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DIAGNOSTIC de 'OSTEO-ARTHRITE du JARRET
chez le CHEVAL
(EPARVIN)

Introduction

Pour les praticiens journellement aux prises avec les
difficultés de la clienttle, le diagnostic d'un membre
boiteux est d’une manitre générale assez aisé, mais
par contre leur embarras est souvent grand pour pré-
ciser le sidge et la cause du mal. :

C’est ainsi que les boiteries provoquées par les tares
osseuses du jarret déroutent la plupart d’entre nous ;
leur diagnostic en est difficile au début, car les symp-
tdmes apparaigsent longtemps avant toute lésion
extérieure,

Le vétérinaire, appelé pour un sujet, qui boile de-
puis quelque temps sans Iésion apparente, sans le moin-
dre signe permettant de localiser la boiterie, ordonne
des applications vésicantes sur la plupart des articula-
tions ; mais 1’animal continue A boiter |

Les tendons sont sains ; il soupgonne dés lors une
lésion du jarret ou du boulet, plus rarement du gras-
set en s'inspirant de la fréquence de ces lésions ; mais
un diagnostic, qui ne repose que sur la statistique est
forcément un diagnostic hypothétique.
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De plus, les boiteries du jarret n'ont pas un carac-
tére propre ; la solidarilé, qui existe entre la cuisse
et le canon, provoque & chaque mouvement de 1’un
de ces rayons un mouvement de méme sens sur I'autre.

La construclion méme des membhres postérieurs
augmente donc la difficulté de localiser le sidge de
I"irrégularité. Est-elle en haut, en bas, au milieu ?

Le doute persiste en pareil cas tant que le symptdme
vraiment le plus significatif fait défaut et jusqu’au
jour ot la tumeur osseuse, signe & la fois et du sidge
et de la nature du mal, fait son apparition.

Le tratement se ressent de Vincertitude du diag-
nostic.  Au lieu d'un traitement énergique, on se
contenle au début d’appliquer un traitement anodin,
procurant seulement un soulagement passager, auquel
le repos n'est pas étranger, Plus tard, dds que ’animal
est remis au travail, la boiterie reparait avec toute
son inlensité.

Que faire ? Attendre, tdtonner, hésiter lasse lo
client, qui ne tardera pas & faire appeler un autre
praticien pour abréger les frais que lui oceasionno le
repos d’'un animal domestiqué pour son travail.

Notre these a pour but de mettre en évidence les
moyens dont dispose le vétérinaire pour diagnostiquer
les boiteries du jarret, provoquées par la formation
d*éparvin, cl de monlrer que le fou en pointes est un
moyen sérieux de diagnostic en méme lemps que le
seul traitement.

Nous croyons utile de rappeler ici quelques notions
d’anatomie et de physiologie du jarret.

Notions anatomiques et physiologiques
du jarret

Le jarret du cheval, correspondant au cou de pied

de I'homme, est la région la plus importante du mem-

bre postérieur. Situé entre la jambe et le canon, son
organisation trés complexe comprend des os, des liga-
ments, des tendons et des synoviales.

0s. — Le squelotte est formé par V'extrémité infé-
rieure du tibia, les os tarsiens et 'extrémité supérieure
du métatarse.

Les os larsiens, an nombre de six en général, quel-
que fois de sept, parfois de cing, sonl disposés sur
deux rangées : une rangée supérieure, dans laquelle
se trouvent I'astragale en avant ct le calcanéum pro-
éminent en arridre, une rangée inférieure constituée
par le scaphoide et le grand cunéiforme aplatis {fl
superposés, le cuboide saillant en dehors et le petit
cunéiforme placé en dedans et en arridre. Ce dernier
peut se dédoubler ou se souder avec le grand cunéi-
forme, ce qui se traduit par la variation du nombre
d’os formant le tarse.

Les os métatarsiens comprennent 1'extrémité supé-
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rieure du métatarsien principal et la t8te des deux
métalarsiens rudimentaires, externe et interne

ARTIGULATIONS ET LIGAMENTS, — [es articulations
forment deux groupes physiologiques distincts : une
articulation de mouvement et des articulations d’amor-
tissement,

L’articulation de mouvement ou tibio-tarsienne, qui
réunit le tibia & 1’astragale et au jarret, est le centre
de tous les mouvements par la disposition en poulie
des surfaces articulaires.

Les articulaitons d’amortissement réunissent tous
les os tarsiens entre cux et au métatarse.

Los ligaments de 1'articulation de mouvement,
communs A toutes les articulations, sont dislingués
en antérieur, postérieur et latéraux.

Ceux des articulations d’amortissement, courts ot
puissants, maintiennent solidement les os les uns
contre les autres.

Penoons. — 1ls sont antérieurs, postérieurs et
latéraux.

Les tendons antérieurs, maintenus dans 'angle du
Jarret par trois brides, appartiennent A 1’extenseur
antérieur des phalanges et au fléchisseur du méta-
tarse. La portion charnue de ce dernier muscle pré-
sente une branche interne, dite cunéenne, glissant sur
le c6té interne de la face du jarret pour aller s'insérer
sur le cunéiforme.

Les tendons postérieurs comprennent le tendon des
Jumeaux, autour duquel s’enroule le tendon du per-
foré, pour, avec la bri i

» pour, avec la bride de renforcement, fournie par

P |

'aponévrose jambidre, former la corde du jarret, et le
tendon du fléchisseur profond des phalanges.

Les tendons latéraux se distinguenl en externe et
en interne : tendons de l'extenseur latéral des pha-
langes et du fléchisseur oblique des phalanges.

SynoviaLes. — Elles sont divisées en articulaires
el tendineuses,

Les synoviales articulaires sont nombreuses, la plus
importante est la synoviale tibio-tarsienne. :

Les synoviales tendineuses sont : la synoviale tar
sienne, la synoviale calcanéenne et la synoviale cu-

néenne.

MouvemeNTs DU JarrET., — (el assemblage ne
permet au jarret que deux mouvements précis :
’extension et la flexion. L’articulation tibio-astraga-
lienne fait tous les frais de ces mouvements, les os
du tarse, n’exécutant entre eux que des mouvements
obscurs ,résultant de glissements successifs, plus ou
moins étendus, des surfaces articulaires et arrélés pro-
gressivement par 1’appareil ligamenieux et tendineux.

La flexion, qui a & son service le muscle tibial
antérieur, se produit généralement d'une manidre
passive, synchronique avec celle de la cuisse et de la
jambe, grice A la corde fémoro-métatarsienne. Quand
’articulation fémoro-tibiale se fléchit, 'insertion su-
périeure de la corde féméro-métatarsienne s’éldve; par
son inextensibilité, I'insertion inférieure suit le mou-
vement. Il résulte de cette disposition que l'articu-
lation tibio-astragalienne se plie aussi dans la méme
mesure,



1

-_— 4 —

Sous l'action de la rencontre du membre avec le
sol, pendant la premidre moitié de 1'appui, larticu-
Ja‘uiou tibio-astragalienne f1échit : résultat (;e l.'amor-
lssemenl du choc. Cetle flexion est arrétée d'une
fagon  progressive, par un effort de traction sur le
tendon des jumeaux el sur celui du perforé, par le
glissement de la calotte calcanéenne du pcr[un:é sﬁr le
sommel du calcanéum, ¢l du perforant sur le susten-
taculum tali, par la résistance des fibres dos ligamenls
latéraux, enfin, par la contraction des Jumeaux, du
perforé, du demi-tendineux, du perforant, du l]é::his~
seur oblique des phalanges el aussi des m,uscles tibio-
antérieurs, ’

La solidarité dans la flexion, entre la cuisse et le
(32{1{0]1, se retrouve dans I'extension, qui est,. au con-
tl-'au‘e, provoquée exclusivement par la contraction
su;iultanée ou successive, de tous les muscles précités’

es aclions exlensives exercées sur le |
qui forme un bras de levier, sont le poinf ﬂzaﬁzﬁzi
#a mcuvn’ments.:secoudaires, mais bornés, qui para-
chévent l'amortissement des réactions locomotrices
dans les pitces tarsiennes. Ces mouvements (rds faibles
sont arrélés par la résistance des fibres des courts mais
forts ligamenls interosseux.

