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Introduction

Les anes (Equus asinus) (Oudman L., 2004) sont des mammiféres de type herbivore appartenant
a la famille des équidés. lls sont ainsi considérés et traités comme des chevaux.

Dans les pays en voie de développement (comme en Asie ou en Afrique), ou la mécanisation
reste encore faible, les &nes occupent des fonctions extrémement importantes. Ils sont, en
général, utilisés pour le transport, montés, batés ou attelés (FAO, 2013).

La robustesse proverbiale de 1’ane liée a une grande rusticité¢ et un corps de faible format
explique son importance pour les populations peu fortunées du Maghreb et du Sahara.

Si utile dans la vie rustique, I’ane occupe dans les villes maghrébines un réle non négligeable,
il peut seul assurer dans la Casbah d’Alger I’évacuation des ordures ménageres.

La chair de I’ane n’est pas consommée, sauf en cas d’extréme famine. Chez les Touaregs, la
crotte d’ane entre dans la fabrication d’emplatres pour soigner les blessures ; on y mélange le
charbon de bois de certaines essences réduit en poudre ainsi que du beurre fondu. Le lait
d’anesse serait, parait-il, souverain pour guérir certains maux des yeux, et I'urine d’ane serait
administrée dans les cas de maux de poitrine (Camps G. et al., 2012).

En raison des conditions sanitaires sevissant au niveau mondial, nous étions amenés a limiter
notre travail a une revue bibliographique. Nous traitons dans un premier chapitre les principales
différences anatomiques internes et externes entre les anes et les chevaux, puis dans le second
nous abordons les dominantes pathologiques qui touchent les anes.




CHAPITTRE I. Anatomie générale de I’ane
I.1. Description externe

Selon Simeom (2008), I’ane a une hauteur moyenne au garrot variable entre 0,80 m a 1,60 m
pour un poids qui varie entre 80 kg et 480 kg. Cette variation est tributaire de I’individu, la
race et I’age de I’animal.

I.1.1. La téte

Elle est allongée et forme un angle de 90° avec I’encolure.
1.1.2 Les yeux

Ils sont grands, mobiles ; les orbites écartés et a fluer de téte et en forme d’amande.
1.1.3 Les oreilles

Ils sont pointus et plantées en haut, écartés a la base avec un pavillon dirigé vers I’avant.
Extrémement mobiles ; elles mesurent en générale la moitié de la longueur de téte.

1.1.4 Les naseaux
Ils sont larges et facilitent ’acces de 1’air aux voies respiratoires dont le volume est important.
1.1.5 La criniere
Plus ou moins abondante va de garrot a la nuque se termine parfois par un toupet frontal.
1.1.6 La queue
Est plantée haut, pendante, assez longue et garnie de crins a son extrémité.
1.1.7 Le dos

Est légerement en oblique depuis le garrot ; plus ou moins proéminent ; jusqu’ au rein ; qui est
droit ou légérement déprimé.

1.1.8 Le ventre

Est relevé vers I’arriere jusqu’aux organes génitaux. Le flanc est court et la croupe ; formée
par les muscles de I’arriere — train est arrondie.

1.1.9 Le pied

Il est droit que celui du cheval (Raveau et Daveze, 1996). Les membres de I’ane comme chez
tous les équidés ; sont longs ; bien détaches du tronc.




1.1.10 Les membres postérieurs
Favorisent la propulsion.
1.1.11 Les membres antérieurs

fournissent I’effort de traction et jouent un role d’amortisseurs (Raveau et Daveze ;1996).

Le corps de 'ane
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FIGURE 1 : Anatomie générale de I’ane

1.1.12 La croix de Saint-André

Elle constitue le croisement de La raie de mulet qui part du garrot et longe le dos jusqu'a la
queue. Alors que, la raie scapulaire (encore appelée bande cruciale) part d'une épaule a l'autre
(Anonyme 1).

FIGURE 2 : La croix de Saint-André




1.1.13 Les couleurs des robes du I’ane

Les nuances vont du noir au blanc. La couleur la plus courante est le gris, parfois tirant sur le
roux. Les poils du ventre, le contour des yeux, des naseaux, la partie interne des membres sont
souvent plus clairs. On peut trouver également des anes bouchards : assez rares, ils sont tous
noirs, sans aucune trace de blanc ou autres couleurs.

