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DIAGNOSTIC de l'OSTÉO-ARTHRITE du JARRET 

chez le CHEY AL 

(ÉPARVIN) 

Introduction 

Pour los praticiens journellement aux prises avec ]es 
difficultés de la clientèle, Je diagnostic d 'un membre 
boiteux ost d 'une manière géuérale assez aisé, mais 
par contre leur emha1Tas osL souvent g rand pour pré­
ciser le siège et la cause du mal. 

C'est ainsi que les boiteries provoquées par les tares 
osseuses du jarret déroutent ]a plupart d'entre nous ; 
leur diagnostic en est difficile au début , car les symp­
tômes appara:i*-5enl longtemps avant toute lésion 
extérieure. 

Le vétérinaire, appelé pour 1.m su,iet , qui boile de­
puis quelque t emps sans lésion appaTenle, sans le moin­
dre signe permettant de localiser la boi terie, o rdonne 
des appl ications vésican tes s11r la plupa r'L des articula·­
tions ; mais ] 'animal contin ue à boiter 1 

Les tendons sont sains ; il soupçonne dès lors une 
lésion rl11 jarret ou du ·boulet, plus rarement du gras­
set en s'inspirant do la fréquence de ces lésions ; mais 
un diagnostic, qui ne r epose que sur la statistique est 
forcément un diagnostic hypothétique. 
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Do plus, les boiteries du jarret n'ont pas un carac­
lèrc propre ; 1a solida:rilé, qui existe ontre la ·c uisse 

et Je canon, provoque à chaque mouvement de l'un 
de ces rayons un mouvement de m ême sens sur l'autre. 

La construction même dos membres postériems 
augmente donc la difficulté de localiser le siège de 
l 'irrégnlarité. F.sL-eJle en ha~t, en bas, au milieu ? 

Le doute persiste en pareil cas tant que le symptôme 

vraiment lo plus sig nificatü fai t défaut eL jusqn 'au 
jour Oll 1a Lumeur osseuse, signe à la fois et du siège 
et do Ja na ture du mal, faiL son apparition. 

Lo Lnntomonl se ressent de 1 'incortitude cTu diag­
nostic. \ 11 lieu d ' 11 n tr aitement énergique, on se 
routcnle au déhut ci 'appli(ruer un traitement anodin , 

proçuranL SCLtlemont un soulagement passager, auquel 
Je repos n 'est p as étranger. Plus tard, dès que l'animal 
est remis au travail , la boiterie reparaît avec· toute 
son i11Lon si té. 

Que faire ? \tlendre, tâtonne)•, h6~iter lasse le 
clien t , qui ne lardcrn p as à faire awelor un autre 
praticien -pour abrége,. ]es frais que lui occasionne le 
repos <l'un animal domcsliquf pou!' son lra,nil. 

NoLl'e thèse a ponr but de mettre en évidence les 
moyens clonl dispose lo vétérinaire -pour diagnostiquer 
los boiteries du jarret, i:>r·o,•oquées par la formation 
d 'épanÎ11, r i rio mont rer que le fou e11 pointes est un 
moyen sérjeux de diag nostic en môme temps que le 
soul traitem ent. 

l'fous croyous 11lile de rappeler ici quelques notions 
d 'anatomie. cL de physiologie du jarret. 

Notions anatomiques et physiologiques 

du jarret 

Lo jarret du cheval, rorrcsponùant au cou de pied 
del 'homme, est la 1·égion la plus importante du rnem­
hre postél'ieur. Situé onlre hl jambe et le canon, _son 
organisation très complrÀe comprend dos os, des liga­
ment.!-, df's tendons et des synoviales. 

