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INTRODUCTION

Deux communications antérieures ont
été consacrées d la myopathie post-anes-

RESUME

Les variations des taux sériques de quelques enzy-
mes (CK, GOT, LDF) sont comparées aprés anesthé-
sie a I'halothane chez deux lots de chevaux, un iot de
trente chevaux n’ayant présenté aucune complication
au réveil et un lot de quaire chevaux ayant souffert
d'une myopathie post-anesthésique équine (M.P.A.E.).

Chez ces derniers, les taux de CK et de GOT sont

significativement plus élevés. Vu la grande variation
du taux de base des LDH, l'augmentation post-anes-
thésique n’est pas significative. Il faut plutdt tenir
compte de I'évolution des taux de LDH au cours du
temps.

LLe caractére aléaioire du déclenchement de la
M.P.AE. est également évoqué.

al., 1983). L’intensité des symptdmes de
la maladie peut varier. Aprés des efforts
parfois infructucux pour se relever, le

Travail subsidié par le P.M.U. Relge.

thésique équine (M.P.A.E)) (d'leteren ez Manuscrit déposé le 13.02,1984.
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cheval manifeste une douleur intense, une
polypnée, des tremblements et de la trans-
piration. L'insuffisance fonctionnelle des
muscles 1ésés est alors visible. Ceux-ci,
initialement durs et tendus, s’cedématient
et subissent une dégénérescence hyaline
de Zencker (Zeller et al., 1980).

Comme la plupart des auteurs (d’lete-
ren et al., 1983 ; Friend, 1981 ; Johnson
et al., 1978 ; Lindholm et al., 1974
Lindsay et al., 1980 ; Waldron-Mease er
al.,, 1978, 1979, 1930), nous pensons
pouvoir rapprocher cette entité du syn-
drome Tying-up, de la myopathie myo-
globinurique et de I’hyperthermie mali-
gne de ’homme et du pore.

Les modifications biochimiques et his-
tologiques ont été décrites par d'Teteren
et al., 1983 ; Friend, 1981 ; Johnson et
al., 1978 ; Lindsay et al.,, 1980 ; Trim et
Mason, 1973 ; Waldron-Mease et al.,
1978-1979-1980 ; White, 1982, I’aug-
mentation massive de certaines enzymes
sériques, telles que CK, GOT et LDH,
refldte la dépénérescence des muscles
squelettiques. C'est pourquoi, nous nous

proposons d'étudier les résultats des dosa- -

ges enzymatiques de quatre chevaux ayant
présenté une M.P.A.E. typique. Nous les
comparons a4 un lot de trente chevaux
normaux qui nous ont fournis les para-
métres de référence.

MATERIEL - ET METHODE

Trente-quatre chevaux de demi-sang (19
hongres, 3 entiers et 12 juments) dont I'dge
moyen est de 9 ans (de 5 mois & 25 ans) et
dont le poids varie entre 200 kg et 710 kg
ont subi une anesthésie générale pour des
indications chirurgicales diverses: laparoto-
mie, laryngoplastie, nécrectomie du nerf digi-
té postérieur, sinusite, etc.

La prémédication consiste en I'administra-
tion par voie 1V soit de propionyl promazine
(15 & 25 mg) (1) et de prométhazine (50 mg)
(2), soit de xylazine (80 mg par 100 kg) (3).

L’induction de 'anesthésie est réalisée par
Pinjection IV (jugulaire) duse solution de
gaiacolate de glycérol éther 4 10 % (4) et de
thiopental (2 g par 500 mi) (5). La dose
moyenne tegue est de 50 ml/ 100 kg.

Aprés la mise en place d'une sonde endo-
trachéale 4 ballonnet (diameétre de 20 4 40
mm), I'anesthésie est entretenue en circuit
semi-fermé par un mélange d'0, et d’halo-
thane (6). La respiration est spontanée et
les chevaux sont placés en décubitus latéral
ou dorsal spivant les cas. Le réflexe oculo-
palpébral et les fréquences respiratoires et
cardiaques déterminent la profondenr de
I'anesthésie. La durée de I'anesthésie entre
I'induction et les premiers signes de réveil
est en moyenne de 110 minutes (entre 35 et
210 minutes).

