utilisée en routine ou
sur des cas ciblés. La technique ne semble pas @udiuence sur la qualité du diagnostic et
dépend plutdt de la préférence du clinicien.

Pour ce qui est des prokinétiques, et en particdkela lidocaine, toutes les cliniques
de I'étude I'utilisent en postopératoire. En permap@re et sur les cas médicaux, la lidocaine
est principalement utilisée pour les pathologiesgide. Ceci est en accord avec I'étude de
Benamou Smith (2010). 55,5% des cliniques rappbuéliser par fréquence décroissante du

meétoclopramide, de la néostigmine, de I'érythromgaet du bétanéchol.

Le plasma est assez peu utilisé a part en postopérasur des cas ciblés, pour 88,9%

des cliniques.

Toutes les cliniques sauf une (88,9%) utilisent agrmfes pour refermer la peau. Bien
gue I'emploi de ces agrafes soit largement répgmdu sa rapidité, Torfs (2010) a montré que
'emploi d’agrafes sur la peau a la place de sutamgmenterait de 3,85 fois le risque

d’apparition d’une infection de plaie.
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La grande majorité des cliniques (6/9) utilisent un pansement abdominal complet en
postopératoire, des que le cheval s’est levé et est stable. Parfois les cliniciens commencent par
mettre un pansement collé ou suturé pour le réveil ou les premieres 24 heures puis passent a un
pansement abdominal complet or le questionnaire ne nous permet pas de donner ce type de

réponse.

Le premier aliment de réalimentation suite a une chirurgie de colique est
préférentiellement I'herbe fraiche pour 5 des 9 cliniques ou du foin sec. Le plan de
réalimentation peut changer au sein d’'une méme clinique en fonction des saisons. En effet, en
plein hiver, il est difficile d’avoir acces a I'herbe fraiche donc la réalimentation se fait avec du

foin.
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