B S S o e e e a4 e . o 2 o
; e B e e e e B | o e e |H l"’l""" " ” II”I"”I ul I‘I

République Algérienne Dé
Ministere de I’Enseignement Supérié 107THV-2
Université SAAD DAHLEB - Blida -
Faculté des Sciences Agro- Vétérinaires et Biologiques
Département des Sciences Vétérinaires

L T ——— e
[
S ——— et

PROJET DE FIN D’ETUDES EN VUE DE L’OBTENTION DU
DIPLOME DE DOCTEUR VETERINAIRE

THEME

2 Y
LES BOITERIES ANTERIEURES
CHEZ LES CHEVAUX

DE SAUT D’OBSTACLES

|
|
§
h
;
i
§
i

Présenté par : BOUGUENARA Ali

Le jury :

Président : BERBAR ALI maitre de conférences (USDB)
Promoteur : RAHAL Karim maitre de conférences (USIDR)
Examinateur : YAHIMI Karim chargé de cours (USDB)
Examinateur : KAIDI Rachid professeur (USDB)

Promotion 2006-2007

ir:‘.

i

B |
i

|
iR
i

:

i




Les remerciements

Je tiens a remercier sincérement mon promoteur, mes examinateurs,
et le président du jury; que je dois toute ma gratitude et tout mon respect,
d'avoir accepté la tenue du jury de ma soutenance.



Dédicace

Je dédie ce petit mémoire a ma petite famille; ma meére, mes frangins et mes
frangines pour leurs patiences pendant cette longue période de mon cursus et at:endre
le fruit de ce travail.



Résumeé

La discipline de saut d’obstacles représente la cause prédisposant a [I'affection des
membres antérieurs du cheval athlete ou s'installe, les boiteries chronigues :
actuellement le syndrome podotrochlaire a 90 % des cas par rapport a 10% pour les
membres postérieurs.

Les boiteries chroniques correspondent & une tendinite du fléchisseur profond du doigt
ol des ostéo arthrites incertaines.

L’étude rétrospective réalisé au niveau du « CHPM » EI — MOHAMADIA a révélé
I'ampleur du clou de rue dans l'installation de ces boiteries chroniques en signalant 12
clou de rue pendent la période de 2003-2006. Dans la carriere de compétition de saut
d’'obstacles, avec la pourriture de litiere réservée aux box du cheval qui developpe
laffection au fur et a mesure que ce box est moins hygiénique, méme si le soin
thérapeutique est perpétuellement garanti.

Mots clés :
Cheval, boiterie, Syndrome podotrochleaire,

Membres antérieurs droits, Club hippigue, Etude retrospective.



Summary:

Discipline of are of obstacle represents cause it predisposing with the affection of the
forelimb of the horse athlete where authority, the lameness chronicles currently the
podotrochleosis syndrome to 90% of the cases comparec to 10% for the hoof posterior.
The lameness chronicles corresponds to a tendinitis of flexor deep of the fingers where
osteo dubious arthritis. The retrospective study realized on the level of the “CHPM” El -
MOHAMADIA revealed the width of the nail of street in the installation of these
chronicles lameness by announcing 13 nail of street hang the period of 2003-2C086. In
the career of competition of jump cf obstacle, with the sawdust rot reserved for the
boxes where the horse develops the affection as the box is less hygienic, even if the

therapeutic care is perpetually guaranteed

Key words:

Horse, lameness, podotrochléosis Syndrome, Right forelimbs, horse Club, retrospective
Study
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Introduction :

En Algérie, le cheval de sport aboutit précocement a la réforme, a cause de boiteries
recidivantes des membres antérieurs.

La fréquence de ces boiteries chronique est liées a des lésions de l'appareil
podotrochleaire; ses Iésions de I'os sésamoide distal sont souvent associées aux:
formations anatomiques environnantes avec lesquelles cet os forme une poulie cle
renvoi pour le tendon perforant ; il agit comme une cale en guidant ce dernier .

Le syndrome podotrochléaire constitue la boiterie chronique la plus fréquente chez
les chevaux de loisir.

C'est I'une ou I'ensemble de ces fermations du pied qui peuvent étre atteintes dans cette
pathologie dont il est question ; Préférentiellement a celui de "Maladie naviculaire" beaucoup
trop restrictif car n'évoquant que la Iésion osseuse en omettant I'implication des autres
structures anatomiques.
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Chapitre | : Anatomie de la région podotrochléaire

1- Anatomie de la région padotrochléaire :

Les équides n’ont qu'un seul doigt, trés volumineux, qui fait suite a 'os
metacarpien principal. Les phalanges en sont fortes et leur force est presque
symeétrique par rapport au plan sagittal du doigt ; elles sont alignées de facon
a former un segment souple, a peu prés rectiligne, oblique en direction
disto-dorsale (BARONE, 1986).

Les principaux constituants de la région podotrochléaire sont :

1-1 L’os naviculaire ou I’os petit sésamoide :

L'os naviculaire joue le réle d'une poulie de renvoi et agit comme une cale er
guidant les tendons qui descendent vers la troisiéme phalange 2n fzcilitant leur
glissement physiologique (STRAITON, 1992).

L'os petit sésamoide a une grande importance malgré sa petite taille par
rapport aux articulations 2,3 phalangienne, mais la moindre lésion de celui-ci
engendre des troubles assez graves tel que le syndrome podotrochleaire (V-
BUSONI, 2004) ou précédemment la maladie naviculaire (E.STRAITON, 1992).

L'os petit sésamoide est allongé transversalement et ses deux faces,
articulaire bec palmaire, ainsi que ses deux bords, dont le distal présente une
facette articulaire allongée pour répondre a la phalange distale, se joignent sur
deux extrémités mousses chaque bord porte une rainure dinsertion
ligamentaire ; celle du bord distal, la plus nette, suit le revers palmaire de |z
surface articulaire correspondant. (BARONE, 1986).

1-2 La troisiéme phalange :

Est considérée comme le principal os du pied et ressemble au saot en
plus petit.

1-3 Le cartilage anqulaire : le cartilage latéral forme une aile de chaquz coté
de la troisiéme phalange. (STRAITON, 1992).

1-4 La deuxiéme phalange :

La deuxieme phalange s'emboite dans la surface articulaire de la troisiéme
phalange (STRAITON, 1982).
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| : Anatomie de la région podotrochléaire

Processus extensorius

05 METACARPIEN III (Principal) — .

PHALANGE PROXIMALE 4.

OS5 GRANDS SESAIAOICES

.- Processus basitaire

_lIncisure du processus palmaire Processus palmnaire

Processus retiossal
i

Figure -1-
PHALANGES DE CHEVAL
(MEMBRE THORACIQUE GAUCHE. VUE LATERALE)

{ Barone , 1986)




Chapitre | : Anatomie de la région podotrochléaire

2- Anatomie musculo-tendineuse du membre :

2-1 Le tendon fléchisseur superficiel :

Appelé aussi le tendon perforé, il est constitué d’un corps charnu qui s’insert
au sommet de 'humerus, le tendon se termine en branches tendineuses sur le
scutum moyen ou bourrelet glénoidal de la 2°™ phalange.

Il recoit la bride radicle, au voisinage de [larticulation métacorpo-
phalangienne, il engaine le (FPD) fléchisseur profond du doigt dans un anneau
complet appelé manica flexoria en proximité aux sésamoides (R.BARONE,
1986).

La Fonction :

Le (TFSD) fléchit la phalange moyenne sur la proximal.

Il soutient avec le (FPD) l'articulation métacarpophalangienne lorsque le
membre est a 'appui.

2-2 LA BRIDE RADIALE :

Elle consiste une trés forte lame fibreuse attachée a la face palmaire du
radius et qui rejoint le (FSD) (R.BARONE, 1986).

La Fonction :

La bride radiale renforce le tendon fléchisseur superficiel du doigt.