En outre, le contact du membre avec le sol com-
pf)rte des mouvements complexes, qui tiennent au
pivotement, & l'inclinaison latérale, & la bascule
d’avant en arridre et qui sont détermin:Ss par la masse
énorm.e du cheval, la vitesse, le démarrage violent.

Le jarret est donc un centre oi convergent tous
les efforts de propulsion et d’amortissement du mein-

et Y B

bre postéricur. Clest la région qui fonclionne de la
manidre la plus intense et c’est celle qui est la plus
sujelte & se tarer.

Les mouvements de flexion seront @énés par toutes
Jes l6sions qui intéresseront les os du tarse situés en
avant : le cuboide, le scaphoide et les cunéiformes.
lls diminueront sous linfluence de la douleur, pro-
voquée par |'apparition de foyers d'ostéite et d'ar-
thrite, accrue par les déplacements de ces os et par
les réactions locomotrices.

Jette géne volontaire pourra devenir effective lors-
que des ecchondroses, des osléophyles, amenant 1"an-
kylose vraie ou fausse, compldte ou incompléte des
arliculations intertarsiennes auroni envahi les sur-
faces et le pourtour de ces arliculations. La soudure
des pelils os tarsiens supprime leurs mouvements et
limite la flexion du jarret.

Mais cette diminution n'est pas toujours la consé-
quence d’une lésion du jarret. Elle peul provenir de
la construction méme du membre postérieur. La
cuisse, la jambe et le canon étant solidaires grice a
la corde fémoro-mélatarsienne, loule cause s'Oppo-
sant & la fermeture des articulations supérieures reten-
tira dans la méme mesure sur celle de I'articulation

tibio-astragalienne.



Définition de I’éparvin
Considérations générales

L’éparvin désigne toute tumeur osseuse se mani-
festant & la base de la partie anléro-interne du jarret.
Cette tumeur est tantdt cachée — éparvin qui n’est
pas sorti —— tantdt apparente, el peul n’étre qu’un
suros, uné périostose, quand elle s’est développée A
Iextrémité supérieure du métatarse, lésion bénigne,
qui fait rarement boiter.

Habituellement 1'éparvin est 1'expression de 1’ostéo-
arthrite du jarret caractérisée par le développement,
sur les os larsiens internes et sur les métatarsiens,
principal et interne, d’ostéophytes, qui forment tu-
meur, :

La coexistence [réquente des lésions osseuses et
articulaires a fait que lo mot éparvin est devenu syno-
nyme d’ostéo-arthrite. Diagnostiquer un éparvin c’est
diagnostiquer 1'ostéo-arthrite du jarret. ‘

Sous ce nom on désigne un processus inflamma-

toire osseux central ou périphérique essentielloment
caractérisé par une polyarthrite el une périaryhrite
ankylosante. (i'est toujours une maladie chronique,
rarement monoarticulaire ou localisée aux articula-
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tions d'un jarret ; elle est généralement polyarticu-
laire et symétrique, c'est-d-dire [rappant les mémes
articulations dans les deux jarrets ot les Iésions ne
different que par leur degré d’intensité.

L’événement primitif, qui préside & 1'évolution e
ces altérations mulliples, est stirement une infection
osseuse ; les causes invoquées — travail excessif, fali-
guo, ele... — ne sont que des agents de localisation.
Tantot ostéite, qui est la marque de cette alfection,
demeure centrale et s’adjoint promptement ’arthrite,
tantot elle devient surtout périphérique, prépare le
souldvement du périoste el la désinsertion des liga-
ments en ¢évoluant avec la physionomie d'une péri-
arthrile.

Les ¢léments essentiels de 1'ostéo-arthrite sont effec-
tivement l'inflammation des os et I'inflammation des
articulations ; les ¢léments accessoires, conlingents,
sont les hyperostoses, formant proprement parler
I'éparvin. :

Il peut y avoir une arthrite profonde, grave, irré-
parable, ankylosante au dernier degré sans tumeur
extérieure ; il peul y avoir exostose sans arthrite.
Qu'un cheval recoive un coup de pied, un trauma-
tisme a la face interne du jarret, il peut se développer
a ce niveau, une exostose ; elle constitue tout le mal
et a la signification d’un suros.

La tumeur osseuse, loin d'dtre la caractéristique de

'ostéo-arthrite, n'est qu’une cause d’erreur, car elle
peut faire confondre deux lésions d'origine et de gra-
vité bien différentes. L'exostose de la face interne du
Jarret trahit surtout 1'ostéo-arthrite, quand ses mani-
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festations sont multiples, quand les déformations sont
A la fois externes et internes, que le jarret est en que]_-
que sorte cerclé. Ces déformations secon.daires'. témoi-
gnent de la fin d'un travail d’osléite, qui a miné tf)us
les os de la base du jarret, fait effondrer ses .as-mses
osseuses ¢eulées et disloquer les colonnes tarsx.en_nes.
Un éparvin, qui nait & peine, est plus -caractén.s.hque
de ’ostéo-arthrite du jarret qu'un éparvin .vo¥ummeux.
Le premier est un signe certain du L'{wz.nl mﬂnP'lm:a\-
toire, le second n'est qu’un résultat ultime, lointain
incertain de celle osléo-arthrite et rien ne permet de
le rattacher A elle, s'il n’existe pas d’autres déforma-
tions el si 'animal n’accuse pas, par la persistance
des souffrances, la persistance du mal.



Diagnostic de I'’éparvin

Le diagnostic est si délicat, qu'il est certain, qu'il
n'est pas un vétérinaire dans la pratique qui ne fasse
erreur dans un sens ou dans l'autre.

La difficulté résulte d’une part de la présence de
symptomes nombreux, mais imprécis, d’autre part de
la boiterie, qui existe tantdt avec, tantot sans exostose,
et de cette exostose, qui peut exister tantdt avec, tan-
tdt sans boiterie.

Divers moyens sont & notre disposition, et le dia-
gnostic repose sur;

La connaissance de la fréquence des inflammations
articulaires du jarret;

Le mode d’appui a I’écurie;

L’examen du cheval au repos dehors par: l'inspec-
tion et la palpation;

L'examen de 1'animal en marche;

L'abaissement de la croupe;

L’épreuve de 1'éparvin;

Le diagnostic par la cocaine;

Le diagnostic par les pointes de feu.

4
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FrEQUENCE DES  INFLAMMATIONS ARTICULAIRES DU
JARRET.

La plupart des boiteries du membre postérieur pro-
cédent d'une altération tantdt visible ou tantdt invi-
sible du_jarret. Les efforts de propulsion et d’amor-
tissement ont pour effet de concentrer les pressions
et les tensions dans cette région. Son organisation
complexe, sa prédisposition A la malconformalion, le
travail intensif auquel il est soumis, font que los dété-
riorations y sont plus fréquentes qu'’ailleuns.

Autrefois, loutes les hoiteries du membre posté-
rieur, dont la nature et le siege restaient indéterminés
¢taient raitachées d I'allonge, expression servant A
désigner toules les altérations cachées de la cuisse ou
de la hanche. Que de fois n’a-t-on pas incriminé
I'allonge de claudications, dont le véritable sidge était
dénoncé plus tard par le développement d'un éparvin.