Aprés lintervention, les chevaux sont
transférés en position couchée au box de
réveil ol ils tespirent de I'air enrichi d’oxy-
géne jusqu'd lextubation. Le cathéter vei-
neux jugulaire est laissé en place pour les
prélévements ultérieurs. Ceux-ci sont réalisés
avant la prémédication (temps 0), ainsi que
1 H, 4 H et 24 H aprés le réveil. Le dosage
des CK (créatine kinase}, des GOT (gluta-
myl oxalo-acétate transférase) et des LDH
(lactate déshydrogénase) est réalisé par la
méthode cinétigue a 30°C (7). Les résultats
sont exprimés en UI/]. Les prélévements au
temps +24 H n'ont pas été effectuéds chez
5 chevaux.

Dés le réveil, I'antibiothérapie appropriée
et le sérum antitétanique I.M. sont adminis-
trés. Dans le cas ofl une réaction inflamma-

(1) COMBELENE®, Bayer.
(2) PHENERGAN®, Bayer.
(3) ROMPUN®, Bayer.

(4) GUJATAL®, Aesculap.
(5) PENTHOTAL®, Abbot.
(6) FLUOTHANE®, 1.C.I
(7) réactif « DIAMED ».




toire brutale est A craindre, 8 mg/kg de phé-
nylbutazone sont injectés par voie 1IV. En
cas de myopathie, si les symptdmes persis-
tent aprés 24 H, le dantroléne est adminis-
tré par vole orale a la dose de 4 mg par kg
(d’leteren er al., 1983 ; Waldron-Mease et
Rosenberg, 1979 ; White, 1982).

Les taux sériques (CK, GOT, LDH) des
animaux ayant présenté une M.P.A.E. et des
chevaux normaux sont comparés par ana-
lyse de variance 4 un critére. La transfor-
mation logarithmique des données a été
effectuée afin de stabiliser les variances.

RESULTATS

Les movennes et les déviations stan-
dards des taux enzymatiques, ainsi que
les résultats de I’analyse de variance com-
parant les trente chevaux n’ayant présen-
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té¢ aucune complication au réveil aux
quatre chevaux ayant souffert d'une myo-
pathie post-anesthésique équine typique
sont représentés dans le tableau 1.

l.es concentrations préopératoires des
3 enzymes étudiées sont semblables dans
les deux groupes de chevaux.

Nous constatons, pour les CK, une dif-
férence significative entre les deux lots
dés 1a premiére heure. Pour les GOT, la
différence significative n’apparait qu’aprés
la 4¢ heure. Pour les LDH, les valeurs
obtenues ne sont pas significativement
différentes, bien que proches du seuil des
5%.

Les figures 1, 2 et 3 illustrent I'évolu-
tion des taux moyens enzymatiques des
deuvx lots depuis le temps O jusque 24
heures aprés Pintervention chirurgicale.

TABLEAU 1. — Comparaison des moyennes dis taux enzymatiques des deux lots; déviations

standards ; résultats de Panalyse de variance.

Chevaux_ non Chevapx Analyse
myipithggues myonpa;t_h;ques de variance
X 5 x 8
+ oH 94 65 107 67 N S
+ 1H 180 228 1667 1679 P<S%
CK (UI/D 4+ 4H 326 434 7549 4893 P<5%
+24H* 179 222 8010 3674 P <5 %
0H 166 68 152 3 N S
+ 10 173 73 207 55 NS
GOT (U] + 4H 235 162 586 213 P<5%
+24H* 256 150 752 303 P<5%
0H 357 229 309 235 NS
, + 1H 357 238 495 415 NS
LDH (U17)) 4 4H 524 536 1513 1507 P<6%
+24H= 459 465 3488 348] P< 8%
£ n— 25§

n : nombre ée-chevaux
X @ moyenne
s : déviation standard

: non significatif,




Ut /ml

ul>

80007
7500+

7000+

15001
10001

500

B
2"4 H

Fig. 1. — Graphique comparant les moyennes des taux de CK, chez les chevaux myopathigues (A)
par rapport aux non-myopathiques (B).
x : Différences significative entre les deux lots.

Ut /mi

4001

3001

200+

1007

L "
+ + +

o 1 4 24 H

Fig. 2. — Graphique comparant les moyennes des taux de GOT, chez les chevaux myopathigues (A)
par rapport aux non-myopathiques (B).
x : Différence significative entre les deux lots,
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Fig. 3. — Graphigue comparant les moyennes des taux de LDH, chez les chevaux myopathiques (A)
par rapport aux non-myopathiques (B).