2-3 LE TENDON FLECHISSEUR PROFOND DIGITE (TFPD) :

Appelé aussi le tendon perforant.

Constitué d’un corps charnu, il agit d’'un chef huméral qui s'insére au somme!
de 'humérus en commun avec le FSD, et d'un chef ulnaire, qui attache sur le
bord de l'olécrane et d’un chef radial, qui s'insert a la face palmzire du radius.

Le tendon FPD se termine sur la face semi-lunairz de la 3 éme phalange. |
recoit la bride carpienne qui prolonge distalement le ligament ccmmun palmaire
du carpe et se termine a mi-tendon en marquant l'existence de brides
annulaires. Il glisse a la surface de l'os naviculaire grace a la présence d'une
bourse subtenduneuse. (R.BARONE, 1986).

La Fonction :

- le (TFPD) fléchit les phalanges les unes sur les autres.

- le (TFPD) soutient avec le TFSD larticulation métacaroophalangienre
lorsque le membre est a I'appui.



Chapitre | : Anatomie de la région podotrochléaire

2-4 LA BRIDE CARPIENNE:

C'est un trés puissant ligament accessoire qui prolonge distalemant le
ligament commun palmaire du carpe et se termine a mi-tendon du (FPD)
fléchisseur profond du doigt (R.BARONE, 1986).

2-5 LE LIGAMENT SUSPENSEUR DU BOULET:

Le ligament suspenseur du boulet (LSB) couvre la face calmaire de l'os
méetacarpien. Il prend scn origine sur les rugosités palmaires de la partie
proximale de los métacarpien 3 et les 5 distaux du carpe (os crochu, os
trapézoide, os capitatum) ouis se divise en deux grosses branches gu
aboutissent sur les os sésamoides.

De la, chaque branche délégue une bride fihreuse solide cui contourne |a
phalange pour reprendre I'extenseur dorsal des phalanges (R.BARONE, 1988).

2-6 LES LIGAMENTS SESAMOIDIENS DISTAUX:

Les LSD sont disposés en 3 plans superposés :

- le ligament superficiel ; c’est le scutum moyen il occupe le bord proximal
de la 2°™ phalange.

-le ligament moyen; ii couvre la surface triangulaire rugueuse
de la 1 phalange.

-le ligament croise ; il occupe la partie proximale de la 1¥° phalange
(R.BARONE, 1986).

2-7 LES LIGAMENTS COLLATERAUX:

Renforcent et maintiennernt les articulations (R.BARONE, 1988).

2-8 LE TENDON EXTENSELR DORSAL DES PHALANGES:

Il prend origine sur la partie distale de I'humérus pour se terminer sur le sommet
de la 3°™ phalange (R.BARONE, 1986).

La Fonction :

Le tendon extenseur dorsal des phalanges sert a I'extension de la 1ére, 2éme
et 3éme phalange.



Chapitre | : Anatomie de la région podotrochléaire
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Figure -2- )
VUE SOLAIRE DE L’OS PETIT SESAMOIDE
(Barone, 1986)

Echancrure médiane du bord solaire

'Procm.ws extensorius

Cavité gléno dale mégiale

Rainure & insertion

Sillon pariétal

Processus basilaire

Os petit sésamaide: ! | at—— Procestus palminre
Face phimaire

Rainure ligamenteuse |
du bord proximai

Processus rétrossal o g

Face ariculaire cu dorsaie |

Figure -3- )
VUE PROXIMALE L’CS PETIT SESANIOIDE:
( Barone , 1986 )
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Chapitre | : Anatomie dle la région podotrochléaire

Surface sriicylare
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Processys Pédngery:
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=
Figure -4- }
VUE LATERALE DE L’OS PETIT SESAMOIDE
( Barone , 1986 )

Bord coronairy Processus aextenidrius

U8 petil sésamcide
Surfacae articulnire

. Processus paimaire

vasculaires

Echarcrure médians du bord soluiry -3} 2

Figure -5- )
VUE DORSALE DE L’0OS PETIT SESAMOIDE
( Barone , 1986 )
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Chapitre Il Approche Clinigue

1- Approche Clinique :

1-1 Les incidences :

Théoriquement, les incidences des boiteries en discipline de saut d'obstacle
en France connaissent selon
imprécises surtout chez le Demi-sang trotteur et les Selles Francais.

La distribution approximative des lésions dans les membres antérieurs chez
les chevaux de saut dobstacles (J.M. DENOIX, 1995) dresse le tableau

ci-dessous :

localisation anatornigue,

Région du membre antérieur

Pourcentage

Sabot (Paturon) 50%
Boulet 152 2:{;’};#
Canon 15% -
Genou 10%

BRAS (scapulum) 2%
Epaule 59/,

-10-

variations




Chapitre II Approche Clinique

15%
15-20%
>50%

Figure -6-
DISTRIBUTION APPROXIMATIVE DES LESIONS DANS LES
DIVERSES REGIONS DES MENBRES ANTERIEURS
( Denoix , 1995 )

1-2 La Symptomatologie :

Les troubles locomoteurs liés a des problémes de la région podotrochleaire
présentent un certain nombre de caracteres communs :

lls s’agissent des boiteries des membres antérieurs dans 90% des cas
(MARTINOT, 1997). Elle affecte surtout les membres antérieurs (DENOIX, 1995,
E. STRAITON, 1992).

lls présentent souvent des problémes chroniques évoluant pendant olusieurs

mois sous forme apparente, avec une intensité modérée d'apparition
généralement progressive (DENOIX, 1995).

- =



Chapitre II Approche Clinique

Un cheval amené pour une boiterie d’'un seul membre peut se mettre a boiter
des deux antérieurs, lors de I'examen, suite aux manipulations, hype- flexion,
anesthésies, on constate I'inversion de boiterie (MARTINOT, 1987).

Les boiteries sont généralement bilatérales, c'est-a-dire qu'clles intéressent a
la fois I'antérieur droit et I'antérieur gauche, ce qui retarde L’apparition d'une
asymétrie de station, mais les troubles sont souvent plus intenses dun coté.
(DENOIX, 1995).

Figure -7-
LA PALPATION DU TENDON
FLECHISSEUR SUPERFICIEL DE PIED

( RAHAL , 2004 )

L'examen clinique démontre que le pouls artériel augmente et une sensibilité a
la pression forte et prolongée a la pince exploratrice en fourchette ; en présence
de lasymeétrie fonctionnelle, les allures sont modifiees, et raccourcies
(MARTINOT, 1997).

-12-



Chapitre IT Approche Clinique -

L'amplitude des foulées et la trajectoire du pied diminuent,
On dit que le cheval " marche sur " les ceufs" ou qu’il a les épaules" froids "
(DENOIX, 1995).

L’age d’apparition est variable entre 5 et 10 ans et dépand beaucoup de
I'utilisation qui est faite du cheval surtout les concours dz saut d'obstacle
(MARTINOT, 1997).

La boiterie est marquée visiblement a froid, sur sol dur et quand le cheval fait
une volte a main correspondant (DENOIX, 1995). Elle se caractérise par une
diminution de la phase caudale de la foulée en propulsion.

Figure -8-
LE TEST DE I’HYPER EXTENSION DES
ARTICULATIONS INTER PHALANGIENNES DISTALES
( RAHAL , 2004)

Au repos, le cheval adopte une attitude antalgique en appliquant le membre le
plus atteint vers I'avant et sur le c6té en abduction. Du céte le plus affecté, le pied
s'atrophie ; il est plus étroit, plus vertical, les talons sont plus hauts que sur le
pied opposé et la sole plus concave. (DENOIX, 1995). Le test de la planche de
MARCENAC donne un résultat positif (DENOIX, 1995).

=18



Chapitre II Approche Clinique

1-3 diagnostic clinique

1-3-1 Examen clinique

1-3-1-1_- Inspection :

Le pied atteint peut étre déformé et atrophie du fait de la suopression d'appui,
on parle de pied " encastelé ' et atteint en avant (STRAITION, 1992, MARTINOT,
1997).