Les faits cliniques montrent tout d’abord Ia prédo-
minance numérique des altérations visibles produites
sur le jarret. Les recherches anatomo-pathologiques
ont révélé la fréquence de lésions insoupgonndes A
cetle méme région et restreint le sens et Ia significa-
tion de I'allonge; elles ont fait connaftre I’existence
d’altérations graves, profondes, ne se traduisant pour-
tant par aucune déformation extérieure, Aussi
"axiome de Bouley est toujours vrai: « Sur cent hoj-
teries du membre postérieur, il y en a bien quatre-
vingt-dix qui procédent du jarret ».

Sans lésions visibles, les claudications postérieures
sont presque toutes l’expres‘sion d'une inflammation
articulaire des pitces tarsiennes, Dans les cas douteux,

—

quand, tout signe extérieur el toute sensibilité faisant
défaul, le diagnostic demeure incertain, le parti le
plus sr est encore de suspecter le jarret.

MopE D'APPUI A L'ECURIE,

L ostéo-arthrite du jarret ne se révele souvent au
début par aucune attitude anormale; la doulelur n:est
pas encore assez accusée et les désordres {i]‘tl(‘,}ll&lres
ne sont pas assez prononcés pour inciter 1’animal &
soustraire le membre malade & un appui effectif. Rien
ne trahit ultérieurement une maladie du jarret.

(e début insidieux est suivi, au bout d'un temps
variable, de signes plus nets: le cheval porte le mem-
bre souffrant en avant de la ligne d’aplomb. D’ordi-
naire, le pied appuie en pince seulement, pour éviter
la douleur; que causerait 1’extension. Le boulet est
fléchi, la croupe reste affaissée; tous les muscles du
membre sont délendus. Le malade s’efforce toujours
de ramener, autant que possible, le poids du corps sur
le bipeéde antérieur. De temps & autre 1’appui redevient
normal. Parfois, dans ’abduction, le membre effectue
un soutien saccadé, brusque, de courte durée, mais
répété, esquissant une lancination, qui avorte (Jacou-
let).

Quand les deux jarrets sont frappés A la fois, 1'ap-
pui est encore plus incertain ; il s’effectue tour .c’l
tour, sur chacun d’eux, comme si I’animal ne pouvait
rester en place. !

Si, dans sa stalle, on pousse I'animal du cdté le
]’l]l_!s.mﬂ]adt‘-, il manifeste une vive douleur résultant
de I'exagération forcée de cet appui insolite.
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Ces symptémes obscurs ne permettent d’aucune
facon le diagnostic de I'affection; ce défaut d’exten-
sion du membre préservant de toute pression dou-
loureuse, n’'est pas caractéristique de 'arthrite sdche
du jarret: c’est un symptome de toutes les arthrites
des membres postérieurs,

EKJ\MH_\‘ DI CHEVAL AU REPOS PAR LIIZ\"SI’E('}'I.'I('JN

L'inspection a pour but de constater ou non 'inté-
grité du jarret dans ses formes exlérieures, de se ren-
dre compte de la netteté ou de la déformation de son
profil interne.

La face interne des deux jarrets s’apercoit avec tous
les détails, quand on se place en avant de I'animal et
quon les inspecte comparativement en s'inclinant de
maniére & plonger son regard entre los deux membres
antérieurs. Dans cette position les éparvins  tarso-
métalarsiens ou tarsiens, situés dans la partie moyenne
antérieure du jarret, sont nettement visibles. i
: En se placant en avant, sur Je cOté du membre anté-
rieur correspondant au memhre qu’on veut examir
on constate la déformation de Ia qi':uc antérieure etlSII;;
profil interne du jarret.

Certains éparvins, pen apparents dans les positions
précédentes, ne sont bien visibles, que lorsqu’on se
place en arridre du membre boiteux.

-C’esi.. lorsque 1’ostéo-arthrite est ancienne, qu’on
voil apparaitre les déformations caractéristiques, que
I'exostose fait sa sortie. Flle est toujours rliffus,P a ‘
. jours ¢ > au
-délmf. i elle est pour ainsi dire novée dans le tissu
inflammatoire, qui précdde sa fo;‘mation ; quand

DR

Possification est compléte, sa délimitation est beau-
coup plus netle. ‘

La tumeur de I'éparvin peul étre située au-dessous
de la chitaigne, remonter jusqu’a son niveau supé-
rieur et méme le dépasser; elle peut s’étaler en avant
ou en arridre. Quelquefois, elle est bornée aux assises
inférieurecs, aux articulations deg cunéiformes avec les
métatarsiens ; souvent elle s'étale jusqu’a l'astragale,
envahit tout le cOté interne de I'articulation et surtout
les parties postérieures et finalement les parties anté-
rieures en soulevant les lignments et en les ossifiant,
car ils servent de travées directrices aux ostéophytes,
qui émergent des surfaces articulaires.

Le volume et I'élendue de I'éparvin sont subor-
donnés & 1'ancienneté de 1'arthrite. :

La tumeur est tantot aplatie, tantdt saillante, tantdt
A peine perceplible, tantdt visible A distance.

De grosses déformations frappent les yeux, pendant
que de peliles exostoses sont quelquefois difficilement
constatées. Il faut savoir différencier la naissance d"un
éparvin des saillies osseuses naturelles, a développe-
ment individuel variable, que forme I'anfractueuse
muraille osseuse de la face interne du jarret (tubé-
rosité inférieure de 'astragale, extrémités des crétes
ruguenses du scaphoide et du grand cunéiforme, téte
du métatarsien rudimentaire interne).

Des avant son apparition réelle, on cherche 1'exos-
tose, on croit la trouver dans 1'une de ces saillies nor-
males, ou dans une légére tuméfaction inflammatoire
des tissus environnant I'articulation. Les plus pers-
picaces la voient avec les yeux de la foi, ils constatent
ses effets ct veulent & tout prix la sentir.
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[ exostose est quelquefois si réduile qu'il est diffi-
cile de dire s’il y a éparvin ou s'il n'y en a pas. Les
pur-sang ont fréquemment les saillies osseuses si pro-
noncées qu’on peut les croire affectés d'éparvin. Il
s'agit d’une conformation naturelle marquée par un
développement osseux plus prononcé que dans la plu-
part des races.

D’autres animaux, atteints réellement «’ostéo-ar-
thrites, ont des jarrets tellement symélriques qu’on
peut attribuer & une conformation naturelle de véri.
tables éparvins. Les troubles fonctionnels dissipent
les illusions créées par la syméirie irréprochable d’une
tare double. Les difficultés du diagnostic de ces 16sions
doubles sont ordinairement atténuées par l'inégalité
de leur développement ; on constate hien deux épar«
vins, mais ils n'ont ni la méme grosseur, ni la méme
¢tendue, ni la méme situation.

Fréquemment, au lieu d'une augmenlation, on note
une diminution visible du jarrel malade, qui atteint
toutes les parties de Iarticulation, mais qui se mani-
feste surtout A sa base.

EXAMEN DU JARRET pAR LA PALPAPTION

En palpant Ta tumeur que forme 1'éparvin, on re-
connait que c¢’est une néoformation osseuse, de consis-
tance ferme, sans avoir toutefois Ia dureté du tissu
normal ; & son niveau la peau parail amincie,

La chaleur de la face interne du jarret est, dans le
cas d'ostéo-arthrite, habituellement peu prononcée et
peu intense ; elle est d’autant plus difficile & percevoir
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que les deux articulations sonl atleintes et que leur
comparaison ne fournit qu’un résultat équivoque.

La douleur sourde, profonde, est peu appréciable
a4 l'exploration.

La palpation est le seul moyen permettant la diffé-
renciation de 'exostose de I'éparvin avec les défor-
malions du profil interne du jarret, produites par :
le vessigon cunéen, la dilatation variqueuse de la
saphene, 'éparvin fibreux, 'enforse du jarrel, certai-
nes périarthrites traumatiques.