A P’inverse, il y a des anes tous blancs (anes d’Egypte), gris pommelés (de la race andalouse)
et pies (originaires d’Irlande) (Anonyme 1).

1.2. Description interne

| .2.1. Les principales particularités

1.2.1.1 Les vois respiratoires

Toute maladie respiratoire décrite chez les chevaux pourrait probablement affecter les anes,
bien que certaines particularités doivent étre prises en compte. Anatomiquement, l'ouverture
nasale de conduite naso-lacrymale est située dorso-latéralement chez les anes, alors qu'il est
dans la paroi latérale des narines externes chez les mules (Adams M.F. et al., 2013). La cavité
nasale est remarquablement plus étroite chez les &nes que chez les chevaux (Delvaux V. et al.,
2001 ; Fores P. et al., 2001). Cette particularite, prédispose les anes a I'épistaxis durant le
sondage naso- gastrique ou I’endoscopie. De plus, l'ouverture de la poche gutturale est
Iégerement plus orienté horizontalement (important pendant la manceuvre endoscopique pour
accéder a la poche), le pharynx est plus étroit (prédisposant a I'effondrement pendant
I'endoscopie), et I'épiglotte et les plis aryépiglottiques sont généralement plus petits chez les
anes que les chevaux. L'arbre artériel carotidien est également anatomiquement différent entre
les deux espéces (Hayah N., 2010). Ce qui pourrait étre lié a la faible incidence décrite de
mycose gutturale des poches chez les anes (Laus F. et al., 2010). L'anatomie spécifique de ces
arteres chez les anes doit étre soigneusement étudiée avant I'embolisation de la bobine artérielle.
Les différences cliniques préliminaires entre les deux espéces sont dues a leur comportements
et attitudes différents, telles que, leur insensibilité au réflexe de toux par rapport aux chevaux
(Thiemann A.K., 2012). Parce que les anes sont nettement stoiques et rarement intensément
formé, les signes cliniques sont remarqués plus tard, et un diagnostic précoce en raison de
mauvaises performances est rare chez les anes. Compte tenu de tous ces facteurs, la plupart des
anes démontrent des troubles accompagnés de symptémes plus chroniques que chez les
chevaux. Ceci, doit sans aucun doute étre considéré comme produit lorsqu'un pronostic est
fourni chez cette espéce.




Des anomalies congénitales des voies respiratoires supérieures ont été rapportées chez des anes,
telles que l'atrésie choanale et les malformations du larynx (Barton A.K. et Ohnesorge B., 2009)
et de la fente palatine (Thiemann A.K., 2012).

1.2.1.2 Ophtalmologie

Il existe des différences significatives dans l'anatomie oculaire des anes par rapport aux
chevaux. Leur globe oculaire est généralement légérement plus enfoncés et plus petit (Mendoza
F.J. et al., 2018). lIs possedent généralement un poil péri-oculaire plus épais. Ces différences,
leur comportement stoique et leur gestion commune extensive ou semi-extensive en fait un des
plus difficiles a détecter des Iésions initiales et Iégéres chez les anes. Ainsi, ils sont souvent
confrontés a des maladies graves, récurrentes et chroniques. Une certaine perte de la vue est
une constatation habituelle dans ces animaux pendant I'examen. Un aspect échographique
oculaire normal a été decrit chez les anes, démontrant des idiosyncrasies marquées dans la
biomasse oculaire par rapport aux chevaux. Les anes possedent un globe oculaire (corrigé pour
leur taille corporelle). Laus (2014) démontre que la taille des lentilles est affectée par le poids
et I'age des animaux (les anes ageés et pesant entre 100 et 200 kg montrent une lentille de taille
plus grande.

1.2.1.3 L’appareil locomoteur

Des différences tres marquées sont observées entre 1’appareil locomoteur des anes et celui des
chevaux. La paroi du sabot dorsal est plus verticale chez les anes que chez les chevaux, et leur
axe sabot-paturon est plus droit (Fowler J., 2013). la grenouille ne s'étend généralement pas
aussi loin vers l'orteil que chez les chevaux (important lorsque nous appliquons un support
souple dans ce domaine en cas delaminite). De plus, la semelle est plus arrondie chez les anes,
avec une forme en U (encore une fois important pour le ferrage correctif dans le cas des
fourbures et des problemes des tissus mous tels que les tendinites) (Thiemann A. et Rickards
K., 2013).