1-3-1-2 La palpation :

Le pouls artériel est augmenté en raison du phénoméne inflammatoire qui touche
tout le pied. (DENOIX, 1995, MARTINOT, 1997).

1-3-1-3 Examen dynamicue :

Le cheval boite sur la ligne droite et sur le cercle homolateral.

Lorsque la boiterie est bilatérale, elle s'observe sur le cercle quelque soit la main
(MARTINOT, 1997)

1-3-1-4 Les tests complémentaires :

- Le test a la pince :

On exerce une palpation pression a I'aide de la pince exploratrice au niveau ce la
fourchette, pour mettre en évidence une éventuelle douleur( MARTINOT, 1997).

-le test hyperextention inter phalangienne (la planche de marcenac) :
Il s'agit d’un test pathognomonique de la maladie naviculaire ; ou le tencon

fléchisseur profond du doigt (TFPD) appuie sur los petit sésamoide, ce qui
déclenche la douleur (DENOIX, 1965).

s 14



Chapitre II Approche Clinique

- La flexion digitale :

La douleur mise en évidence lors de ce test correspond a larticulation entre la
2°™ phalange et la 3°" phalange par linflammation (STRAITON, 1892), ou
I'arthrose (MARTINOT, 1997).

Figure — 9-
Flexion digitale du Membre antérieur
( RAHAL, 2004)

w15 =



Chapitre II Approche Clinique

1-3-1-5 Anesthésie Sémiologique :

A- Anesthésie digital distale : insensibilisation basse

Elle se réalise dans le creux du paturon, juste au dessus du sabot.

La région anesthésiée correspond a la partie postérieure du sabot (RAHAL, 2003)

FIGURE -10-
ANESTHESIE SEMIOLOGIQUE DIGITALE DISTALE
( RAHAL , 2004 )

Pas d'anesthésie de la face dorsale de I'os naviculaire et des bourses
tendineuses (MARTINOT, 19497) ; elle permet de réduire la boiterie dans £0% a
70% des cas.

w16



Chapitre II Approche Clinique

B- Anesthésie digitale proximale : insensibilisation haute

La région anesthésiée est plus étendue :
Soit articulation 2°™¢ - 38M¢

phalange ; on margue I'amélioration & 100% ertre
la 28™ - 3% phalange

- sinon la face palmaire de la 2°™ phalange ;

3éme

- QOu bien la fracture de la
(MARTINOT, 1997)

phalange qui répond & [laresthésie

Figure -11-
ANESTHESIE SEMIOLOGIQUE DU NERF
COMMUN PALMAIRE
( RAHAL , 2004 )

Mais une anesthésie intra-articulaire est parfois nécessairs pour supprimer
compléetement la boiterie cet examen topographique permet de localiser les lésions
et d’évaluer I'étendue de phénoméne (MARTINOT, 1997).

2 T



Chapitre II Approche Clinique

1-3-1-6 Le tableau lésionnel :

Dans les régions postérieures du pied plusieurs formations anatomigues peuvant
étre lésées et étre a l'origine d'une perturbation Locomotrice dont I'expression
clinique est voisine (MARTINOT, 1997).

Les formations insensibilisées par 'anesthésie digitale (DENOIX, 1995)

¢ L’os sésamoide distal (OS5D).

L 2

la phalange digitale : en partie.

¢ trois ligaments sésamoidiens et (TFPD) le tendon flechisseur prefend du doigt.
¢ synoviales tendineuses comme la bourse poclotrochleaire.

¢ Podophyle et tissu velouté.

¢ Les articulations inter phalangienne : en partie.

1-3-1-7 Les lésions :

Selon les structures anatomiques préférentiellement atteintes plusieurs formes
de syndrome podotrchlaire peuvent étre désignées :

1- la forme articulaire.

2- la forme tendineuse

3- la forme ligamentaire.

4- forme sclérosante.

5- la forme kystique / ostéolytique
6- la forme composite.

7- les fractures.
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Chapitre 2 : Approche clinique

A- La forme articulaire :

Se manifeste radiographiquement par une distension des fossettes
synoviales distales (images ou talonnettes) de I'os petit sésamoide ; elle est
associée a une arthropathie inter phalangienne distale. (DENOIX, 1995)

B- La forme tendineuse :

Associée a des lésions osteo-proliferatives sur la face palmaire de 'os
sésamoide distal (FACIES FLEXORIA). Une bursite podotrochleaire et des
lésions du (TFPD) tendon fléchisseur profond du doigt (TENDON
PERFORENT). (DENOIX, 1995)

C- La forme ligamentaire :

Correspond a une desmite chronique des ligaments sésamoides distale
avec l'apparition d’ostéophytes sur leur site d’insertion. (DENOIX, 1995)

D- la forme sclérosante :

Se représente par une condensation de la substance spongieuse de 'os
un épaississement du cortex palmaire. (DENOIX, 1995)

E- la forme kystique (ostéolytique) :

Fait souvent suite a une forme tendineuse au articulzaire évoluée ol a une
fracture non stabilisé. Elle se traduit par I'apparition d'osteophytes sur leur
site d’insertion (DENOIX, 1995).

F- la forme fracture :

Elles font suite a un mouvement important de rotation inter phalangiznne ;
celui-ci entraine une arthropathie inter phalangienne distale en 2 semaines 2
6 semaines (DENOIX, 1995).

G- les formes composites :

Associent aux formes précédemment définies (DENOIX, 1995).
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On estime que la maladie naviculaire explique un tiers de toutes les
boiteries chroniques dans le pied du cheval (COLLES, 1982)

Actuellement il existe deux théories de base concernant I'étiologie : la
théorie vasculaire et la théorie mécanique (ADAMS, en 1959) a décrit les
conditions de commencement de la maladie naviculaire.

D’abord, gu’elle commence par la bourse naviculaire siégeant entre le
tendon fléchisseur profond du doigt et l'os petit sésamoide. Et méme
ultérieurement aux lésions dégénératives et erosives du fibrocartilage
(ADAMS, 1969).

Il est accepté que la mzladie naviculaire seit une maladie impliquant, 'os
petit sésamoide, la bourse naviculaire et le tendon flechisseur profond du
doigt (TFPD). (VITANEN, 2003).

Dans des stades avancés de la maladie: les trouvailles pathologiques
incluent I'érosion et l'ulcération du fibrocartilage sur la surface du tznden
fléchisseur profond du doigt, et la déchirure du tendon fléchisseur profond du
doigt en contact avec 'os (ASQUIT et KIVIPELTO, 1984), Aucune lésion du
cartilage n'a été rapportée.

1-3-1-8 Le blocage du talon (nerf palmaire) :

Le diagnostic clinique repose sur |, anesthésie du nerf palmaire, suivi par
les radiographies cliniques par 'émission des rayonnemernts « X » sur le
sabot de cheval (CATCOTT et SMITH CORT 1974 ; STRAITON, 1992).

Le changement radiographique se considere comme le diagnostic de 's
maladie naviculaire (MACGREGOR, 1984), qui peut se produire chez des
chevaux sans boiterie (ACKERMAN, 1977) et les signes rad ographigues se
correlent mal avec la boiterie (WRIGHT, 1993).

La maladie naviculaire peut étre diagnostiquée quanc le cheval regoit une
boiterie dans le membre antérieur qui sera allégée par le blocage numarique
au nerf palmaire  (STASHAK, 1987), (TURNER, 1986).

Cependant, le blocage de nerf palmaire allége la douleur résultant dans
toutes les structures de la moitie palmaire du pied (CATCOTT et SMITH
CORT 1974), non seulement juste I'os naviculaire (DYSON, 1986).
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1-3-2 Examen complémentaire

La Radiologie :

Les deux 2 incidences, dorso-palmaire et latéro-rmédiale sont
indispensables et la qualité du centrage est importante, l'incidence proximo-
distale est nécessaire, si les (2) premieres n'ont pas permis de conclure.
(J.M.DENOIX, 1995).