1° 'Vessicon cunten. — Encore appelé éparvin
mou, éparvin vessigon, il est formé par la dilatation
de la synoviale capsulaire, qui assure le glissement
de la branche cunéenne du tendon du fléchisseur du
métatarse sur la face interne du jarret. 11 s’accuse par
une tumeur molle du volume d'une amande, d’une
noix ou un peu plus grosse, nettement fiuctuante ;
il est méme susceplible de s’indurer et méme de
s ‘ossifier.

Au début il se différencie de I'éparvin par sa con-
sistance molle, plus tard il s’en distingue par sa posi-
tion, car il se développe un peu en avant du point ot
le véritable éparvin fait saillie.

2° DILATATION VARIQUEUSE DE LA SAPHENE. — Elle
se traduit par une tumeur molle, cylindrique, allon-
gée, siégeanl & la face antéro-interne du jarret. Par
compres;sion de son extrémité inférienre, le sang
qu’elle contient disparait et son volume diminue. En
principe clle ne géne pas la locomotion et ne fait
jamais boiter.
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3° EPARYIN FiBRrEUN, Il résulte d’un épaissis
h 1 [} 4l 3 s 3
‘cmeut, a la face interne dy Jarret, de la peau et du
tiss j if s j ol
*U conjonctif sous-jacent. Sans douleur
; ur, sans cha-

3° Extorse nu JARRET. — Au début on constate
une tuméfaction diffuse, peu nette de la face int
de celle région. Le toucher montre upe eh.elleueme
une sensibilité anormales, dont ] ’importaﬁce 5
pour établir le diagnostic. s

,5” PIEI{IA{TI‘HH[TES TRAUMATIQURS. — Conséquences
d'un coup a la faco interne du jarret, elles euvent
étre confondues de premier ahord avec, 1’é ;r\If): L
Symptoémes sont en raison directe du tralzlman.T i
on ape:rg,oit en général les traces. Dues 1 de Qi’m( cl'::
(‘tl)nl.us:ons, on constate une tuméfaction. va.u" EI
rl.lffuse, chaude et doulourense. Parfois certaj S0
riarthrites, localisées aux cundiformes ;u qull;c: l;)é
mélatarsiens of remontant méme jus.r}n'é ‘-] "ast Brr (Ies
ne se différencient guére des osté;)-arf.hrites“ i
leur bénignité relative, fi o)
, En 'r.'égie générale D’exostose, signe extérieur d
lépm.-vm, n'apparaft qu’a la phase finale de: I'osté i
arthrite. Elle est Jo résultat de Ia production d ’eczi %
droses marginales, A la périphérie principalement 3““
deux cunéiformes ot dy scaphoide : de la, elle .
\’f’-nt gagner le bord supérieur dy rnétata;'sienS iin.
cipal et du métatarsien rudimentaire intern ’prm-
dre en avant ef en dedans. e i

Ces ecchondroses se transforment ensuitg o
phytes tompacts ou spongiecuy de formes et dend?rflt:r? -

sions varides, donnant & la tumeur la consistance
osseuse. Les ostéophytes peuvent étre gigantlesques,
petits, en feuilles, en griffes, en aiguilles, en plaques,
etc... Ils envahissent non seulement le pourtour des
articulations, mais présenfent des centres de végéta-
tions trés accusées, notamment au niveau des inser-
tions ligamenteuses el tendineuses. Ces parties bour-
geonnantes se réunissent, de nouveux systemes osseux
s'édifient, uniformisant ainsi l'ankylose des surfaces

articulaires.
Les ligaments sont épaissis,infiltrés de cellules car-

tilagineuses el osseuses.

L’articulation est énorme, irrégulidre,
Les surfaces sont élargies, bosselées, noueuses, hridées
dans leurs mouvements par ces apophyses nouvelles
qui s'incrustent de sels calcaires.

déformée

EXAMEN DE L’ANIMAL EN MARCHE

Au début de 1’ostéo-arthrite, le fonctionnement seul
de I'articulation dénonce, par la raideur de ses mou-
vements, une géne ou une douleur sourde & laquelle
I"animal s’efforce d’échapper par un départ sautillant,
en prenant le galop, en marchant de travers, en refu-
sant de prendre un trot régulier.

Plus tard la marche est toujours une source de
douleur plus ou moing vive et de boiterie. Cette boi-
terie est 1’expression de 1'ostéite et des arthrites multi-
ples qui évoluent & la base du jarret, de la pression
exercée sur les ostéophytes en voie de développement,

des tiraillements ligamenteux engendrés par le défaut
de solidité de leurs insertions, par les souldvements
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et lirritation du périoste et enfin des oscillations
(qu’éprouvent les os déformés et incompldtement
ankylosés. Autant de causes de souffrances, (qui entrai-
nent I'immobilisation du jarret. L’animal contracte
volontairement ses muscles pour assurer la rigidité de
cotte articulation. Il souffre de son manque de conso-
lidation ; 1'éparvin, qui n'est pas encore sorti, fait
plus souvent boiter que I'éparvin ankylosant. La dou-
leur articulaire de 1'ostéo-arthrite s'émousse au repos,
elle s'avive au moindre mouyvement. L’animal s’efforce
de maintenir son jarret mobile.

Au pas le membre est raide, le sabot n’appuie que
par la pince. Quand le pied quitte le sol, il est vive-
ment lancé en 1'air ; la marche est irrégulitre et sac-
cadée ; les mouvements des deux membres postérieurs
sont inégaux; la longueur du pas est augmentée pour
le membre malade ; les mouvements de I'articulation
du jarret sont diminués ou abolis.

Le reculer est difficile et pénible ; I'animal Y Oppose
une vive résistance, s'y astreint seulement aprés de
multiples efforts, s'efforce de s'y dérober en se jetant
de coté. Les pas sont raccourcis, rapprochés les ung
des autres.

Au frot la croupe correspondant au Jarret doulou-
reux s'affaisse el se projetle en avant; I'articulation
malade se f1échit beaucoup moins, par contre les arti.
culations du bas du membre se fléchissent davantage.
Le fer se voit mieux du c6té alléré que du cOté sain,
Malgré cette compensation, le membre, rendu raide,
est projelé en avant avec un mouvement d’abduction
prononcé, le sabot s'éloignant moins du sol que son
congénere,

AL ]

Joly dit que la diminution de [lexion du jarret
atteinl entraine une augmentation de flexion de I'ar-
ticulation du grossel. Si la premidre de ces asserlions
est trds facile & vérifier, il n’en est pas de méme de
a seconde, pour cetle raison majeure (u’un appareil
inextensible, formé en avant par la portion tendineuse
du fléchisseur du mélalarse et en arridre par le perforé
renforcé de la lanidre de I’aponévrose jambidre, subor-
donne entidrement et étroilement les mouvements de
flextion el d’exlension du jarret A ccux de l'articula-
tion fémoro-tibiale, et réciproquement. Pour que la
compensation. puisse avoir lieu, il faudrait que 1'épar-
vin entraindt une solution de continuité dans la por-
tion tendineuse du fléchisseur du mélatarse.

Voici, en général, la boilerie de I'éparvin, mais,
comme dang toule expression symptomalique, il y a
des variations dues & l'individualité. Chez les chevaux
panards le membre peut se rapprocher du plan mé-
dian du corps, chez d’autres sujets il y a un pirouet-
tement sur la pince. Ce qui domine dans ces varia-
tions, o'est la projection du membre sans flexion du
jarret.