1.2.1.4 La colonne vertébrale

Plus courte que celle du cheval ; est constituée de vertébres dorsales trés développées ; c’est
pourquoi les anes ont les dos saillant et fort. La formule vertébrale est 7 vertebres cervicales ;
18 vertebres thoraciques ou dorsales ; 5 vertebres lombaires ; 5 vertébres sacrales et de 15a 17
vertébres caudales (Simeon, 2008).




1.2.1.4 La denture

La denture de I’espéce asine est composée de 40 dents pour les méles et 36 dents pour les

femelles. Elle se compose de 12 incisives; 4 canines ou crochets; 12 prémolaires et 12
molaires.

56ans 67 ans
les coins sont & la table mais  lo bord antérigur du coin est

1517 ans 222538

+de30ans
les dents deviennent triangulaires  les dents deviennent biangulaires

FIGURE 3 : La détermination de I’Age par les dents chez I’ane

1.2.2. Les parametres biologiques
1.2.2.1 La température

La température normal pour un ane se suite entre 37 et 38’5C°alors que le cheval de 36’6 a 37°7
C°.(Loving N.S.1999)




1.2.2.2 La fréquence respiratoire

La fréquence respiratoire est de 13 mouvements par minute au repos et 44 mouvements par
minute a I’effort. (Loving N.S. 1999)

1.2.2.3 La fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque de I’ane au repos est de 31 battements par minute alors qu’a I’effort,
elle est de ’ordre de 53 battements par minute. Chez le cheval ces valeurs sont variables entre
de I’ordre de 28 a 40 battements au repos et de 220 battements a I’effort. Cette différence est
en relation avec la taille et la capacité des organes (cceur ; poumons) (Loving N.S.,1999).

1.2.2.4 Hématologie

TABLEAU 1.Moyenne , ecarts types (Sd) et plages parametres des globules rouges chez les
anes au Botswana (n=75).

Parametre Unite signifier Sd Gamme
Hémoglobine g/l 110.00 16.2 |59.70 - 154
Nombre des globules rouges X102 /L 5.72 0.99 |4.25-9.17
Hématocrite I/l 0.31 0.04 [0.24-0.42
Volume corpusculaire moyen flL 55.63 6.17 | 40.50 —69.40
Hémoglobine corpusculaire moyenne pg 19.92 2.12 | 15.60 —23.50
Concentration moyenne d’hémoglobine corpusculaire | g/dl 35.87 1.42 | 31.40—-39.90

TABLEAU 2.Moyenne , ecarts types et plages de numération leucocytaire totale et
differentielle et de plaquettes numeration d’anes au Botswana (n=75).

Parameétre Unité Signifier Sd Gamme
Nombre des globules X10° 11.29 4.90 10.16 —12.42
blancs L
Neutrophiles % 44.80 12.65 20.00 — 74.00
Lymphocytes % 44.03 12.38 22.00 — 78.00
Monocytes % 5.16 2.29 2.00 - 10.00
Eosinophiles % 9.69 6.56 2.00 —24.00
Plaquettes /uL 199 000 79 390 63.000 — 375 000




TABLEAU 3. Moyenne , ecarts types (Sd) et plages des valeurs d’hematologie des anes par

travailleur en Afrique.

Reference N Hémoglobine | Nombre globules rouges | Hématocrite Nombre globules blancs
Moyenne +Sd | Moyenne +Sd Moyenne +Sd | Moyenne +Sd

Ikede et al ; 1977 | 10 87.6 - 5.04 - 0.29 - 13.50 -

(Nigeria)

Malioy and 5 110.0 - 5.06 - 0.35 - - -

Boarer ; 1971

(kenya)

Botros et .al ; 40 100.0 | 14.0 4.50 0.50 0.32 | 0.032 16.60 1.40

1970 (Egypt)

Hill ;1989 15 124.7 | 12.6 5.87 0.67 0.36 | 0.042 12.78 3.36

(Zimbabwe)

Total 70 422.3 | 26.6 20.47 1.17 1.32 | 0.074 | 42.88 4.76

Signifier 17 105.6 | 13.3 5.12 0.59 0.33 | 0.037 14.29 2.38

Etude Bostswana- | 75 110.0 | 16.2 5.72 0.99 0.31 | 0.040 11.29 4.90

present

CHAPITRE II. Les principales pathologies de I’ane

L’ane est un équidé et peut donc souffrir des mémes affections que le cheval. Mais, il présente
aussi quelques particularités. La premiére d’entre elles est sa fagon d’exprimer la douleur : alors
que le cheval est tres expressif dans sa souffrance, 1’ane douloureux reste prostré, apathique et
anorexique. La seconde est que 1’ane est souvent moins bien suivi médicalement que le cheval ;
s’il est mal vacciné, mal vermifugé, nourri avec des aliments trop grossiers ou une ration
inadapteée, cela peut avoir des consequences sur sa santé (Anonyme 2).

