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Qu’apelle t-on les
maladies “piro-like” ?

De nombreux propriétaires de chevaux se trouvent
confrontés aux maladies dites « piro-like », souvent
sources d’'inquiétude et de confusion. Ces affections se
manifestent par des signes cliniques non spécifiques, ce
qui complique leur diagnostic puisqu’ils peuvent
egalement étre lies a d’autres pathologies équines.

Dans ce contexte, il apparait essentiel de clarifier ce que
recouvre le terme « piro-like », d’identifier les principaux
symptémes associés et de comprendre pourquoi leur
détection peut parfois s’avérer complexe. Que recouvre le terme “piro-like” ?

Le syndrome « Piro-Like » n'est pas
une maladie en tant que telle, mais
un ensemble complexe de signes
cliniques souvent nombreux et peu
specifiques.

Parmi les plus fréguemment
observés figurent [I'hyperthermie,
ictére, I'anémie, I'abattement ou
encore I'anorexie.

Ces manifestations peuvent refléter
différentes affections, telles que la
piroplasmose (Babesia  caballi,
Theileria equi), [Il'anaplasmose,
lanémie infectieuse equine (AIE),
mais aussi la leptospirose ou la
borreliose de Lyme.

¢ Quels symptémes ?
lls sont souvent peu spécifiques et variables d’un cheval al'autre :

« fatigue chronique, léthargie, baisse de performance

* épisodes fébriles, perte de poids, poil terne ou troubles de la mue

« raideurs musculaires, boiteries intermittentes chroniques

« troubles digestifs, cedémes, engorgements, abcés

* narcolepsie, uvéites, mauvaise gestion du parasitisme

« tachypnée, tachycardie, hypersensibilité au contact

« troubles comportementaux divers
Dans de rares cas, des formes neurologiques ont été observées : ataxie, troubles de la déglutition
(dysphagie), paralysie faciale, atteinte du nerf vestibulaire avec perte d’équilibre, ou encore convulsions.
Elles sont rapportées principalement lors de borréliose de Lyme (neuroborréliose), plus rarement en
anaplasmose, et exceptionnellement au cours de piroplasmoses séveéres.

+ Pourquoi est-ce parfois complexe de les diagnostiquer ?

« certains chevaux peuvent rester porteurs asymptomatiques.

« les analyses de sang (sérologie, PCR) ne permettent pas toujours de détecter I'infection selon la
phase de la maladie ou en cas de faible charge parasitaire au moment du dépistage.
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