Os. _ Le squelette c~t, fo1·mé par J'extr6mité infé­
rieurn d11 til)in, les os tarsiens ot l 'oxtrémité supérieure 

du métatarse. 
Los os tarsiens, au nombre de six en général , quel­

que foi~ de ~ept, parfois de cinq, sont disposés sur 
deux rang-ées : une r angée supél'ieure, <lans laquelle 
se trouvent l 'astrarrale en avant et Je calcan éum pro-

b • 
éminent en arrière, une rangée inférieure const1lufr 

p ar le scaphoïde o-1, Je grand cunéiforme a-platis ~t 

superposés, le cuboïde saillant en de!1ors et lo p~tit 
cunéiforme placé on dedans et en arnère. Ce dermel' 

peut se cléclo11hlor ou . se souder avec le grand cunéi­
•forme, cc qui se traduit par la variation du nombre 

d'os formant le tarse. 
Les os métatarsiens comprennent 1 'extrémité supé-
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n eure du métatarsien pri'ncipal ot la Lêto des ncmx 
m6tnLarsiens rudimentaires, externe et interne. 

AaTICULAT10Ns ET LIGAMENTS. - Les articulations 
forment deux groupes physiologiques distincts : une 
articulation de mouvement ét des articulations d 'amor­
tissement. 

L '~rticu~a~ion d; m ouvement ou tîbio-tarsienne, qui 
réu01t Je t1b1a à 1 astr agale et au jarret, est Je centre 
do tous Jes mouvemen ts par la disposit ion en poulie 
dos surfaces articulaires. 

Los arLicuJnitons d 'amo,tissement réunissent tous 
les os Larsions ent re eux et au métatarse. 

Les Jjgamonts de 1 'articulation de mouvemen t 
communs à toutes les articulations, sont dislin g u~ 
en antérieu r, p ostérieur ot latéraux. 

Coux des ar licula tions cl 'amortissomen L, courts et 
puissants, maintienne11 t solidement les os les uns 
contre les autres. 

T E NDONS. - Jls sont 1:111térieurs, postérieurs et 
latéraux. 

. Les tendons an térieul's, maintenus dans l 'auœle di • 

Jarret par trois b rides, appartien nent à l 'oxt; nseur 
antérieur de:s phaJanges cl au fl6chisseur du méta­
tarse. La portion ~harnue de cc demie1· muscle pré­
sente u~e brancJie mterne, dite cunéen ne, glissant sur 
le côté interne de la face du jarret pour alJer s 'in sérer 
sur le cunéiforme. 

. Los tondons posLé11ieurs comprennent le tendon des 
Jumeaux, autour duquel s'enroule le ten don du per ­
foré, pour, avec la bride de renforcement, four nie par 
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l'aponévrose jambière, former la co1·de du jarret, et le 
tendon du fléchisseur JJroiond des phulunges. 

Les tendons latéraux se disting ueu L en externe eL 
en interne : tendons de l'extenseur latéral dos pha­
langes et du :fléchisseur oblique des phalanges. 

SYNOVIALES. - Elles sont divisées en articulaires 
et tendin euses. 

Les synoviales ar ticulair es sont nombreuses, la plus 
importante est la synoviale t ibio-tnrsienne. 

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

MouvEMENTs ou J ARRET. - Cet assemblage ne 
permet au jarret que deux mouvements précis : 
l 'extension et la flexion. L 'articulation t ibio-ast raga­
lienne fait tous les frais ùe ces mouvements, les os 
du tarse, n 'exécutant entre eux q ue des mouvement,s 
obscurs ,résultant de glissements successifs, plus ou 
moins étendus, des surfaces articulaires et arrêtés pr o­
gr.essivement par l 'appareil ligamenteux et tendineux. 