1.1 Pathologies cutanées

11.1.1 La gale chorioptique

L’ane est surtout concerné par la gale chorioptique, due a Chorioptes bovis. Elle est
essentiellement localisée aux paturons, surtout chez les anes a poils longs. Elle se manifeste par
des démangeaisons plus ou moins importantes et ’apparition de boutons puis de croiites
conduisant a des dépilations, plus ou moins circulaires et de taille variable. (Anonyme 3)

11.1.2 Les poux

Ils sont fréquents chez les anes. Il s’agit fréquemment d’Haematopinus asine (pou piqueur)
et Damalinia equi (pou broyeur). Les infestations par les poux sont plus fréquentes en hiver et
au début du printemps. Les poux entrainent des dépilations diffuses, plus ou moins étendues.




Les démangeaisons ne sont pas forcément importantes et un pelage « mité » est quelquefois le
seul signe clinique apparent.(Anonyme 3)

11.1.3 Les sarcoides

Ce sont des tumeurs cutanées bénignes fréquentes. Elles ne sont pas douloureuses et
n’occasionnent pas de démangeaison. Elles peuvent se révéler trés handicapantes en fonction
de leur localisation et de leur taille. Elles métastasent trés rarement, mais récidivent
fréquemment si on se contente de les enlever chirurgicalement. Le principal probléme est le
colt des traitements complémentaires (traitement cryogénique, laserothérapie, chimiothérapie,
radiothérapie...) par rapport a la valeur de ’ane.(Anonyme 3)

11.1.4 La dermite estivale

Correspond a une hypersensibilité a certaines protéines contenues dans la salive d’insectes
piqueurs. Elle provoque de violentes démangeaisons. Les traitements et les méthodes de
prévention sont les mémes que pour les chevaux (Anonyme 3).

11.1.5 Les papillomes

Les papillomes sont des petites verrues qui apparaissent sur le nez. Elles ont l'aspect de petit
choux- fleur, de quelques millimétres, blanchatres ou grisatres, isolés ou fusionnant sur
plusieurs centimétres. Cela arrive plus genéralement chez I'anon.(Anonyme 4)

11.1.6 Les mélanomes

Les mélanomes sont des nodules cutanés d'un centimétre de diametre, aux couleurs noiratres,
dus a une prolifération anormale des cellules pigmentaires de la peau, frequents chez les équidés
gris. Leur localisation principale se situe sous la queue, aux marges de I'anus ou dans la région
de la parotide.(Anonyme 4)

11.1.7 Les épithéliomas ou carcinomes

Ce sont des tumeurs malignes développées aux dépens des tissus épithéliaux. Ce sont des
tumeurs cancéreuses se développant sur la peau du cheval mais peut aussi atteindre les
mugueuses digestives, respiratoires, génitales ou urinaires. La croissance de ces tumeurs est
rapide et la localisation souvent génante (prés des muqueuses, de la bouche ou des organes
génitaux). L’intervention chirurgicale doit étre pratiquée au plus tot avec biopsie de la tumeur
afin de la différencier d’une sarcoide.(Anonyme 4)




11.1.8 La Teigne

La dermatophytose (ou dermatophytie ou teigne) est une mycose superficielle causée par des
champignons microscopiques nommés les dermatophytes. Les dermatophytes sont des
champignons filamenteux kératinophiles, c'est a dire ayant une attirance préférentielle pour les
poils, les ongles et la couche cornée. Ils secrétent des substances leur permettant de digérer la
kératine présente dans la corne, les poils et les crins. Ces champignons sont aérobies, ils ont
besoin d’air pour survivre et se développer.

Les teignes sont extrémement contagieuses et peuvent se transmettre a I’homme. La
transmission peut se faire par contact a partir d’objets contaminés (tapis, sangle, harnais), par
le sol ou par piqires d’insectes (Teigne a Microsporum spp.). Elles se développent de
préférence dans un milieu chaud et humide.