1- Face:

On utilise une incidence dorso-palmaire, le pied appuyé sur une cale et
donc incliné (RAHAL 2004) |l faut bien nettoyer le pied auparavant avec une
rainette pour retirer toutes les saletés qui pourraient étre a lorigine de
l'artéfact sur la radio ; les lacunes médianes et latérales pourraient en effet se
matérialiser sur le cliché par des traits radic-transparents qui croisent les
naviculaire et simulent une fracture de celui-ci. Il faut aussi deferrer pour que
I'os naviculaire soit visible en entrer et non caché par le fer. Le faisceau est
centré légérement au dessus de bourrelet coronaire. (MARTINOT, 1997).

Figure -12-
RADIOLOGIE DE E’AVANT MAIN PAR INCIDENCE
LATERO-MEDIALE
( RAHAL , 2004 )

1-1- interprétation:

Les bords proximal et distalde los petit sésamoide doivent étre
homogénes et petitement droits, on peut trouver des géodes accompagnées
ou un manque de kystes ; si on ne voit que 2 ou 3 géodes, on ne peut pas
confirmer [linstallation de la maladie naviculaire. On regarde les coins
proximaux latéral et médial de l'os; on peut alors observer une image
caractéristique en moustache de gendarme qui correspond a |'ossification deg
ligaments situés a cet endroit. (MARTINOT, 1997).
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2- Profil :

On utilise une incidence oblique proximo-distale qui permet de visualiser |a
face de glissement palmaire de naviculaire, Le fiscaux est centré sur le
bourrelet coronaire. (MARTINOT, 1997).

Figure -13-
RADIOLOGIE DE 1’AVANT MAIN PAR INCIDENCE
PROXIMO-DISTALE
( RAHAL , 2004 )

2-1- Interprétation:

Les différentes excroissarices dans les extrémités de 'os sésamoide distal.
On observe une face de glissement gui doit étre homogére avac une corticale
blanche et nette. On recherche déventuelles deformations ou un
épaississement de la corticale. La corticale peut présenter des interruptions :
d'aspect en pointillé. (MARTINOT, 1997)

3- Les limites de la radiographie : (V, BUSONI, 2004).

¢ La transformation des frontiéres proximales et distales.
¢ Agrandissement des fosses synoviales.

¢ Des changements de cortex palmaire.
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1-3-3 Diagnostic différentiel :

Différencier avec d’autres anomalies (d'apres J.M. DENOIX, 1995) :
¢ Arthropathie inter phalangienne distale.
¢ Arthropathie inter phalangienne proximale.
¢ Abces.
¢+ Bléme.
¢ Ostéopathie de la phalange distale.
¢ Fourbure

Le progrés de l'appareillage radiologique complémentaire telle que,
I'echographie transcuneale et I'lRM : (imagerie par résonnée magnétique)
(V.BUSONI, 2004), met I'axant pour identifier certains facteurs de risque
telle que les fractures de I'os trabiculaire et surtout les trois formas typiques
du syndrome: sclérosante, ligamentaire, tendineuse (SNARPS & BUSONI,
2004).

Meécaniquement, les chevaux étant pourvus des pieds de petite
dimension comparativement a leur poids corporel seront prédisposés 2
souffrir de syndrome podotrochleaire rapidement.

L’angulation des pieds pre dispose a linstallation des désmites cu des
tendinites sur le tissus mous (E.LE MARIGNIIER, 2006); mais.
congénitalement, la mauvaise conformation droit jointé menace terriblament
les membres antérieurs du cheval & devenir atteints sans peine (CATCOTT,
1974).

[\
(O8]



Chapitre 2 : Approche clinique

Le syndrome podotrochleaire, 7 formes, d’apres J.M. DENOIX .

Formes Type La pathologie Traitements
associée
Articulaire - Ostéophytose - AD.A 2/3 - AIN3
pord proximo-distal | phalangienne - Infiltration 2/3 phalangienne.
A.D.A
Tendineuse - Teno synovite - Fascies flexoria - Infiltration de ‘a bourse

- Fer en ceuf [EGG bar SHOE].

Ligamentaire

- Enthesophytes
bord proximal

- tLbercules

palmaires de 2&ms

- Récuire la mobilité de paturon.
- Alléger la ferreure 2

' phalange - Elever le talon du coté de
I'enthesophyte
Sclérosante - Ostéosclérose de | - fléchisseur profond | - coumadine
I'os trabiculaire par | du doigt 2 (TFPD) - duviculinz
contrainte _
mécanigue
Ostéolytique - Traumatisme - ¢ - fer & planche associés 2
Kystigue - Affection de -2 - injection infra kystique?
développement - nevréctomie?
Ostéo- arficulaire
Fractures - avulsion abaxiale | - enthésophytes - exérese partielle.
distale - ostéolyse - synthése.
- traumatique -AD.A - conservateur fer ¢ planche.
sagiftale
- nodulaire
obaxigle (O.C.D) 2
Composite - Multiple -rechercher a la - variable.
pathologie
| dominante -
Septique - clou de rue — - soudure du - récupérction lente meilleure que

—osteo-arthrite
trés déformante

fléchisseur profond

' du doigt a l'os petit

sésamoide distal

prévue.




Chapitre 2 : Approche clinique

1-4- La thérapeutique :

1-4-1 Le traitement médical :

A-LOCAL:

Par infiltration de la bourse podotroclaire ou de Il'articulation inter
phalangienne distale en administrant soit des corticoides ou linjection
d’acide hyaluronique (DENOIX .1995).

B - General :

On administre des anti-inflammatoires non stéroidiens(AINS) pour
favoriser la poursuite d'une activité réguliere (DENOIX ,1995)

1-4-2 e traitement orthopédigue :

On applique généralement aux chevaux boiteux, ou ayant une autre forme
de douleur palmaire au niveau du talon, des fers avec ces cales du talon cu
des fers en caufs. (ROGERS et BACK, 2003, BUTALER, 1983, et TURNER,
1988). Le fer en ceuf (EGGBAR SHOE) prouve la stabilité au sabot chez le
cheval, particulierement sur un parcours en S (OSTLOMB, 1984).

En élevant les talons, les fers des cales sont censées réduire Iz
contrainte sur le tendon fléchisseur profond du doigt (TFPD)
(RATZLAFF, 1987 et WRIGHT, 1993).

1-4-3 Le traitement chirurgical:

Il doit &tre toujours envisagé en dernier lieu et aprés aveir considéré les
inconvénients et les risque de cette intervention, a savoir : les récidives,
soins de pied, perte de sensibilité des pieds, risque de chute de sabot, ou
de rupture du tendon perforant (DENOIX, 1985).

On utilise soit la névrectomie (MARCOUX, 1993} ou i desmotomie
(WRITE, 1993) des ligaments sésamoidiens collatéraux.
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Partie expérimentale : étude rétrospective de boiteries antérieures en saut d’obstacles

1- Etude rétrospective des boiteries antérieures ¢n saut d’obstacles:

1-1- La présentation de (CHPN) El Mohammedia :

Il s'agit d'un établissernent sportif d’apprentissage et de loisir, leurs cavalisrs
se spécialisent dans les concours de saut d'obstacles (C 8§ O).

Ce club hippigue occupe une superficie de 500 m? Répartie en quatre principaux
compartiments.

a) les box des chevaux :

lIs forment un demi-carcle de 40 box et 16 box congu en ‘igne droite muni
au milieu d’un couloir qui permet le passage des chevaux vers la cour.

b) Atelier de maréchalerie :

Un garage qui mesure 2m? ou le maréchal-ferrant fabrique aux chevaux
leur ferrure, il leur change le fer perpétuellement chaque 45 jours aprés avoir
établi leur parage.

c) La carriéere d’entraingment :

C’est un terrain plat équipé d’obstacles fixes et d'autres barres mobiles,
selon le besoin du moniteur, qui prépare les chevaux d'école et lsurs
cavaliers.

d) La carriere de concours :

Il s’agit d'un terrain de sol mou qui occupe une surface de 100 m? tapissé
de gazon naturel et arrosé quotidiennement avec un systeme dirrigation
moderne.