La flexion, qui a à son service le muscle t ibial 
antérieur , se produit généralement d 'une manière 
passive, synchronique avec celle de la cuisse et de la 
jambe, grâce à la corde fémoro-métatarsienne. Quand 
l'ar ticulation fémoro-tibiale se fléchit, l 'insertion su­
périeure de la corde féméro-métatarsienne s'élève; par 
son inextensibilité, l 'in sert ion inférieure suit le mou­
vement. 11 résulte de cet te disposition que l 'articu­
lation tibio-astragalienne se plie aussi dans la même 
mesure. 
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Sous 1 'action de Ja rencontre du membre avec le 
sol, pendant la première moitié do l 'crppui, 1 'articu­
lalion tibio-aslragaliennc iléchit : résultat de l 'amor­
Lisscme11 l du choc. CeLte :ile:xiou ost arl'ôtée d ' uuc 
faç,0n p rogrestïi ve, par un effort de tr action sw· le 
Lendou tles jumeaux et sur ceJuj tlu perfor é, par 10 
glissement-de la caJoLLe calcanéennc uu perforé sur le 
sommet du calcanéum, el <lu p erfol'ant sur le susten­
taculum ta1i, pal' 1a r ésistance des fih r·es dos lig·aments 
latéraux, eniin, par la cont raction des jumeaux, du 
peripr é, du demi-tendineux, du perfornn t, du fléchis­
seur· oblique· <les phalanges et aussi des muscles tibio­
an LérieuI·s. 

La solidarité dans la 1lerio11 , enLl'e la cuisse et le 
eauon , se l'et1·0Lne dans l 'exton sion , qui ost, a u cou ­
t raire, provoquée exclu sivement par la contraction , 
sim ultanée ou successive, de tous les muscles précités. 

Les actions exten sives exercées sur le calcanéum 
' qui forme un bras de levier, sont le point de départ 

<le mouvements secondaires, mais bornés, qui para­
chèvent 1 'amortissornont des réactions locomotrices 
dans )es pièces tarsi,mnes. Ces mouvements très faibles 
sont arrôLés par la résistance des fibres des courts mais 
forls ligamen Ls· interosseux. 

En oulre, Je contact du membre avec Jo sol com­
porte des mouvements complexes, qui tiennent au 
pivotement, à l 'inclinaison latérale, à la bascule 
d'avant en arrière et qui sont-déterminés par la masse 
énorme -du ch eval , la vitesse, le démarrage violent. 

Le janet est donc un centre où convergent tous 
les efforts de propulsion et d 'amortissement du mein-

' . 
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bro posLérieur. C 'ost la r égion qui fonctionne de la 
manièl'e la p lus inlense ol c'esL celle qui esl la plus 

sujette à se tarer. 
Les mouvements de flexion seront gênés p ar toutes 

les lésions qui inLéresser ou L les os tlu Larse situés en 
n vant : le cuboïde, le scaphoïtle et les cunéiformes. 
lls <liniinueronl sous l /i11Jluence de la do uleur, pro­
voquée p ar l 'apparition de foyers d 'ostéite et d 'ar ­
thrite, accr ue p ar les déplacemen ts de ces os et par 

les réactions locomotrices. 
Cette gêne volont aire pourra devenir effective lors-

que des ecchondroses, des osléoph) Les,_ amenant l 'an­
kylose vraie ou fausse, complète ou m co~plète des 
a.rLiculations interLar siennes a uront envalu les sur­
faces et le pourtour de ces articulation s. La soudure 
des p etits os tarsiens supprime leurs mouvements et 

limite la flexion du jarret. 
Mais cet te diminution n 'est p as toujours la consé­

quence d'une lésion du jal'l',eL. Elle peul p r~veni r de 
ln construction môme <lu membre postérieur. La 
cuisse, la jambe et le canon étant solidaires g~âce à 
la corde fémoro-métaLarsien11e, tou te cause s oppo­
sant à ln fermeture des articulations supérieures r eten­
tira . dans la même mesure sur ~elle de l 'articulation 

t ibio-astragalienne. · 



Définition de l'éparvin 

Considérations générales 

L 'é)>arvin désigne toute tumeur osseuse se mani­
festant à ]a base de la partie anLéro-interne du jarret. 
Cette tumeul' est tantôt cachée - éparvin qui n 'est 
pas sorti - t antôL apparen te, eL peut n 'être qu'tm 
Jums, ·unè périoslose, quand elle s 'est développée à 

l'extrémité supérieure du métatarse, lésion bénigne, 
qui fait rarement boiter. 