Le poil se hérisse en formant des petites zones circulaires puis on constate la chute du poil par
petite zone. La teigne ne provogue pas de grattage en soit, mais la surinfection des lésions peut
provoquer d’autres pathologies avec d’autres symptomes comme des démangeaisons
(Anonyme 4).

1.2 Pathologies locomotrices
11.2.1 La fourbure

La fourbure est assez fréquente chez 1’ane, évoluant souvent sur un mode aigue. Le manque de
surveillance peut avoir des conséquences catastrophiques dans cette situation, les anes étant
souvent présentés trop tard a la consultation. Les facteurs favorisants, les symptomes et les
traitements sont identiques a ceux des chevaux.(Anonyme 3)

11.2.2 L’accrochement de la rotule

Il est fréquent chez les anes en raison de la forme de la rotule : plus haute que large, assez
plate, elle se luxe facilement. La rotule se blogue entre le ligament patellaire intermédiaire et
le ligament patellaire médial, ce qui interdit les mouvements de flexion du membre postérieur.
L’allure de I’ane est alors caractéristique : la jambe est en extension et le pied frotte en pince.
On peut tenter de décrocher la rotule en faisant reculer I’ane ou en appuyant sur la rotule afin
de I’aider a reprendre sa position normale.(Anonyme 3)

11.2.2 L’arthrose

L’arthrose est moins fréquente chez 1’ane que chez le cheval, car le premier est rarement soumis
aux efforts intenses et répétés qui provoque chez le second une usure prématurée des
articulations. Néanmoins, avec 1’allongement de la durée de vie, I’arthrose peut apparaitre chez
les anes a partir de I’dge de 20 a 25 ans. L’arthrose est un phénomene dégénératif irréversible
et il n’existe pas de traitement permettant de remettre en route la syntheése du cartilage. En




revanche, il est possible de soulager I’dne de la douleur et de freiner la progression de la
maladie. Le traitement médical repose sur 1’administration d’anti-inflammatoires non
stéroidiens ou de chondro- protecteurs. Il existe également des possibilités de traitement local
sous forme d’injections intra- articulaires (de corticoides ou d’acide hyaluronique).(Anonyme
3)

11.2.3 Les anomalies tendineuses (contractures ou hyper laxité)

Fréquentes chez les jeunes anons, elles entrainent une déviation du membre dans le plan sagittal
(vers ’avant ou vers I’arriére). Les plus connues sont le pied-bot (déformation en flexion de
I’articulation inter-phalangienne distale) et la bouleture (déformation en flexion de
I’articulation métacarpo- ou métatarso-phalangienne). Le traitement est soit conservateur (pose
d’attelle ou de ferrure orthopédique), soit chirurgical (section des tendons impliqués dans la
malformation) ( Anonyme 3)

1.3 Pathologie oculaire

Les affections oculaires sont fréquentes chez 1’ane qui vit au pré le plus souvent et dont I’ceil
est assez expose aux agressions extérieures. Attention, face a un « ceil rouge », il faut établir
un diagnostic précis et ne pas utiliser n’importe quel collyre.

11.3.1 La conjonctivite

C’est une inflammation de la conjonctive, membrane muqueuse transparente qui tapisse
I’intérieur des paupieres et la sclere (le « blanc de I’ceil »). Elle est principalement d’origine
traumatique (irritation causée par la poussiére, le vent, les pollens...), infectieuse (virus,
bactéries, mycoses...), plus rarement allergique. Elle se caractérise par une rougeur de la
conjonctive, des sécrétions séreuses ou muqueuses au coin de I’ceil. Le traitement est en général
assez simple (collyres ou pommades antibiotiques et anti-inflammatoires) et donne de bons
résultats.(Anonyme 2)

11.3.2 Les kératites

Les kératites sont des inflammations de la cornée. Elles sont fréquentes chez 1’ane et
surviennent généralement suite a un traumatisme de la cornée, méme minime : des germes
pathogenes colonisent la cornée et créent une infection. Dans cette espece, elles sont
essentiellement d’origine mycosique (aspergillose, candidose, cryptococcose...). Les kératites
bactériennes ou virales sont plus rares. Un traitement (pommade antimycosique ou antibiotique)
doit étre mis en place le plus rapidement possible, pour éviter les complications de type kératite
ulcéreuse ou abceés de la cornée.(Anonyme 2)