Gridce A ce trouble des mouvements, les chevaux
préférent Vallure du galop a celle du trot. Le gulop,
en effet, exige une moindre flexion du jarret et favorise
le déplacement du membre on avant. Aussi il n’est
pas rare de voir un cheval, affecté d’ostéo-arthrite,
partiv immédiatement au galop, dés qu'on veut le
faire trotler. Celle allure, dans ce cas, est souvent le
signe de lésions des articulations tarsiennes.

Si, au trot, on fail lourner I'animal brusquement
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sur le membre malade, les pressions supporiées par
le jarret. augmentent surtout au coté interne el pro-
voquent une douleur inlense. La boilerie s'accentue
alors et I'animal cherche & dérober de I'appui le mem-
bre affecté.

Il arrive fréquemment que, lrotté en main ou méme
attelé, un cheval atteint d’éparvin accuse & peine un
peu de raideur au départ, landis qu'il boile manifes-
lement aussitdt monté ou seulement en gravissant
une cote.

Rien n’est plus variable que la boiterie expression
de l'ostéo-arthrite ; elle n'offre rien de pathognomo-
nique et change méme souvent de caractére, chez le
méme malade, aux différentes périodes de la maladie.
Elle est généralement intermittente, au début, sans
que celte intermittence soit compldte ; elle est ordi-
nairement trés accusée aux premiers pas, pui elle
diminue progressivement d’intensité sans disparattre
entidrement; ce n'est que trés exceptionnellement
quon voit le cheval, lds échauffé, cesser complete-
ment de boiter.

La boiterie accompagne 1'évolution de 1'ostéo-ar-
thrite. Aumoment, ol on la croit disparue, elle réap-
parait, traduisant ainsi une nouvelle poussée inflam-
matoire. Elle peut durer indéfiniment ou cesser,
lorsque la tumeur osseuse est sortie,

ABAISSEMENT DE LA CROUPE

Joly s'est attaché & démontrer que le dénivellement
des éminences osseuses constitutives de 1’angle de la
croupe est un signe important pour le diagnostic de

13 e

Vostéo-arthrite du jarret. L’angle interne de 1'iligm,
soit atrophie, soit ‘déviation, peut-étre Jles deux A la
fois, ‘est ‘descendu par rapport & ‘celui du «<dté sain.
Son rexistence en dehors «e toute affection aigu® du
membre est un témoignage irrécusable ‘del’ancienneté
de la lésion.

L.’ émaciation ‘des muscles se produit tant6t lente-
ment, tantdt rapidement, suivant la «cause provoca-
trice.\Quand elle résulte d’une simple impotence fone-
tionndlle, elle se produit lontement 6t n'est jamais
dves accusée ; elle est rapide et trds prononcée quard
elle résulte d'une arthrite.

Dams ice ccas, 1'émaciation des muscles est suivie de
I'atrophie des ‘os ; mais |'affaissement de 1ilium ‘es
iplus appréciable que son atrophie.

On reconnait facilement cet affaissement quand on
fait marcher le cheval devant soi ; on constate que
I'angle interne de 1'ilium du ‘membre boiteux ‘est
affaissé, son angle externe exhaussé, désinowryé dans
son bord antéricur. Cette déformation n’est pas abso-
lument pathognomonique d’une boiterie ; elle peut
bbre congénitale (Belhi). (Cadéac 1'a observé sur plu-
sieurs chevaux qui n’ont jamais hoité. Ces déforma-
tions me sont souvent accompagnées d'aucune atro-
phie osseuse.

Le mécanisme, «qui précdde aux déformations acqui-
ses, @ @té diversement interprété. Autrefois on attri-
buait I'atrophie musculaire de la croupe & une simple
impotence du membre, due & une altération ‘quelcon-
que e 1'un des rayons de ce membre.

Selon Joly, 1'affaissement iliaque résulte d’une mo-
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dification dans la fonction des muscles, d'une autre
fagon de marcher et de se tenir, voulue ou mécanique,
conséeutive & 'ankylose des arliculations inféricures
du tarse, d'une autre utilisation des muscles projec-
teurs ou sustentateurs du corps, d’une nouvelle adap-
tation de I'ilium et des muscles qui s’y instrent.

Liénaux soutienl que I'affaissement iliaque est uni-
quement le fait d'une atrophie régressive. Les phé-
nomenes se succédent de la manidre suivanle. La
musculature de la croupe s’affaisso sous 1'influence
de la douleur déterminée par I'éparvin, « le repos
forcé, qui en est la conséquence, entraine la dénutri-
tion des muscles de la croupe, ainsi que celle plus
lente et plus tardive des os ; puis la douleur s’atténue
par suite de I'ankylose qui immobilise les jointures
tarsiennes inféricures, le cheval est remis en service :
ses muscles reprennent rapidement leur volume pri-
mitif, tandis que persiste I'inégalité des os, plus lents
& récupérer leurs dimensions normales. Tei, comme
dans toute autre boiterie, I’émaciation musculaire pré-
céde 1'atrophie des os ; mais celle-ci se répare moins
vite et persiste, alors que la premidre a déjd cessé
d’exister.

« L'observation de sujets porteurs d’un éparvin
avec exostose et chez lesquels la méme tare se produit
ultérieurement au jarret jusque-1A indemne est parti-
culidrement intéressante A ce point de vue. Dans ce
cas, le premier éparvin, bien sorti et ankylosé par
I'exostose, cst habituellement devenu indolore, tandis
que le second, tout & son début et parfois invisible

encore, s'accuse par une hoiterie plus ou moins
intense. '
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« 1l n'est pas rare alors de trouver une asymétrie
croisée de la croupe ; l'angle interne de Iilinm du
coté primilivement entrepris est en contre-bas du
méme angle du cOté de 1'éparvin récent, tandis que
les muscles de la croupe de ce dernier colé sont nota-
blement amaigris par rapport & ceux de la région
correspondante du membre opposé. Sur le membre
atteint depuis longtemips et devenu indolore, c’est
’atrophie osseuse qui domine ; sur celui qui souffre
depuis peu, l'atrophie musculaire attire seule I’at-
tention.

« Quand la lésion sera plus avancée sur ce dernier
membre, les deux éminences de la croupe reprendront

_le méme niveau.

« Ces faits démontrent & 1'évidence la marche plus
rapide de "atrophie el de la réparation dans les mus-
cles que dans les os, ce que la structure, la vascularité
et la fonetion différente de ces parties de l'appareil
locomoteur faisaient d’ailleurs prévoir. »

Sl est vrai que l'atrophie musculaire se trouve
lice & I'éparvin, il est cerlain aussi, comme 1’a établi
Belli, que 1'atrophie des os ou, pour parler plus exac-
tement, l'asymétrie’ du squeletle, caractérisée par
1'affaissement de 1'ilium avec diminution d’épaisseur
et de poids des 0s, s'observent normalement chez des
animaux non boiteux.

Suivant 'avis du Professeur Cadéac, la déformation
iliaque st beaucoup moins significative que 1’atrophie
musculaire. Les muscles de la croupe s’atrophient et
fondent dans toutes les inflammations articulaires
ou chroniques.

s
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L’épavvin-arthrite est la cause la plus fréquente de
ces alrophies ; on peut soupgonuer l'existence d'un
¢éparvin, chaque fois qu'on constate cette atrophie,
parce que l'inflammalion des autres articulalions est
relativement trés rare. Cette atrophie musculaire étant
le phénomene primitif, essentiel, lié 4 l'inflammation
articulaire, comment se produit I'affaissement iliaque?
(e phénomene est simplement la conséquence de 1’atti-
tude de I'animal, qui soustrait ce membre & 1'appui,
el ne parait avoir aucune relation directe avec le mal
qui nous occupe. Ce n'est pas en raison de |'existence
d'un éparvin ou d'une boiterie quelconque que se
produit Iaffaissement iliaque, mais uniquement parce
que I'animal, par souffrance ou habitude, ne se sert
pas de ce membre.