Habituellemen t l'éparvin est 1 'expression de l 'ostéo­
arthrite du janet caractérisée par le développement, 
sur les os tarsiens internes et sur les métatarsiens, 
principal eL inLerne, <l 'ostéophytes, qui forment tu­

meur. 
La coexistence fréquente des lésions osseuses et 

articulaires a fait que le mot éparvin est devenu syno­
nyme d 'ostéb-arthrite . .Diagnostiquer un éparvin c'est 
diagnostiquer l 'ostéo-arthrite du jarret. 

Sous ce nom on désigne un processus inflamma­
toire osseux cen tral ou périphérique essentiellement 
caractérisé pa1· une polyarthrite et une périaryhrite 
ankylosnnte. C'est toujours une maladie chronique. 
ra:'ement monoarlic1tlaire ou localisée aux articula.-
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Lion:. J 'un jarret ; ollc est générn lemen L pol yarticu­
laire cl S) lllétrique, c 'est-à-dire frappant Jcs mômes 
articulations Jans les deux jarrets où les lésions n e 
diffèrent que par leur <legré d 'intensité. 

L 'é, é11emcn t primitif, q 11i préside :1 l 'é, olutio11 rie 
ces alLé-ratio11s rn11ltiplcs, est sùremeul 11ne infection 
osseuse ; les causes irnoquées - tl'Uvnil excessif, fa ti­
gue, etc ... - ue sont que des agen ts de localisation. 
Tantôt l 'ostéite, q ui csl la marque tic celle affed io11, 

demeure centrale et :, 'adjoint promptcmonL l 'arthl'ite, 
Lan LôL elle ~le,ien L sw'Lout p ériphérique, prépai·e Je 
soulèvement du JJériosle cl la désinsertion des liga­
ments e n é,oluant :nec la phjs ionoJ11ie d 'une pé1i­
arthrile. 

Les éléments essen tiels do J'osléo-arthrite sout effec-
li vcment l 'in nammation des os ot l 'iuflamrnation des ' 
articulations ; les éléments accessoires, contingents, 
sont les hyperostoses, forman t proprement p_arler 
J'éparvin. 

Il peut y avoif' une arthrite p11ofonde, grave, irré­
parable, ankylosanle au dernier degr6 sans tumeur 
ext6rieure ; il peut y a voir exostose sans arthrite. 
Qu 'nn cJ1evaJ r eçoive un roup de pied, un Lra1nna­
tism o à la face intcrue du jarr<'l, il 11eul sr dé, rlo1)pc1· 
à cc niveau, uno exostose ; elle ronstitue tout Je mal 
el a lu s ig niilcfllion d'un suros. 

Lo L11mou,· osseuse, loin d 'è lre la caractéristique de 
l 'ostéo-artl,rite, n 'est qu'une cause d 'erreur, car elle 
p out faire confondre doux lésions d'origine et de gra­
vité bieu différentes. L 'exostose de la face interne du 
j arret trahit surtout l 'ostéo-arthrite, quand ses mani-

' 
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fesLalions sont mul tiples, quand les déformations sont 
à la fois externes et internes, que le jarrnt est en que~­
que sol'Le cel'clé. Ces déformations scoon_dai.re~ tém01-
gnent de la lîn d'un travail d 'ostéi te, qm a mmé t~us 
les os de la base du jarret, fait effondrer ses assises 
osseuses éculées el disloquer les colonnes tarsi~n.nes. 
Un 6parvin, qui nait à -peine, est plus _caraclér1~tique 
de J 'ostéo-arthrite du jarret qu'un éparvm volumineux. 

Lo premier est un signe certain ùu trav~il in-Oa~m~­
toirc Je secon d n 'est qu'un 1·ésultnt ultime, lomtam 
ince,:Lain d e celle osléo-arthrite et l'ien no permet de 
le rnttncJ 1er à elle, s'il n 'ëxislu pas d'autres . déforrna­
tio11s et si l'a.nirnn l 11 'accusc pas, par la persistance 

des sotûfrnnces, la po1·sistnncc d11 mal. 



Diagnostic de l'éparvln 

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

La difficulté résulte d'une parl de la présence de 
symptômes nombreux, mais imprécis, d'autre part de 
la boite1.-ie, qui existe tantôt avec, tantôt sans exostosé, 
et de cette exostose, qui peut exister tantôt avec, tan­
tôt san s boiterie. 