11.3.3 Les ulcéres cornéens

Ils correspondent a une perte de substance (lésion « en creux ») a la surface de la cornée. 1l fait
souvent suite a un traumatisme, mais il peut également étre lié a la présence d’un corps étranger




ou & une irritation, par exemple une verrue sous la paupiére, qui vient frotter sur la cornée a
chaque clignement de paupicere. L’ulcére cornéen est trés douloureux. Il se manifeste
généralement par un ceil rouge et un blépharospasme, c’est-a-dire que I’ane tient ses paupieres
fermées. Un ulcére superficiel cicatrise en 3-4 jours. Une complication tres fréquente étant la
surinfection par des bactéries ou des champignons microscopiques, le traitement repose
d’emblée sur I’administration d’antibiotiques, d’antalgiques et de cicatrisant. (Anonyme 2).

I1.4 Pathologie respiratoire

Les troubles respiratoires sont peu fréquents chez I’ane et ont peu de conséquences car il est
rarement utilis€é comme un animal de sport a qui on demande de gros efforts physiques. En
revanche, en cas d’affection respiratoire, les surinfections (bronchites) sont fréquentes.

11.4.1 Les pathologies parasitaires

L’ane peut étre porteur sain et asymptomatique d’unver parasite dans les
bronches (Dictyocaulus arnfieldi). Ce parasite est pathogéne pour les chevaux qui seraient en
co-paturage avec 1’ane. Pour limiter les risques de contamination, les anes parasités doivent étre
détectés (par coproscopie) et traités par un vermifuge classique.(Lewa ;A.K .1999)

11.4.2 La grippe

Elle est due au méme virus que pour le cheval (la transmission entre les deux est donc possible)
et se manifeste de la méme facon. La vaccination des anes est obligatoire pour les
rassemblements et les transports ; le vaccin utilisé est le méme que pour les chevaux.(Anonyme
2).

11.4.3 La rhinopneumonie

C’est une infection virale et contagieuse, due a un herpes virus. Neuf herpes virus ont été décrits
chez les équidés. Les herpés virus equins 1 a 5 (EHV-1 a EHV-5) infectent les chevaux, les
EHV-6, EHV-7 et EHV-8 infectent les anes et ’EHV-9 infecte la gazelle et le zébre. Les &nes
peuvent étre porteurs des EHV-1 et EHV-4 sans exprimer les symptémes de la maladie ; ils
jouent alors le rdle de réservoir de virus, ce qui représente un risque pour le cheval. Enrevanche,
les &nes sont atteints par des herpés virus EHV-6, EHV-7 et EHV-8 (quelquefois appelés herpes
virus asins 1, 2 et 3), qui provoguent une forme de trachéo-bronchite similaire a la forme
respiratoire de la rhinopneumonie du cheval. La vaccination contre la rhinopneumonie, méme
si les souches virales qui touchent les anes ne sont pas tout a fait les mémes que celles qui
touchent les chevaux (et donc que les vaccins « chevaux » protégent un peu moins bien les
anes), est fortement conseillée lorsque les anes sont au contact de chevaux, pour les anesses qui
vont a la reproduction chez des étalonniers avec des étalons et des baudets et lorsque les effectifs
sont importants (au-dela de 5-6 anes).(Trawford ;A.M .1981)




11.4.4 La fibrose pulmonaire idiopathique ou pneumonie interstitielle
chronique fibrosante

C’est une affection fréquente chez I’ane. Elle est caractérisée par la formation de tissu fibreux
cicatriciel dans les poumons. Son origine reste inconnue, méme si on soupgonne une origine
virale. Elle se manifeste par une accélération de la fréquence respiratoire et une difficulté a
respirer, surtout a 1’inspiration : les naseaux sont dilatés. Le traitement consiste a soutenir le
poumon encore fonctionnel et a freiner 1’évolution de la fibrose dans le poumon 1ésé. Les
surinfections bactériennes sont fréquentes.(Anonyme 2)

11.4.5 Le collapsus trachéal

Il n’est pas rare, surtout chez les anes agés. Il correspond a un affaissement ou un écrasement
des anneaux cartilagineux qui soutiennent la trachée et se manifeste par des difficultés
respiratoires. Il est possible d’intervenir chirurgicalement pour poser un « stent », c’est-a-dire
une prothése tubulaire qui maintien la trachée ouverte, mais les complications sont nombreuses
et le taux de réussite assez variable (Anonyme 2).