On peul dire, il est vrai, que la souffrance entrai-
nant généralement cette impotence fonctionnelle, la
déformation iliaque est la conséquence, la caracléris-
lique de toules les boileries des membres postérieurs.
Elle sera au méme titre 'expression d’une habitude
vicieuse qu'offrent certains chevaux non hoiteux de
reposer pour ainsi dire constamment et exclusivement
sur un membre postérieur, pendant que l'autre est
tenu plus ou moins fléchi ; la déformation iliaque est
la conséquence de cette habitude, au méme titre que
la déformation des épaules observée chez les hommes
de bureau, dont 1'épaule droite parait toujours re-
montée par rapport & l'épaule gauche, qm: parait

‘abaissée,

Lilium s’abaisse du ¢6té qui correspond au mini-
mum de fonctionnement,

L’amyotrophie musculaire a une signification beau-
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coup plus nette elle :témoigne d'une altération arti-
culaire, déterminant un trouble nerveux réflexe ou
une intoxication et des effets beaucoup plus prononcés
que ceux, qui résultent de la section des nerls moteurs.
En résumé, |'amyotrophie musculaire a une grande
importance pour le diagnostic ; clle est généralement
symptomatique de 1'éparvin el est d'autant plus pro-
noncée que le mal est plus grave ; 1'affaissement ilia-
que perd toute signification précise, parce qu'il est
tantol congénital, tantot I'expression d'une habitude,
tantot conséeutif & un défaut ou & l'inégalité d’appui
des membres postérieurs résullant d'une boiterie.

EPREUVE DE L’EPARVIN

Toute flexion outrée de l'articulation tibio-astraga-
lienne provoque une douleur subite, convulsive, qui
tend & maintenir un instant le membre dans cetle
attitude, comme si 'animal ne pouvait l'étendre, et
4 augmenter l'intensité de la boiterie.

(:'est le signe de 1'éparvin. On le met en évidence
en prenant le membre par l'extrémité inférieure du
canon, en le portant aussi haut que possible sous le
ventre, de manidre & fléchir fortement les angles arti-
culaires, et en le maintenant dans cette position pen-
dant une ou deux minutes. En méme temps qu’on
donne A la personne, qui soutient le membre, I'ordre
de I'abandonner, on doit stimuler I'animal de la voix
ou du fouet pour que le départ ou trot coincide avec
le poser du pied qui a éLé soulevé.

L'épreuve est dite positive quand on constate une
augmentation de la boiterie, ou lorsque le cheval pari
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unmédiatement au galop. Cette douleur a la flexion et son poli, les points décortiqués sont irréguliers,

constitue un signe important et facile & découvrit, déprimés.

Les ulcérations occupent parfois le centre des arti-
culations — épreuve de 1'éparvin négative —, mais
elles sont habituellement dirigées vers la périphérie
des cartilages et suivent le contour de leurs bords.

Le bourgeonnement vasculaire énorme, qui déter-
mine d’abord une ostéite raréfiante, inonde en méme
temps ce champ inflammatoire de matériaux nufritifs
el I'enrichit d’éléments embryonnaires, dont la pro-
lifération est assurée par cetie hypernutrition. Il y a
production d’ecchondroses qui, plutdt marginales que
centrales, car les pressions sont moindres & la péri-
phérie qu’au centre, se convertissent ensuite en ostéo-
phytes compacts ou spongieux, de forme et de di-
mensions Lrés varides, aboutissant & l’ankylose et A

mais elle n'est pas absolument pathognomonique de
I"ostéo-arthrite du jarret, car on peut I'observer aussi
dans I'arthrile du grasset et dans I’entorse coxo-fémo-
rale ou allonge. Flle est provoquée par les ostéophy tes
qui, placés en avant sur le bord des articulations,
comprimeés et écrasés lors de la flexion outrée, pin-
cent, piquenl, éraflent les ligaments et les tendons.
Si l'ostéo-arthrite a déterming des lésions au centre
du massif osseux larsien, si les ostéophytes ne sont
pas formés, 'épreuve de 1'éparvin ne donne aucan
résultat el est négative. )
Les lésions sont, au débuf, caractérisées par des
modificaitons des os et des cartilages. Les synoviales
demeurent souvent indemnes, mais le plus générale-
ment elles sont le sidge d'une inflammation chronique.
L'ostéo-arthrite commence par une ostéite pour
aboutir & une arthrite. Cette ostéite primilive se tra-
duit macroscopiquement par des ecchymoses rougea-
tres ou des piquetés hémorragiques d'un rouge vif
sous-cartilagineux, ou situés plus profondément. Ces
J ecchymoses sont I’expression d’une extravasation san-
guine ; elles partent du tissu spongieux et laissent
encore indemnes les couches immédiatement sous-

I'exostose. .

Le foyer principal et primitif de 1'ostéite intéresse
le scaphoide et le grand cunéiforme, la téte des mé-
tatarsiens, s'étend ensuite au petit cunéiforme ou
cuboide. ;

Quand I'épreuve de 1'éparvin est positive, il faut
faire le diagnostic différentiel avec I'épreuve positive
déterminée par les lésions des autres articulations.

cartilagineuses. '

Cette vascularisation anormale de la couche sous-
cartilagineuse entraine une nutrition anormale du
cartilage, qui revient & I’état embryonnaire. Ce tissu
se ramollit, se desquame, se détruit : I'ulcération est
formée. La surface articulaire a perdu son brillang

ARTHRITE SECHE DU GRASSET. — La confusion avec
I'ostéite-arthrite du jarret est d’autant plus facile que
les deux lésions ont de nombreux signes communs :
Néchissement des articulations inférieures, douleur an
moment de 'appui, flexion convulsive du membre
dans 1'épreuve de 1'éparvin.

Dans D'arthrite du grasset on note surtout une
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déformation de 'articulation, et une tuméfaction
périphérique et spécialement de la face interne du
grasset, occasionnées par I’hydarthrose et par les
ostéophytes.

~ L’atrophie marquée du quadriceps crural est un
signe des plus frappants et des plus caracléristiques,
mais il n'est pas rare de constater une atrophie des
autres muscles de la cuisse.

Sil'on vient & imprimer au membre atteint certains
mouvements de flexion, ‘d’adduction et surtout d'ab-
duction de la jambe, I"animal éprouve une tras grande
douleur. C'est Id un symptdme essentiel de 1'arthrite
séche de D'articulation fémoro-tibiale. Pendant les
mouvements de flexion et d'extension, on peut per-
cevoir en appliquant la main sur la face interne de
I'articulation malade une sorte de crépitation sdche,
rude.

Au repos, le membre est tenu habituellement fléchi;
il est porté en avant et de cdté ; parfois I'animal le
souldve, remonte la cuisse ¢l il demeure ainsi un mo-
ment dans cette attitude de flexion entidre,

Quand ces signes font défaut ou sont peu accusés,
on attribue ordinairement la hoiterie & 1’éparvin et
on se trompe sirement si ’on n’a recours & une
injection de cocaine sur le nerf sciatique et le nerf
tibial antérieur ou si I'on ne sonde le jarrel avee des

pointes de feu.

ENTORSE coX0-FEMORALE 0U ALLONGE, — Les symp-
tomes caractéristiques font entidrement défaut, a tel
point qu’autrefois on rattachait A I'allonge toutes les
boiteries & sidge indéterminé du membre postérieur.

ey ===

La marche es! caractérisée par un pas raccourc, le
membre malade parait trainé par le corps, il mcle. le
sol, mais I'appui seffectue par toute la surface du pied
comme a 1’état physiologique.