Divers moyens sont à notre disposition, et le dia­
gnostic repose sur: 

La connaissance -de la fréquence des inflammations 
articulaires du jarret; 

Le mode d'appui à l 'écurie; 

L'examen du chev.al au repos dehOTs par: l 'inspec-
tion et la palpation; 

L'examen de l 'animal en marche; 

L 'abaissem ent <le la croupe; 

L'épreuve de l 'épaTVin; 

Le diagnostic par ]a cocaïne; 

Le diagnostic par les pointes de feu. 
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Ji'Fll; Q UE NCE DES JNFLAMMAT IONS ART ICULAIRES DU 

JARRET. 

La plupart des boi teries du membre p ostéTieur pro­
cèdent d'une altération tantôt visible ou tan tôt invi­
sible du jarr et. Les ,efforts de pr opuJsion et cl 'amor­
tissement ont pour effet de concentrer ]es pressions 
et les tensions dans cette r égion. Son organisation 
complexe, sa pr édisposition à la mak onformat:ion, Je 
travail intensif auquel jJ est soumis, font q ue Jos d été­
riorations y sont plus f-réq-uentes qu'ailleurs . 

Au trefois, toutes les hoi teries du membre posté­
riem, dont la nature et le siège r estaien t indéterminés 
étaient r attach ées à l 'allonge, expression servant à 
désigner toutes les altér ations •cach ées de la cuisse ou 
de la h anch e. Que ,de fois n 'a-t-on p as incrimin é 
l 'allonge de claudications, dont le véritable siège était 
dénoncé plus tard paT Je développ ement d'un éparvin. 

Les faits cliniques mon tren t tout d 'abord la prédo­
minance numérique des altérations visibles produites 
sur le jarret. Les recherches anatomo-pathologiques 
ont r évéJé' la fréquence rle lésions insoupçonnées à 
cette même région et restreint le sens et la significa­
tion de l 'allonge; elles ont fait connaître J 'exist ence 
d 'altérations gTaves, profondes, ne se trad uisant pour­
tant par aucune déformat ion extérieure. Aussi 
1'11xiome de Bouley est toujours vrai : « Sur cent boi­
teries du membre postér ieur, il y en a bien quatre­
vingt-dix qui procèdent du jarret ». 

San s lésions visibles, les 9laudicat ions postérieures 
sont pr esque toutes l'expression d 'une inflammation 
articulaire des pièces tarsiennes. Dans les cas douteux, 
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quand, tout signe -ext6rieur el toute sensibilité faisant 
<léfaut, le iliagnostic dcm 01ffe incertain, le parti le 
plus sûr est encore de suspecter le jarret. 

M ODE- D
1
API'Ul A L

1
ÉCURIE. 

L 'ostéo-arthriLe du jarr et ne se r évèle souvent au 
début par aucune attitu de a-i:i-ormale; la doule~r n :est 
pas encor e assez accusée et. les désordres articulaires 
n e sont pas assez prononcés p our inciter ! 'animal à 
soustraire le membTe malade à un appui effectif. Rien 
ne trahit u lLérieurement une maladie du jarret. 

Ce déb ut insidieux est suîvi, au bout d 'un temps 
variable, de signes p lus n ets: le cheval porte le mem­
hre souffrant en a·vant <le la ligne d'aplomb. D 'orcli­
nair e, le pied appuie en pince ,c:eulement , pour éviter 
]a douleur, que causerait 1 'extension. Le boulet est 
fléchi , la ci:oupe r este affaissée; tous les musc]E>s du 
membre son t détendus. Le malac!e s 'efforce toujours 
de ramener , autant que possible, Je poids du corps sur 
le h iµède antérieur. De tem ps à autre l'appui redevient 
n ormal. Parfoi,s, dans l 'abduction , le membre effectue 
nn sou tien saccadé, brusque, de CO!,lrte durée, mais 
r ép été, esquissant une lancination , qui avorte (Jaoou­
let ). 