1.5 Les pathologies digestives

L’ane, considéré comme un animal rustique, est souvent nourri avec des aliments trop
grossiers. De plus, ses dents font rarement 1’objet de soins réguliers.

11.5.1 Les pathologies parasitaires

L’ane héberge dans son estomac et ses intestins les mémes parasites que le cheval : petits et
grands strongles, Oxyuris equi, Parascaris equorum, Strongyloides westeri, cestodes,
spirures... Si les mesures de vermifugation sont insuffisantes, une infestation parasitaire tres
importante peut entrainer un amaigrissement extréme et des prolapsus rectaux. (Lewa ;A.K et
al .1999)

11.5.2 L’impaction ou « colique de paille »

La coligue de paille est la cause la plus fréquente des coliques chez I’ane. Elle correspond a une
accumulation de fourrages dans les intestins, souvent au niveau d’une courbure du colon replié
(ou courbure pelvienne), qui provoque un blocage mécanique du transit digestif. Elle est
souvent due a une douleur dentaire et/ou a une alimentation trop grossiere (fourrages trés secs)
qui entrainent une mastication insuffisante. Un défaut d’abreuvement peut également étre mis
en cause.(Anonyme 2)

11.5.3 L’hyperlipémie

Fréquente chez les anes (et les poneys), elle est due a un déficit énergétique (déséquilibre entre
les apports et les besoins en énergie) et se caractérise par une hypertriglycéridémie, et une
infiltration graisseuse du foie, des reins, parfois du cceur et des muscles. Cette affection est




rarement primaire : elle survient plutét suite a un jeGne prolongé ou a une autre maladie. Les
symptomes sont assez frustres : abattement, léthargie, perte de poids, anorexie et adipsie,
faiblesse pouvant aller jusqu’au décubitus (1’ane reste couché). Le transit digestif est ralenti, les
crottins sont secs. Un ictéere (jaunisse) est parfois visible. Le diagnostic de certitude est apporté
par le dosage de la concentration en triglycérides dans le sang. Le traitement consiste a apporter
du glucose par voie intraveineuse et a réalimenter 1’ane de fagon progressive et fractionnée. Le
pronostic est souvent réserve. (Burden ;F.A et al .2011) (Tarrant ;J.M et al .1998)

11.5.4 La fibrose hépatique

C’est une atteinte chronique du foie, cause fréquente d’amaigrissement chez 1’ane agé¢. Elle
correspond au remplacement progressif du tissu hépatique fonctionnel par du tissu fibreux.
Lorsque 60 a 80 % du foie est atteint, des symptomes d’insuffisance hépatique chronique
apparaissent : amaigrissement, diminution de I’appétit voire anorexie... On peut également
noter parfois des troubles nerveux, un ictére, un cedéme en région déclive (au niveau des
membres et sous le ventre). I n’existe aucun traitement efficace de la fibrose du foie. En début
d’évolution, il est possible de soutenir la fonction hépatique par des médicaments ou des
compléments alimentaires hépato-protecteurs (Anonyme 2).

11.5.5 Les coliques

Une douleur propre a chaque animal. Ce terme correspond a I’expression d’une douleur
abdominale chez les équidés. Elle se présente par des symptdmes caractéristiques : I’animal se
campe, se regarde les flancs, se couche se releve et fini par se rouler. L’agitation de I’animal
peut étre extrémement violente. Dans la plupart des cas I’ane a I’inverse du cheval, adoptera
une attitude prostrée, immobile. Les coliques sont trés souvent indépendantes de la violence de
son expression, surtout chez 1’ane, qui exprime peu la douleur abdominale.

Les coliques sont rares chez I’ane, mais il faut surveiller son animal, attention de ne pas négliger
un animal prostré, anormalement immobile dont le transit digestif est inaudible.

Le traitement de la colique doit étre impérativement confié a son vétérinaire, car le pronostic
vitale est peut étre engage.(Anonyme 4)

11.5.6 Les diarrhées

Les diarrhées sont souvent rencontrées apres le ralentissement et I’arrét du transit digestif. Chez
les nes adultes, D’origines variables, elles peuvent étre alimentaires (rations tres humides et/ou
tres riches en céréales), infectieuses, bactériennes (avec  des colibacilloses et
des salmonelloses notamment).