1-2 -L’effectif des chevaux :

Le club hippique populaire (CHPM) EI Mohammedia regroupe 56 chevaux de
course varies en catégorie et discipline et méme en race de provenance avec .

17 chevaux pur-sang Anglais

02 chevaux demi-sang trotteur (Francais).
06 chevaux selles Francais.

14 chevaux arabes barbe.

02 chevaux barbes.

15 chevaux nés et élevés (chevaux d’école).
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1-3 La situation du troupezu chevalin :

Selon le moniteur du club hippique qui exerce le débourrags de chevaux ces
derniers s’occupent de deux compétitions :

Certains chevaux réservés pour la compétition de I'endurance s'entrainent
environs 3 heures a 4 heures.

Tandis que les chevaux réservés pour la compétition de saut d'obstacles
s’entrainent environs 1 heure a 1 heure et demi.

Le régime alimentaire quotidien connait la présentation de 7kg d’orge/jour
complémenté par 4 kg de fourrage / jour avec un abreuvement a volontiers.

1-4 Le suivi thérapeutique :

Etude rétrospective des boiteries antérieures sur 39 chevaux garmi 56
chevaux en concours de saut d'obstacles : [2003 — 2006]

La période de : 27/01/2003 & le 04/09/2006. (D'apres le vétérinaire du CHPM)

1. la phase (A) : I'an 2003 : a partir de 27/01/2003 jusqu’au 23/11/2003.
2. la phase (B) : 'an 2004 de 26/01/2004 jusqu'au 31/12/2004.

3. la phase (C) : 'an 2005 : de 17/01/2005 jusgu’au 09/11/2005.

4. la phase (D) : I'an 2006 : de 02/02/2006 jusqu’au 04/09/2006.

1-5-Le but de I’étude rétrospective

Le but de I'étude rétrospective est de quantifier les boiteries chroniques telles que
(Tendinite, désimite, ostéite) des boiteries aigues proprement dans les membres
antérieurs du cheval sévissant au niveau de CHPM en cherchant anamneése, et
I'origine et méme le pronostic de ses boiteries chroniques éventuelles dans les
déférents régions du membre antérieur a savoir la localisation anatomique de la
lésion et le type et la forme de ses boiteries.

1-6-L’objectif de I'étude rétrospective

L’objectif de cette étude rétrospective est d’établir une propédeutique clinique et
diagnostique sur les boiteries chronigues prédisposant au syndrome podotrochlaire
sur le terrain algérien (CHPM) a partir d’'une anamneése rapportée en annexes du
sujet abordeé.

Il s'agit d’'une base des données en discutant des résultats trouvés selon les
commémoratifs données et en arrivant a tracer un bilan géneral selon les tro s plans
thérapeutiques : médical, orthopédique et chirurgical.
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2- A propos d’une boiterie chronigue de I'antérieur droit : le cas N°01 :

2-1-Anamnése :

La jument SEWSEM a regu une boiterie chronique au niveau du membre
antérieur droit le 25 avril 2004.

2-2-Origine : Osteo-articulaire a froid.

Cette boiterie a déclanché le 31 mars 2004 suite a ur mauvais emplacemant
de la ferrure orthopédique.
Anatomiquement ; le sabot prend une forme cubique, ce qui ne facilite pas la tache
du maréchal ferrant dans I'emplacement de son fer correctement cela a donnée ure
complication récidivante ultérieurement.

2-3-Thérapeutie :

Le simple déferrage du maréchal ferrent a éliminé cette boiterie
complétement aprés avoir mis une plague de cuire sur le sabot antérieur drot.
Signalent que, le traitement médical du 14 mars 2003n'a donnée aucun résultat que
de calmer la douleur momentanément avec une prise de 10 cc de phenyl butazone:
par voie intraveineuse pendant & jours consécutive.

< Remarque :

En absence de la radiclogie on ne peut pas confirmer ni le type de boiterie
chronique ni sa forme ; vue que le manque des moyens de diagnostic ne guide pas a
décrire véritablement un bon tableau lesionnel.
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3 - A propos d’une tendinite chronique de I'antérieur gauche : le cas N°D2 :

3-1-Anamnése :

La jument TENUE DE GALA aregu une tendinite chronique superficielle au
niveau du tendon fléchisseur profond du membre antérieur gauche le 24 octobre
2004.

3-2-Origine : musculo - tendineuse a chaud.
La tendinite supefficielle de la jument TENUE DE GALA & ccmmence
le 16 juin 2004 suite a des lésions apparus superficiellement sur les phalanges

gauches

3-3-Thérapeutie :

Au premier temps 'administration de phenyl butazone le 16 juin 2004 n’était
pas suffisamment curable ce qui nécessite le renforcement du traitsrnent médical par
une prise de 40 mg du KENN en suivant la forme superficielle de cette tendinite
chronigue gauche.

< Remarque :

Le manque de I'échographe au niveau du CHPM a blogu# la détermination
certaine de I'échogenicité de cette tendinite sachant que le doute s'accrcit quand
I'observation clinique ne se fasse que visiblement a I'ceil nu de clinicien.
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4- Résultats et commentaires:

[ ’étude rétrospective des différentes boiteries sur les antérieurs des chevaux des 39
chevaux atteints pendant les (04) phases précités : (A), (B), (C), (D) ; a donne les

normes suivantes :

Tableau 01 : Tableau récapitulatif des différents types de boiteries enregistrés
dans L’étude rétrospective

[ ] Tanati
106 Atteintes | g{;:‘:miq‘% - Pourcentage (%) I;?::?:;?Egg
Boiterie chronique | 2 512 % 1 phalange
Boiterie aigue ' 37 94,87 % 3 sabots
Forme aseptique | 93 87,73 % Multiples
; | o .o la sole pédieuse
Forme septique | 13 12,26 % (13 clous de rue) |
Affections des ‘ 5 . - .
antérlairs droils 29 | 27, 35 % Membre antm:aeur droit
o i - s
Affep_tmns des 28 ; 26,41 % Memble antérieur
antérieurs gauches ; gauches
Affection bilatérale | 5 4,71 % Lot delx membree
| antérieurs
Talonnette | 2 1,88 % Talon
Paturon 3 2,83 % 2 paturons gauches
Fourchette 3 2,83 % " pourritures de
fourchette
o 3 bhoiteries aigués au
o =l
Sabot ; 4 | 3,77 % sabot
Abcés i 2 1,88 % 1 abcés podal
Genou ! 5 4,71 % 2 droit / 3 gauche
Boulet | 8 | 7,54 % 1 bouleture
Blessures | i 3 genoux gauches
1 | 2 s
(Edéme | 5 | 4,71 % é ;i:‘;':l:{’
Atteinte de glome 1 | 0,94 % Antérieur gauche
Plaie i 13 | 12,26 % 4 gencux /3 boulets
Avant-bras 2 } 1,88 % 1 gencu /1 canon
; 1 face latérale et médiale
Suros 3 3 2,83 % de canon gauche,
, 2 antérieurs
! ‘ 2 canons droit
| | 1]
Canon : 4 | 3,77 % 2 canons gauche
| . | " 5 antérieurs droits
Clou de rue | 13 | 12,26%% 8 antérieurs gauches
Entorse ; 2 1,88 % 2 boulats antérieurs droit
Atrophie musculaire | 1 0,943 % Variées .
Pourriture de la | 3 283 1 antérieur droit
fourchette | S 2 antérieurs gauches
| \ bo:
Boiterie 2 froid 2 | 1,88 % 1 daas ls:box