La claudication augmente généralement quand czn
fait marcher I'animal sur du fumier ou sur un terrain

meuble ; elle diminue quand il marche sur un terrain

dur. e
Dans les cas de lésions récentes, on constate souv

de 1a tuméfaction, de la douleur, mais les signes locaux
manquent quand les lésions sont profondes. :
Ouand les léisons sont anciennes on note aussi une
atrophie des muscles de la croupe, de la cuisse et de
la fesse. 1 o
Cliniquement 1'allonge est trés rare, et elle ne doi
. 3. k .
dtre diagnostiquée qu’apres avolr constaté lmtégr’lté
des régions inférieures, depuis le sabot jusqu-au

arassel.

DIAGNOSTIC PAR LA COCAINE

1l arrive (ue I’exploration la plus attentive ldu mem-
bre boiteux n’a décelé ancune sensibilité, n'a décou-
verl aucune lésion, ou qu’au contraire elle a révélé
I'existence de plusicurs l¢sions capables de causer la
claudication. . -

Les injections de cocaine 511.1' le trajet des nerfs
peuvent rendre de grands sarvme:?. .

Aprds la découverte des p'ro.pnél.é:s aneslhéth-ucfs
de la cocaine, Dassonville émit les lois (k‘) la cocaini-

sation : . A
1° Lorsque sur le trajet des nerfs sensilifs d'un



— 43 —

membre on injecle de la coeaine, on supprime la
douleur duns les régions périphériques innervés par
ces nerfs.

2° Lorsque sur le trajet des nerfs sensitifs d'un
membre malade, on injecte de la cocaine au-dessous
de la lésion qui provoque la douleur, on n'empéche
point la perception douloureuse d'avoir lieu.

Les boiteries du jarrel sont décelées par 'anesthésie
des nerfs sciatique et tibial, aprds s'dtre au préalable
rendu compte de ['absence de lésions dans les rayons
inférieurs par une cocainisation des nerfs plantaires.

Marénier, —— Ciseaux, seringuo graduée de 10-20
centimélres cubes. Aiguille hien acérée. Solution de
cocaine & 1 pour 30. La concenration de la solution

doit &tre suffisante. En général on emploie les doses

el quantités suivantes
Chlorhydrate de cocaine.. 20 ou 30 ctg.
Eau distillée .. ... STt T, 10 em?:

TecuNIQUE DE L' ANESTHESIE DU NERF SCIATIQUE. —
Cette opération faite debout n'est pas sans danger
pour le praticien. Le cheval doit dtre étroitement assu-
jetti : tord-nez, memhre antérieur levé et contention
4 la plate-longe du membre opéré, ou application
des entravons aux pieds de derridre.

Le point d’'injection est silué au cbté interne du
membre, & un travers de main au-dessus de la pointe
du jarrel, en avant du tendon des jumeaux.

I’opérateur se place prés du membre sur lequel il
opere, le dos tourné vers la téte de I’animal, la main
gauche prenant appui sur le tendon d’Achille. L’ai-
guille, tenue de la main droite, est implantée dirigée

L LS
en haut el un pou en avanl, si 1'injection est faile a
gauche, en bas el en arridre s'il s'agit du nerf droit.
Elle est alors poussée sous 1’aponéyrose jambidre &
une profondeur de 1 & 2 centimdtres. On adapte la
seringue et on fait I'injection. I'aiguille enleveé, on
frotte la région avec le doigt.

TECHNIQUE DE L'ANESTISIE DU NERF TIBIAL ANTE-
niBuR. — L'opération peul étre faite I'animal assu-
jel[i debout, ot le membre, sur lequel on opére, peut
dtre tenu conmme pour la ferrure. Le lieu de I'injec-
tion est A la face externe de la partie inféricure de la
jambe, au niveau de la 1égére dépression formée par
los muscles extenseurs antérieurs et laléral des pha-
langes, vers la limite du tiers moyen et du tiers
inférieur,

On ‘se place on deliors et en avant du membre ;
I'aiguille, tenue de la main droite ou de la main gau-
che, suivant que l'injection est faite A gauche ou &
droite, est poussée un peu obliquement en haut. On
la fait pénétrer sous l'aponévrose jamhibre; ‘entre les
deux muscles extenseurs ; on la pousse & une pro-
fondeur d'an moins deux centimétres. On adapte la
seringue et on fait l'injection.

Pour faciliter 'imprégnation des nerfs, il faut
masser pendani quelques instants la région injectée,
ot il est recommandé d'attendre quinze A vingt mi-
nutes avant de soumettre 1’animal aux allures.

Quelle est la valeur diagnostique de cette méthode?
Trds grande, car ce moyen ne laisse aucun doute sur
le sidge de la boiterie. Seulement, pour étre autorisé
A conclure A la présence d'une lésion située au-dessous



g PN

du point injecté, la disparition complete de la clau-
dication doit &tre observée. Une allénuation légére
ou évidente ne présente aucune signification.

“Malheureusement des accidents possibles viennent
jeter une note discordante dans cette préeision quasi
mathémaltique. Il arvive fréquemment d’observer A la
suite d'une cocainisation des fractures, en particulier
de la troisidme phalange et de 1'os naviculaire, qui
rendent impossible 'ulilisation de 1’animal. Desou-
hry, Becker, Eberlein furent les premiers auteurs qui
mirent en garde les praliciens sur ces accidents qui se
produisent de préférence sur les membres antérieurs.

Imputés d’abord aux propriétés méme de la cocaine,
ces accidents furent, avec raison, mis sur le compte
de lésions osseuses. Si ces dernidres jouent un rdle
évident, D'explication est différente. Sous 1'influence
de l'anesthésic non seulement la (.l()u]éur, mais la
sensibilité a disparu. L’animal, ne se rendant pas
compte de I'intensité avec laquelle le sabot frappe le
sol, se livre d'autant plus entidrement que la cocaine
i pelite dose est un excitant général.

L’appui se produit sans mesure, avec force. De
plus, si I'on fait intervenir 1'état du terrain, qui, dur,
est une cause favorisante, I'élément psychologique
qui incite le vélérinaire, devant les yeux éhahis du
propriétaire, & soumetire plusieurs fois 'animal aux
“ allures vives, on comprend trés hien la production
de ces accidents. Aussi, pour les éviter, ne faut-il
excrcer les sujels qu’a une allure modérée, autant
(que possible sur un sol meuble, proscrire les efforts
violenls, ne pas renouyveler les expériences.

o) 1,

l)ll.v\ﬂ:\lls'l'lll PAIR LES POINTES DE FEU

Ce moyen de diagnostic, mis en évidence par le
Professeur Cadéac, est tout & fait nouveau, en ce sens
que Je cautére en pointe était considéré jusqu’a pré-
sent comme un moyen exclusif de traitement. Or,
dans la plupart des cas embarrassants, il est un auxi-
liaire précieux pour le diagnostic de 1'ostéo-arthrite.
11 dénonce admirablement tous les foyers .d'ostérite,
établit une démarcation bien nette entre les parties
saines et les parties malades. Le jarret le plus sain en
apparence peut étre le sidge de lésions profondes et
tros élendues, révélées seulement par une boiterie
uniforme et persistante. Les autres moyens de diag-
nostic montrent le sidge, en particulier la cocaine
le cautdre, en dénonce la nature. Ce mode d’explora-
tion réserve bien de surprises quand il est pratiqué
d’une maniére méthodique. On découvre souvent ainsi
des foyers d’ostéite insoupgonnés.