Chez I’anon, il s’agit souvent de symptémes septicémiques qui nécessitent une intervention
d’urgence (Anonyme 4).




I1.6 Pathologie uro-génitale
11.6.1 L’exantheme coital

N’est pas rare chez I’ane. Il s’agit d’une maladie vénérienne, trés contagieuse, due a un herpeés
virus de type EHV-3 qui peut toucher le méle et la femelle. Elle est limitée aux organes génitaux
externes. Les symptdmes se manifestent 5 a 7 jours apres la contamination, sous la forme de
multiples petites croltes rougeétres sur le pénis ou la vulve et la région périnéale. Les vésicules
éclatent puis cicatrisent spontanément en 3 semaines environ. Ces Iésions ne provoquent aucune
démangeaison.

11.6.2 L artérite virale équine

Elle est due a un virus nommé EAV (Equine Arteritis Virus). L’infection est couramment
asymptomatique chez 1’ane : pas d’avortement, pas de mortalité chez les anons, aucune
anomalie sur les placentas... Les souches €quines et asines du virus sont cependant tres
proches : la souche asine peut infecter les chevaux et que les anes sont sensibles a la souche
équine. Un ane porteur du virus peut donc infecter une jument en production mulassiére.

11.6.3 La cryptorchidie

Pathologie relativement fréquente chez 1’ane. Elle correspond a I’absence de testicules dans le
scrotum apres 1’age de 3 ans, soit parce que la descente n’a pas eu lieu du tout, soit parce que
la migration est incomplete. Les testicules cryptorchides ne produisent aucun spermatozoide
mais sécretent de la testostérone. Il est préférable de les enlever. Dans ce cas, la castration
devient une laparotomie, intervention chirurgicale beaucoup plus lourde et plus onéreuse,
réalisée sous anesthésie genérale vétérinaire (Anonyme 3).

I1.7 Les pathologies traumatiques

Les asins ; de par les travaux qu’ils exécutent ; sont prédisposés a différentes affections
d’origines traumatiques telles que les fractures ; les foulures ; les entorses ; qui tres souvent mal
traites peuvent mettre fin aux activités de I’animal ou réduire son rendement au travail.

11.8 Les pathologies infectieuses
11.8.1 Le tétanos

C’est une maladie trés grave pouvant atteindre “sans prévenir” n'importe quel individu bien
sain. Son incubation est parfois longue mais son développement est tres rapide (3 jours). Cette
maladie est mortelle si elle n'est pas soignée des les premiers symptdmes (raideurs aux
maxillaires, a I'encolure, a la queue, légere fievre). Le tétanos ne se transmet pas directement
d'un individu a l'autre mais se développe dans une plaie souillée en milieu anaérobie, donc dans
une plaie profonde et pas forcément grande. La vaccination n'évite pas toujours la maladie mais




permet de la soigner. La vaccination antitétanique est genéralement associée a celle contre la
grippe. Elle doit étre renouvelée tous les ans. (Jouclais M.2000)

11.8.2 La rage

C’est une autre maladie mortelle mais qui ne se rencontre pas partout. La zone géographique
ou elle sévit (en gros, au nord-est de la Loire) a tendance a régresser. La vaccination est
obligatoire pour toute traversée ou séjour dans ses régions (Jouclais M., 2000).




Conclusion

L’¢état de connaissance actuel et le manque de recherches sur la conservation de la diversité
génétique contribue fortement a la perte et au déclin de I’espéce asine. De ce fait nous nous
intéressés a I’étude des principales pathologies rencontrées en médecine vétérinaire concernant
cette espece. Notre recherche laisse apparaitre I’existence de pathologies communes entre les
anes et les chevaux avec un tableau clinique parfois différents et souvent inapergue nécessitant
un controle médical fréquent des animaux. Ceci nous méne a pousser notre travail plus loin et
rechercher dans des travaux ultérieurs, les principales 1ésions rencontrées lors d’une atteinte des
organes chez cette espéce.




Annexe 1 : La composition du lait d’anesse

en a/l. Lait Lait de |[Lait de Lait de |Lait de
g d'anesse [femme (vache chévre |[jument

Eau 896,3 873,8 876 873 923

Matiéres 3 TABLEAU

grasses 15 38 ) 44 6

Matiéres

protéiques |21,5 16,4 42 48,5 19

Glucides s 70 43 31 48

Minéeraux 3.2 1.8 7 35 4
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