1 au pas
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i oz s | o 1 aprés 1 heure
Boiterie a chaud ! 2 188 % d’entrainemeant
|
i 1 fléchisseur profond du
Tendinite 1 2 5 1,88 % doit (TFPD), 1 tendinite
i ; gauche chronique
| |
| !
Myosite | 2 l 1,88 % 1 antérieur gauche
i |
| |
La raade 5 | 1,88 % :I au passage d\f)bstacles
! | | au début du gzlop
| |
La bouleture 1 0,943 % 1 boulet gauche
Traumatisme | 2 1,88 % 1 gencu droit
Ajusture 1 0,943 % ‘1 fanon
Encastelure ‘ 1 g 0,943 % 1 sabot antérieur droit
Fourbure | 1 0,943 % 1 antérieur droit
Courbature | 1 | 0,943 % Geénérale
Myalgie | 1 ‘ 0,943 % Générale
fanon 1 ! 0,943 % Fanon ajusté

5. Le déroulement de dominance des maladies pendants les (04) guatres ans

de I’étude rétrospective :

Tableau 02 : Tableau récapitulatif des boiteries aseptiques par rapport ala
forme septique

0 3 T -
Année dominante Le nombre ‘% de Il:a_ Torme j
sepligue
2003 Boiterie de I'antérieur 9/5 38,46% ot 12,82%
gauche / clou de rue

2004 |2 ;:r'fl‘;”'e“ 41 7,69% et 2,56%
2005 | Botterie anterieur gauche / 6/4 30,76% st 10,27%
2006 | Plale de genou ) Glepde 313 23,07% et 7,69%




Partie expérimentale : étude rétrospective de boiteries antérieures en saut d’obstacles

6- Discussion des conduites a tenir :

Tableau 03 : Tableau récapitulatif des traitements exercés

Effectif des Nombre de Le pourcentage

Nature de traitement cheveux boiteux tentative %o
Traitement médical 90
39 boiteux 90 ,90%

(de 1 a & prises)

Traitement orthopédique 5 hoiteux 9 9,09%

Traitement chirurgical 0 boiteux 0 0%

6-1 sur le plan médical :

La médication connait 'usage des molécules suivantes :
1. les corticoides

2. les anti-inflammatoires (AINS)

3. les antiseptiques

4. les antibiotiques

La voie (IV) intra veineuse est utilisée abondamment pendant les quatre
années précédentes, suivi par la voie (IM) Intramusculaire plus rerement tentées.

On peut noter l'usage fréquent des aérosols pulvérisés et moins des
pommades a usage local.

6-2 sur le plan orthopédique :

Une ferrure orthopédique a été utilisée chez (5) cing chevaux boiteux parmi les
39 chevaux boiteux de leurs membre antérieur du quel, le déferrage est tenté 9 fo's
parmi eux, une jument a recu la ferrure orthopédique 3 fois consécutives 'année
2004 uniquement en signalant sa boiterie chronique de leur antérieur droit.

6-3 Sur le plan chirurgical:

La chirurgie n’a pas été tentée, dont le registre de suivi vétérinaire de CHP n'a
pas rapporté aucune tentative de névrotomie ni de desmotomie.
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7. La dominance des médicaments utilisés dans le traitement médical :

Tableau 04 : Tableau récapitulatif des médicaments utilisés dans le traitement
médical

Le médicament La famille pharmaceutique Le pourcentage %

Anti-inflammatoire
Phenyl butazone 44,68 %
non stéroidien (AINS)

Peni-streptomycine
Antibiotique 17,02 %
(strepto-penicilline)

anfi-inflammatoires

Corticoides stéroidien (AIS)

12,25 %

Dans I'étude rétrospective on a enregistré I'usage médical de 11 médicaments
répartis en (03) trois familles:

7.1- En antibiothérapie : Les antibiotiques a large spectre :

¢ Peni-strepto et strepto-pte : [association de pénicilline avec streptomycine]
¢ Autres antibiotiques

7-2- En anti-inflammatoire :

¢ Corticoides : depomedrole, dexamethyle
o Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) : tiludronate
¢ Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) : phényl butazone, flunixine

7-3-En antisepsie :

¢ Le sulfate de cuivre
¢ Alu Spray

¢ Biodyl

¢ Kenn

¢ Bétadine

¢ Bleu de Méthyléne
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8-les différentes formes pharmaceutigues indiguées :

Tableau 05 : Tableau récapitulatif des différentes formes pharmaceutiques
indiquées

T
Famille o — L.e nombre des
pharmaceutique Le médicament utilisé fatfives Total
Peni-strept et/ou i 0 .
o streptopene 16 fois / 17,02 % 29 fois
Antibiotique
30,34 %
Autres antibiotique 13 fois / 13,82 %
Anti-inflammatoire AINS+corticoides+AIS 55 fois / 58,51 %
o Dépcmédrole 2fois /2,12 %
Corticoides
10,63 % Dexaméthyl et fhia & b
déxaméthazone 12 fois 1225 5 55 fois
AIS (steroidien) 58,51 %
Tiludronate 1 fois /1,06 %
1,06%
AINS Phényl butazone 42 fois /44,68 %
(non steroidien) b
Flunixine 1 fois /1,06 %
54,74%
Sulfate de cuivre 2 fois 12,12 %
Alu Spray 3 fois /1 3,19 %
Bétadine 1 fois /1,06 %
11 fois
oy - A F 'S 0
Anti-septique Bleu de méthylene 2 fois /2,12 % 11,70%
Biodyl 1 fois / 1,06 %
Menn 1 fois / 1,06 %
Acide bourrique 1 fois /1,06 %
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9- Les voies d’administration {entées :

Tableau 06: Tableau récapitulatif des voies d’administration tentées par
rapport aux familles pharmaceutiques indiquées

La voie d’administration x . g
dominante Nombre de tentative Famille pharmaceutique
Intraveineuse 88 fois
Intramusculaire 2 fois <
'g 9 A
Sous-cutané 0 fois = £ &
i (=) o
e o o
i ) @ A ..
Per-cutanée 2 fois = D a
c ] =
= & =
© ] i
£ k3 £
£ £ R
Aérosol pulvérisé (spray) 3 fois = - =
= < =
=
[~
g
Pansement compressé 2 fois

Dans létude rétrospective on a remarqué que la voie d’administration des
médicaments varie et change selon le traitement symptomatique de chaque cas
clinique et selon le besoin du vétérinaire consuliant, cdont les pourcentages
enregistrés au tableau si dessus montrent et décrivent clairement les tentatives
médicamenteuses et les voies respectivement tentées.
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Conseil :

Assurer I'hygiéne de clud hippique ; en signalent que la forme septique des
boiteries représente 13 clous de rue pendant quatre ans de l'étude rétrospective,
si que 08 chevaux atteints ont regues au moins un seul clou de rue au moyen de
20,51% ; parmi les 39 chevaux atteins pendant la période de 2003-2006, font un
pourcentage de 33,33 % qui représente la forme septique des boiteries qui attribue
I'appareil locomoteur des chevaux réservés essentiellement aux compétition de
I'élite(CSO).

A partir de tout ces données et ces pourcentages calculés on peut imaginer le
taux de déficit qui parvient au club hippique, et penser au budget fourni pour couvrir
les frais commerciaux dépensés pour I'achat de tout type d'anti-inflammatoires qui
peuvent guérir cette forme septique des boiteries qu'on pourra I'éviter aisément et
sans péne.
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Recommandation :

Rappelant que la forme septique de boiterie persiste dans les terrains pourris et cles
terrains qui manque d’hygiéne, et comme si n'est pas le cas au sein du club hippique
populaire CHPM, avec le taux amoindri de 14,28 % de la totalité.

Il est recommandé de fournir assez d’hygiéne avant I'entrainement hebdomadaire
des chevaux ou les compétitions officielles des cavaliers.