Si, d'une facon générale, le grand cunéiforme, le
scaphoide, la téte des métatarsiens sont ramollis, il
n'est pas rare de constater cetle altération dans toute
1'étendue de la face interne du jarret, sans en excepler
Ia tubérosité interne du tibia. Le travail inflammatoire,
qui intéresse ces os et qui tend & provoquer I'ankylose
intercunéenne, scaphoido-cunéenne, cunéo-métarta-
sienne, plus rarement astragalo-seaphoidienne, n’offre
pas partout la méme ancienneté, ni le méme degré
d’intensilé. Presque achevé dans certains points, il
commence A peine dans d’antres. Le cautére seul
révele toutes les lésions avec toutes leurs nuances.
La main qui le guide rencontre une résistance ana-
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logue & celle de la pierre au niveau du tissu osseux
sain, elle enfonce I'instrument sans effort au niveau
des tissus en pleine évolution morhide. Tantdt le cau-
tere atteint la profondeur de I'os, tantél il est arrdté
prés de la surface, suivant que I’ostéite a envahi la
masse osseuse ou qu'elle est plus ou moins cantonnée
a la périphérie.

Partout la cautérisation constitue un moyen révé-
lateur des lésions articulaires du jarret. Aucun autre
moyen d'exploration et de délimitation des lésions de
l'ostéo-arthrite n’offre la précision du cautdre tenu
par une main expérimentée. Muni de cet instrument.
celle-ci découvre le chemin sinueux, irrégulier. tour-
menté de 'ostéite ; elle en marque les arréts comme
les poussées.

L'inflammation, décelée par le ramollissement
osseux, est en effet stationnaire ou en voie de conso-
lidation en quelques points, pendant qu’elle s'étale
en nappe sur une étendue variable ; le cautdre la suit
dans tous ses méandres, car il pénétre sans difficulté
partout on l'ostéite s’est propagée et éprouve une
résistance insurmontable au niveau des os qu’elle a

respectés ou qu’elle a définitivement consolidés par

ankylose.

Si on est appelé & appliquer le fou sur un éparvin

neltement visible, il ne faut pas ge fier aux apparences
et circonscrire I'action du feu i cette saillie anormale.

Bien souvent les parties lisses, régulidres, d’aspect
physiologique, sont beaucoup plus altérées que celles
qui sont surélevées. Pendant que 'exostose est impé-
nétrable au cautdre, les parties avoisinantes sont ra-
mollies, preuve irrécusable de leur état inflammatoire.

PEFLELL

L'évolution de 'ostéo-arthrite du jarret est sujetie
aux plus grandes variations. Tantot on observe une
pointe d’éparvin, tantdt le mal évolue sans produire
la moindre déformation ; le travail d’ankylose se
poursuit sournoisement. '

Quel est Pinstrument qui permet de révéler, de
suivre la marche de 1'ostéo-arthrite ! Aucun, sauf le
cautére. )

Les principales rdgles de la cautérisation peuvent
se formuler, mais 'emploi judicieux du caulére ne
peut 8tre enseigné. La plupart des opérations s’effec-
tuent d'aprés une technique précise, dont on n'a pas
a sortir ; l'application du feu en pointes pénétrantes
est toujours réglée par l'intelligence de l’opérateur.
An niveau des parties peu altérées, il faut SAVOLr
appuyer faiblement, sur I'ostéite en voie d'évolution,
énergiquement, reconnaitre par les variations de ré-
sistance offerte par les os les lésions et leur étendue,
en un mot il faut sayoir « faire du feu en pointes
pénétrantes un moyen de diagnostic merveilleux des
osléo-arthrites latentes ou mal caractérisées » (Cadéac).
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Conclusions

Le diagnostic de l'ostéo-arthrite est trés délicat,
surtout au début de 'apparition des lésions. Plus tard,
la formation, le développement d’extoses sont des
signes caractéristiques.

En I’absence de tout signe physique bien net, il
faut s'inspirer de 1'attitude du membre au repos, de la
diminution de la boiterie quand le cheval est échauffé,
des indications fournies par 1'épreuve de I'éparvin ; il
faut tenir compte de I'extréme fréquence des boiteries
du jarret.

Les injections de cocaine sur le trajet des nerfs
sciatique et tibial antérieur fournissent des renseigne-

ments précieux.

Nous estimons qu'il ne faut pas hésiter & sonder le
jarret, dans les cas douteux, avec des pointes de feu
exploratrices qui, placées méthodiquement, en parti-
culier au niveau du grand cunéiforme, du scaphoide,
des métatarsiens principal et intense, permettent de
se rendre compte immédiatement de 1'état inflamma-
toire ou do l'intégrité des articulations tarsiennes.
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Micux vaut coucher 'animal afin de poser un diag-
nostic str & l'aide du cautére en pointes, que d'insti-

tuer des trailements varids et anodins sur les diverses
articulations,

Vu : Le Directeur L.e Professeur
de PEcole vétérinaire de Lyon, de I'Ecole Vétérinaire
Ch. PORCHER. Dr DOUVILLE. ’

Vu ; l.e Doyen, : I.e President de la Thése
Jean LEPINE, DT PATEL :

Vu ET PERrMIS D'IMPRIMER :
Lyon, le 21 Féyrier 1930,

Le Recleur, Président du Conseil de U'Université,
GHEUSI,

" |

Bibliographie

Bannier. — Bulletin de (o Société cenlrale de Médecine vélé-
rinaire {(1898). '
—  Bulletin de laSociélé centrale de Médecine vétérinaire
(1902).
Bourey. — Diclionnaire. T. X,
Cantac, — Journal vétérinaire (1898-1008),
—  Sémiologie el diagnoslic des animauz domestiques.
- Encyclopédie vétérinaire : pathologie des articula-
tions.
Cugxor, — Eaxploration du. membre boiteus.
Cantor ol Avwmy, — Traité de thérapeutique chirurgicale des
animaux domestiques,
Dassonvitie, — Cocaine. Echo des Sociéiés et Associalions
vélérniaires de France.
DovviLue, — Bulletin de la Société cenlrale de Médecine vété-
rinaire (19006).
Dovvnae el Aveer. — Cours de pathologie chirurgicale, 3° ot
4* A, Lyon (1927-1928-1029).
Erenreiy, — De l'éparvin (traduction),
Goupaux et Baxien, — De Uextérienr du cheval.
IncuenEau, — Recueil de Médecine vélérinaire militaire (1912).
Jacovrer el Cuomen. — Traité d'Hippologie.
Jovy. — Elude clinique des lares osseuses.
Lavosse. — Cours d'hippiairique.
F.-X. Lespug. — Préecis d'anatomie comparée des animanx
domestiques.
-— Préeis d'extérieur du cheval.
Lréxavx. — Annales vélérinaires (1902 et 1903).
MenneL. - La elinique vétérinaire (1862).
Moner. — Rec. de Méd, vét. milit. (1902).
Piéian. — Journal vétérinaire (1901).
Sovieysel, — Le parfail maréchal,



""'e"l""_vﬁw".“;rwl'?‘“ﬂi _. g

TABLE DES MATIERES

Avant-propos.. ... ... P s R e
mdmmvou T T8 e FOTE SR te aTete Ghe Wa s

Notions ana!omlques et physlologlquas dn :hrret :
Délinition de I’éparvin -.Gonmdémhons.généra]es z
Diagnostic de 1'éparvin . . oo a7 T et 09655 47y
Fréquence des‘inﬂamma{:ons arficu’lalres du jarret
Mode d'appul & AMOREICA ;. . s s e o1 s 2R
Examen du cheval au repos pat-’l'.inspecﬁbn. R |
Examen du cheval par la pulpation....... . ... 2
Examen de l'animal en marche... , . 290
Abaissement de la croupe.......... ... . . 32
Epreave de 'éparvin . .. . . .. O A
Diagnostic par la cocaine.................. ... . 4
-Diaguoatic‘pnljus-rpnimlﬁ-da PORY, i i el D
(€010 G P SR e SN e s A -
I A e R 51

Baose Fréves et Riou, 42, Quai Gailleton. - Lyor