Les parametres individuels des quatre
chevaux myopathiques sont détaillés dans
le deuxiéme tableau. L’état pré-opéra-
toire de ces derniers était bon, leurs poids
étaient respectivement de 370, 450, 710
et 650 kg. La pathologie chirurgicale est
variable, la durée d’anesthésie varie de
140 & 210 minutes et n’est pas significa-
tivement différente de celle des chevaux
témoins (P 0,41). Nous n’avons pas ren-
contré d'incident anesthésique sérieux
chez ces guatre chevaux,

It faut remarquer, en ce qui concerne
les I.LDH au temps + 24 H, que deux
chevaux myopathiques ont obtenu des
valeurs proches de la moyenne du lot té-
moin, Par contre, par rapport au temps
zéro, une nette angmentation des taux
enzymatiques existe chez les quatre che-
vaux myopathiques.

DISCUSSION

Le lot de trente chevaux non myopa-
thiques nous permet d’obtenir les para-
métres de référence du comportement
enzymatique post-opératoire des chevaux
anesthésiés & I'halothane pour des inter-
ventions chirurgicales de longue durée
(temps moyen = 110 minutes).

Toutefois, six d’entre eux ont présenté
des taux enzymatiques élevés et parfois
supérieurs aux chevaux myopathiques.
Certaines de ces augmentations peuvent
s’expliquer par I’état pathologique de ces
animaux. En effet, trois d’entre eux ont
subi une laparotomie. Pour distinguer les
tissus affectés, il serait souhaitable de
doser les iso-enzymes (d’leteren et al.,
1983 ; Fuji ef al., 1980},
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TABLEAU 2. — Données caractéristiques et résultats détaillés des chevaux myopathigues.
Cheval 1 Cheval 2 Cheval 3 Cheval 4
Etat général ......... Bon Bon Bon Bon
Poids (kg) oevrernnnn. 370 450 700 6350
Pathologie ............ Cryptorchidie Tendinite Laryngoplastie Nevrectomie
abdominale chronique du nerf digité
post
Durée de Panesthésie
(min) ....oocoieeens 210 150 140 110
Dosages
enzymatiques
(U1/1) ‘
0H 184 36 69 142
-+ 1H 1714 137 3993 827
CK ) 4m 13713 1917 8283 6286
+24H 8070 8812 12023 3135
OH 199 125 145 139
+ IH 244 136 257 191
GOT | ym 753 322 522 757
+24H 911 582 1092 425
0H 578 67 427 164
+ 11 908 77 793 204
LDH 4 4y 3562 104 1704 594
+24H 7466 590 5352 546
Les 4 chevaux ayant présenté une pathiques soient de sexe méle, la

M.P.AE. ont des taux enzymatiques trés
élevés. Dans une publication antérieure
(d’leteren et al., 1983) & propos d’un de
ces cas, nous avons montré que ce sont
les fractions MM des CK et la fraction 5
des LDH, spécifiques de la souffrance
musculaire, qui §'éldvent le plus.

Nos résultats concernant les LDH tota-
les nous apprennent qu’it faut tenir compte
de Tévolution des taux enzymatiques au
cours du temps chez un méme animal et
non pas d’une valeur absolue. En effet,
nous observons une grande variation des
taux de base pour cette enzyme,

Nous n’avons pas remarqué de relation
entre, d'une part, le poids des chevaux,
la pathologie chirurgicale, 1a durée d’anes-
thésie et, d’autre part, I'apparition de la
maladie. Bien que les 4 chevaux myo-

M.P.A.E. se rencontre également chez les
juments. Les cas de M.P.A.L. chez des
chevaux légers subissant une anesthésie
comparable & celle du lot témoin, souli-
gnent le caractére aléatoire du déclenche-
ment de la maladie (d'Ieteren er al., 1983,
Johnson et al, 1978 ; Waldron-Mease,
1979).
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A study of the changes of some serum enzymes
rates in equine postanesthetic myositis

Changes in seric rates of some enzymes (CK, GOT,
LDH) are compared after halothane anaesthesia in
two groups of horses. The 30 horses of the first group
had an uneventful recovery, The 4 horses of the se-
cond group have shown a postanaesthetic myositis.

In this group, the CK and GOT rates are significant-
ly higher. On the other hand, the LDH rates are not
significantly higher when compared to the control
group. lts seems more interesting to compare the
pre- and post-anaesthetic LDH rates of each myo-

pathic horse.

The unpredictable nature of the beginning of the
disease is also discussed.