Cela par conséquence :

1. préserve 'embonpoint des chevaux en question.

2. sauvegarde la poursuite normale de ce club envers les échéances
sportives nationales pregrammeées et traceés annuellement.

3. minimise les dégéts et réduit le taux d’échec accidentel au sein de
compétition sportive.

4. soulage le club hippique de toute une galerie pharmaceutique achetee
pour éliminer l'inflamrnation (AINS) ou peur éliminer les germes en cause
« antibiotique » surtout la phenyl Butazone avec 44,56 % et la peni-
streptomycine avec 17,02 % en faisant ensemble un pourcentage de
61,7% de la médication dans cette étude rétrospective 2003-2006.
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Les noms des chevaux boiteux : la liste nominative des chevauy atteints
dans leurs appareils locomoteur :

1- Joli ceeur 22-Joly flower
2- Kabale 23-Tenue de gala
3- Djils 24-Prince
4- Djmila 25-Grison
5- Assrayan 26- Intissar
6- Kami 27- zerga
8- Una 29- ferenja
9- Sewsen )
30- Kahina fatia
10-Sehm

31- zéro
11-Anastasia

32- clémence
12-Space mann

13-Ratina 33- kami (2)
14-Mounbateh 34- Red-Magic
15-Gawadi 35- Timacine
16-Ward 36- Chelsea
17-Paradisok 37- illustre
18-Amalgame 38- Tamelaht
19-Sara bent Al 39- Sarah
20-Bouchra

21-Zina

- 43 -




Le déroulement de boiteries antérieures relatives aux 39 chevauy boiteux

Le tableau (A) : de 14/01/2003 a 23/11/2003.

penclant I'étucde rétrospective

Le nom de Nature et type de | Conduite a tenir [médication
La date o . .
cheval boiterie ou marechalerie]
27/01/2003 Diils Bo;tc’ar!e d’effort en 10cc lde- dex.ameths}zone par
anterieur gauche voie (IV) intra veineuse
06/02/2003 |  Djmila Myosite deffort | 1 0cC d€ pheny butazone par
voie (IV)
09/02/2003 |  Kabale B
10/02/2003 I Boiterie bilatérale 10cc de phenyl butazone par
11/02/2003 // aux antérieurs voie (f\/)
12/02/2003 /
Boiterie du sabot
12/02/2003 Assrayan en antérieur 10ce de phef'y' bL'Jtazone Hed
voie (1V)
gauche
14/02/2003 Kami Scrotum inférieur | 10¢C d€ phenyl butazone par
voie (1V)
: Cicatrisation totale
03/03/2003 Joli cceur de 16/02/2003 | e
Boiterie antérieur
gauche sabot droit _ _ L
04/03/2003 |  Joli cceur | tellement plus haut | | 0¢¢ d€ Phenyl butazone pai
voie (1V)
que le sabot
gauche
04/03/2003 Rezkallah B!eswre du boulet 10(:9 de dexarneth:.azoaje par
anterieur gauche voie (V) ultra veineuses
06/03/2003 Oedéme du boulet Soin local avec antibiticue par
Rezkallah — i Gieralsy
07/03/2003 antéerieur voie genérale (1V)
10/03/2003 |  Joli cceur | L@ "uade au début |

du galop

wilil =




15cc de phenyl butazone par |

13/03/2003 UNA Boiterie bilatérale ,
voie (V)
14/03/2003 |  Sewsen boiterie 10cc de phenyl outazane par
voie (1V)
26/03/2003 Seham Boiterie - 20cc de biodyl par voiz (IV)
27/03/2003 UNA boiterie 1350 e pheny) uinzon pal
voie (1V)
27/03/2003 | Anastasia Boiterie 15ce de phenyl butazone par
voie (V)
Ruade aprés N ! _=
27/03/2003 |  Joli cceur passage de £iee ge pher.lyl bL'Jtazone pal
, voie (1V)
I'obstacle
31/03/2003 |  Ratina Flale.dllpassage Bleu de methyline
de la sangle
Plaie au de e
31/03/2003 | Mounbateh e _ Bétadine avec spray
I'antérieur droit
Plaie de genou I
16/05/2003 | Space mann droit Antibiotique
Boiterie du N
postérieur droit S -
16/05/2003 | Gawadée venpldiad | TrooR{RHEDY BULSEGHE S ()
. antibictique
boulet antérieur
droit
Boiterie antérieur ,
27/05/2003 Asseryan 10cc phenyl butazone en (1V)
droit clou de rue
15/06/2003 Ward Boltene-anteiewe | Jomephanyl butazore ef ()
gauche
16/05/2003 Ward boiterie 10cc phenyl butazone en {IV)_M
28/06/2003 Paradisok Clou de rue Antibiotique
20/07/2003 | Amalgame Boiterie antérieure 0.7cc de dexamétazon:z avec

gauche

10cc d'antibiotiqu=

B



07/08/2003 | Space mann Clou de rue Antibiotique
Cloud I
07/09/2003|  Kabale ouderte 20cc dantibiotiqus
antérieur droit
11/09/2003 |  Kabale Boite dans le box 10cc d'antibiotiqua
(boiterie de repos)
26/09/2003 | Sara bent afi | ENCAStelure du pied 20cc dantibiotiqus
antérieur droit ,
08/10/2003 Ward Bom?ne anterleur Dexaméthyl 2 raison de: 0.7¢cc
droit en flexion (IV)
17/11/2003 Kabale Clou de rue Antibiotique
20/11/2003 Bouchra Boiterie antérieure Dexamethyl & raison de 0.7cc
gauche (V)
23/11/2003 Assrayan Courbature 5cc de dexamethyl en (1V) =

Le tableau (B) : de 26/01/2004 jusqu’au 31/12/2004

Le nom de Nature et type de | Conduite a tenir [médication ou
La date Y " .
cheval boiterie marachalerie]
26/01/2004 Zina Blessure et 5ml de pheny! butazone:
cedeme de l'avant
28/01/2004 bras gauche
30/01/2004 Sewsem Fanon ajuste Maréchalerie et défarrage
(ajusture) (enlévement de fer)
11/02/2003 Sewsen Boiterie a chaud Maréchaleriz et déferrage
aprés une (1h) (enlévement de fer)
heure
20/02/2004 UNA Clou de rue 5cc de phenyl outazone en (1V)
antérieur gauche
22/02/2004 UNA Consultation du 10cc de tiludronaté par voie
membre antérieur (V)
gauche
09/03/2004 Joly flower Boiterie apres 10cc de phenyl butazone en

= A =




effort (v
25/03/2004 Tenue de Boiterie de Maréchaleriz et déferrage
SETRITAA gala | Pantérieur droit fer
5/08/200 trop serré
31/03/2004 Sewsen Boiterie apres N[aréc:halerg( Disparition de
ferrure le sabot a boiterie apres le deférrage).
forme cubique
08/04/2004 Amalgame Mise en Rien a signaler
observation
11/04/2004 Joli coeur Myalgie 200c de phanyl butazone en
(IM) intra musculaire
14/04/2004 Intissar Pourriture de la Sulfate de cuivre a application
fourchette de locale (sulfate de cuivre)
membre antérieur
% gauche
16/04/2004 Assrayan Electrolyte (1x) prise de 20cc de
duphalyte. en (IV)
23/04/2004 Intissar La pourriture de la 7cc de phenyl butazone. @n
fourchette (IV)
i _
25/04/2004 ; Tenue de La fourchette Antibiotique par voie intra
Gala pourrie I'antérieur veineuse (1V)
droit
25/04/2004 Sewsen Boiterie chronique. | Maréchaleriz (Plague de cuir)
Antérieur droit
16/05/2004 Assrayan Atteinte de paturon Désinfection locale avec
antérieur gauche | injection de 10cc d'antibiotique
en (1V)
16/05/2004 Amalgame Talonnette sur les Un pansement de pied a
anterieurs étoupage de goudron végétal
24/05/2004 | Sewsen | Blessure de l'avant | Désinfection avec injection de
| bras 10cc d'antibiotigue en (1V)
17/05/2004 Zarga Mise a la réforme