Quand les deux jan-ets sont frappés à la fois, l 'ap ­
'()lli est encore_ ·plus incertain ; il s'effectue to1.u· .à 
tour , sur chacun d 'eux, comme si l 'animal ne pouvait 

r ester en place. . 
Si, dans sa stalle, o n p011sse l'animal du côté le 

plus malade , il m anifeste une vive {fouleur résultant 
de l'exagéra t1on forcée de cet appu1 insolite. 
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Ces symptômes 0Lsc11rs n e permettent d'a ucune 
façon le diagnostic de l 'affection ; ce défaut d'exten ­

sion du membre préservant de toute pression dou­
loureuse, n'est pas caractéristique de l 'arthrite sèche 
du jarret : c'est un symptôme de toutes les artfo·ites 
des membres postérieurs. 

EXAl\ffiN DlJ CHEVAL ALJ H~POS PAR L 'LNSP ECTJON 

L 'inspectioH a pour but de constater on non l 'inté­
grité du jarret dans ses formes exLérieures, de se ren­
rke compte de la netteté ou de la déformation de <;on 
profil interne. 

La face interne •des deux jarrets s'aperçoit avec tou s 
les détails , q,ianrl on se place en avant de l 'animal et 
qu'on les inspecte oompurati,·einent en s 'inclinant de 
manière à plonge" son regard entre les deux m embres 
antérien1:s, Dans cette position _ les épm:vins tarso­

m éta~arsiens ou tarsiens, sitnés dans la partie moyenne 
antén eme du jarret, sont nettement visibles. 

En se plaçant en avant, sur le côté nu membre anté­
r ieue correspondan t au m em bre qu 'on veut examiner 
on cornstato la déformation de la faco ant érieure et d~ 
proJiJ interne du jarret. 

Certains éparvins, peu apparents dans los positions 
précéden tes , ne sont bien visibles, que lorsqu 'on se 
place en arrière du m embre ·boiteux. 

C 'est , lorsque l 'ostéo-arthrite est ancien ne qu 'on 

' :oil. apparaî~re Jes défo,·mations caractéristiqu
1

es, que 
l e.xostosc fa1 l sa sortie. Rlle esl toujours diffuse au 

~lébut ; ell~ est pour ainsi rlire noyée dans le tissu 
innammatoJre , qui précède sa formation ; quand 

l 'ossiricaLio11 est {'Omplèle, sa délimitat ion est beau­

coup plus nette. 
La Lumeur de l 'éparvin ·peut être située au-dessou s 

de la châtaigne, remou ler j usqu 'à son niveau supé­
rieur et m ême le dépasser; elle p eut s'étaler en avant 
ou en arrière. Quelquefois, elle esL bornée aux assises 

inférieures , aux articulation s des cunéiformes avec les 
métatarsiens ; som•enL elle s'étale jusqu 'à l 'astragale, 
en valiit LouL le côté interne de } 'articulation et ·surtout 
les parties postérieurns et finalement les parties auté­
rieures en soulev,mt. les li.game11ts et en les ossifiant , 

car ils servent de tra,•ées directrices aux ostéophytes, 
qui ém ergent des surfaces ru·ticulaires. 

Le volume èt ! 'étendue de 1 'épan-in sont su bor ­
donnés à l 'ancienneté de l 'arthrite. 

La tumeLll' esl tantôt aplatie, tantôt saillante, tantôt 
à peine ·perceptible, La11LôL visible à distance. 

De grosses déformat ion s frappent les yeux, pendant 
que de ·peLi les exostoses sont quelquefois difficilement 
constatées. Il faut savoir différencier la naissance d'un 

&parvin_ des saillies osseuses naturelles, à développe­
m ent indi viduel var:ialJ le, que f01·me l 'an fractueuse 

murailJe osseuse de la face in terne du jarret (tubé­
rosité inférieure de ] 'astragale, ext rémités des cr~tes 
rug ueuses du scaphoïde et dll grand cunéif01·me, tête 
du m étatarsien rudimentaire interne). 