A




De05/05/2004 | Amalgame Petite Infiltration de biodlyl a raison de
403/06/2004 | amélioration (2x) prise de (40mg)
11/06/2004 Intissar La plaie de boulet Plaie de boulet en voie de
an antérieur droit cicatrisation
13/06/2004 ne préesente pas
d'elastophe
16/06/2004 Tenue de Tendinite de Administration de 10cc de
Gala flechisseur profond | pheny! butazone par voie ulira
du doit (TFPD). De veineuse
membre antérieur
gauche
21/06/2004 Djlis Plaie superficielle Administration de 10cc de
| du boulet antérieur | phenyl butazone par voie ulra
30/06/2004 droit (AD) veineuse
28/06/2004 Bouchra La pose du pied 10cc de penistopte
est pince
05/07/2004 Djlis Plaie de boulet Alu spray
! antérieur droit
20/08/2004 Dijlis Abces sec avec 10cc streptopene pour l'abcas
boiterie sec (IV), 10cc de phenyl de
butazone pour la boiterie
22/08/2004 Dilis - Boiterie 10cc de streptopene en (IV)
20/08/2004 Joly flower Plaie de paturon 10cc cle streptopene en (1V)
en antérieur
gauche
10/10/2004 | Intissar Fourbure du sabot | 15cc de pheryl butazone en
| antérieur droit (IV)
20/10/2004 Intissar Boiterie antérieure 10cc de pheryl butazone en
droite (IV)
22/10/2004 Joly flower Atrophie
musculaire
24/10/2004 Sehm Eoiterie legere. Pansement compressif

Talonnette

sl B




24/10/2004 Tenue de Tendinite Une prise de (40mg) de kenn
§ Gala chronique
| superficielle des
phalanges gauche
08/12/2004 Djmila Entorse de boulet 15¢cc de pheryl butazone en
anterieur droit (IV)
10/12/2004 Farendja Boiterie avec 10cc de phenyl butazone
cedéme
15/12/2004 Kabale Boiterie légére de 15cc de phenyl butazone en
I'antérieur gauche (IV)
17/12/2004 Djmila Boiterie antérieure | Infiltration de 15cc de phenyl
droite butazone en (V)
31/12/2004 Holiday Boiterie &cc de streptopen
postérieure et
antérieure

Le tableau (C) : de 17/01/2005 jusqu’au 09/11/2005

Le nom de Nature et type de Conduite a tenir [médication cu
La date o . :
cheval boiterie maréchalerie]
17/01/2005 Kahina Clou de rue 10cc de pheny! butazone en (1V)
anterieur droit
17/01/2005 Ratina Clou de rue 10cc de pheny! butazone en (V)
antérieur droit
28/01/2007 Faroudja Clou de rue Nettoyage HZ OZ .
antérieur gauche Streptopiniciline locale avec
10cc de streptopene en (1V)
lame latérale
13/02/2005 | Space mann | Antérieur droit plus | Maréchalerie avec injection d=
haut que 'antérieur 10cc de dexarnethyl en (V)
gauche lors de
concours
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20/03/2005 | Space mann Traumatismes 20cc de phenyl butazore avec
multiples streptopiniciline en (V)
22/03/2005
25/03/2005 Intissar Boiterie antérieure | 15cc de phenyl butazone en (V)
droite
25/03/2005 Joli cceur Poussée suros 10cc de phenyl butazone en (V)
Antérieur droit
25/03/2005 Ward Boiterie antérieure | 15c¢cc de pheny! butazone en (V)
droite
27/03/2005 Joli cceur Boiterie antérieure | 10cc de phenyl butazone en (IV)
gauche
28/03/2005 Holyday CEdéme du canon | Scin local avez antibiotique par
droit, cedéme voie générale et 10cc de phenyl
chaud et butazone
douloureux a la
palpation
04/04/2005 Ziro Plaie au paturon 10cc cle phanyl butazone |
Antérieur droit
18/04/2005 Djmila Boiterie antérieure | 10cc de phenyi—butazone en (IV)
droite
Boiterie & froid
21/04/2005 | Joly flower Infiltration suros (4x) prise de 40mg de
antérieur gauche depomedrole
03/05/2005 | Space mann Plaie antérieur 10c¢ alu spray
gauche face interne
du canon
16/05/2005 | Assdrayan Traumatisme du 10cc de penistreptogens
genou droit
10cc de phenyl butazepne en
(V)
19/05/2005 Paradisk CEdéme du canon 10cc dexamethazone en (1V)

et de boulet
antérieur droit
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25/05/2005 Kabale Clou de rue 10cc de Streptopiniciline en (1Y)
fourchette antérieur
droit
04/07/2005 Djmila Entorse de boulet Jet e I'eau
antérieur droit
10cc de phenyl butazopne en
(1)
13/08/2005 Timacine Boiterie Acide bourrique avec néomycine
antérieur gauche
21/08/2005| Amalgame Plaie de genou Antibioﬁque avec
penistreptomycine
23/08/2005 | Amalgame Plaie de genou Streptopiniciline avec suture
gauche
27/06/2005 Djmila Boiterie 8cc de fluxiline en (V)
antérieur gauche
04/11/2005 Tamelaht Boiterie 10cc de phenyl butazopne en
- (V)
antérieur gauche
09/11/2005 Tamelaht Perte de fer, maréchalerie

boiterie de
l'antérieur gauche

Le tableau (D) : de 02/02/2006 jusqu’au 04/09/2006

date Le nom de Nature et type de Conduite a tenir [medication
cheval boiterie ou maréchalerie]
02/02/2006 | Joly flower Boiterie 10cc de phé?f&f butazone en
V)
03/02/2006 antérieur gauche (
04/02/2006
17/03/2006 Kabale Abceés podal 10cc de peni- streptomycirie
par voie intramusculaire (IM)
23/03/2006 | Red-magic Plaie: verticale genou Gce de vetequinal

gauche

10cc de peni- streptomycire
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avec suture

25/04/2006 | Red-magic Oedéeme important du 20ml| de phenyl butazone
genou gauche apres
blessure
26/05/2006 | Space mann | Plaie de genou gauche | Nettoyage avec H2 Q2. suivi
par le bleu de méthyléne
23/06/2006 | Joly flower Boiterie de I'antérieur 10cc de de methyle en (1V)
droit
14/07/2006 illustre Flaie punctiforme de 10cc de streopiniciline avec
boulet gauche 15cc de phenyl butazone en
(IV)
27/08/2006 | Space mann Clou de rue 10cc de peni- streptc;r_nycme
er (1V)
30/08/2006 | Space mann Clou de rue 12cc de streopiniciline
Boiterie forte
10/09/2006 sarah Suros de canon, Infiltration de d&po- médrol |
antérieur gauche face
meédiale et latérale
04/09/2006 | Space mann | Boiterie a Clou de rue | Injection de 10cc de phenyl

butazone par vooie intra-
veineuse

Interprétation des tableaux des annexes :

Ces quatres tableaux (A) (B) (C) (D) couvrent quatre ars de ['étude
rétrospective en rapportant la date de boiterie et le cheval boiteux avec la pathologie
correspondante et sa conduite & tenir éventusllement adeguate prenant en
considération la nature de traitement symptomatique relatif @ chaque boiterie a part

entier.

lls servent comme un commémoratif avec lequel on peut formuler 'anamnese
convenable ol le propriétaire du cheval n'arrive pas a saisir et méme peut echapper
certain temps & I'imagination du vétérinaire consultant quand il commence a faire son
diagnostic ; cela justifie I'utilisation de ses quatre tableaux de 2003 au 2006 au oout

de la matiére du sujet abordeé.
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