Dès 1n•ant son appm·iLion r éelle, on d1erche J:exos­
tose, on cr oit la t.rouver dans 1 'un e de ces saillies nor­
males, ou dans une légère tuméfaction inflammatoire 
des t issus environnant } 'articulation . Les plus · pers­
p icaces la voient avec les yeux de la foi, ils constaten t 
ses effets et veulent à tout prix la sentir. 
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L 'exostose es t quelqnefois si rédui te q-u 'il est diffi­
cile de d ire s'il y a épal'viu ou s'il n'y en a pas. Les 
p ur-sang o nt fréquemmenL les saillies osseuses si pro­
noncées qu 'on peut les croire affectés d 'éparvin. Il 
s'ag it d 'u ne conform ation naturelle marquée par un 

d éveloppement osseux plus pl'ononcé que dans la pl u­
part des races. 

D 'autres animaux, atteints réellement cl 'osLéo-ar­
t hritcs, ~nt des jarrets tcJJement sym étriques qu'on 

peut- attribuer à une conformation naturelle de véri­
tab~es ~par·vins. Les troubles fonctionnels dissipen t 
les 1 Il us10ns créées par la symétrie -.irréprochable a' une 
1 m·e donhle. Les diffic ultés du diagnostic {le ces 16-:;ions 
do11bles sont ordinairement atténuées par l 'inégalité 

d~ leur développement ; on constate bien deux épar­
vrns, m ais ib n'ont ni la m êm e grosseur, ni la m êm e 
étendue, ni la mêm e situation. 

Fréquemment , a n lieu d'une augmentation , on note 
unA diminution visible du jarret m alade, qui atteint 
toutes les p arties de l 'articulation, mais rrui se mani­
feste surtout à sa ·base. 

E XAMEN DU ,JARRET PAH LA PALPAPTION 

En palpant la tumem que forme l'épan~n, on re­
eo nnaît que c'est u.no néoformaLion ossen se, de consis­
tance ferme, san s avoir toutefois la dureté du tissu 
normal ; à son n i'vouu la peau paraît amincie . . 

La chaleur de la face in terne du jarret est, dans le 
cas ~l 'ostéo-a:rth r ile, J 1abit11ellement peu prononcée et 

peu mtense ; elle est cl'au~ant plus diffi cile à p ercevoir 

- ?f!-

cp1c fos deux àrliculations sont atteintes eL que lem 
{;Ompara.ison ne fournit qu ' un résultat équivoque. 

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

La palpation est le seul moyen permettant la diffé­
r 01i ci ation de l 'e~ostose de 1 'éparvin avec les défor­

mations d u profil interne -du jarret, produ~tes par : 
le , 1essigon cunécn, la dilatation variqueuse de la 
saphène, l 'épa rvin ribreux, l 'en Lorse du jarreL, c01·tai­
nes périarthTites traumatiques. 

1 ° 1VEss1coN cuNÉEN. - . Enoore appelé éparvin 
mou, éparvio vessigon, il es i, formé 11ru· la dilatation 
de la S)1noviale capsulaire, qui assure le glissement 

de Ja branche cunéenne du tendon du fléchisseur du 
m.étatarsc SLll' la .face interne du jarret . Il s'accuse par 

11 ne t 11mem· molle <lu volume cl 'une amande, cl 'une 
11oi'< ou un peu plus g rosse, nettement fluctuante ; 
j ] est même susceptible de s'in~lurer et même de 
s'ossifier. 

Au déhut il se diŒércncie de 1 'éparvin par sa con­
sistance molle, p1us tar d il s'en distingue par sa posi­

tion, ca:r il se dé-ve]oppe un peu en avç1nt du point où 
Je véritable éparvin fait saillie. 

· 2 ° DILATAT.ION VAI\IQUEUSE DE L A SAPJJÈ ' E. - Elle 
se traduit par une tum~m molle, cylindrique~ allon­
gée, sié&'eanL à la faco anLéro-iuterne du jarret. Par 
compression de son extrémité inférie:ure, Je sang 
qu 'elle con tient nisp,rra1t et son volume -diminue. En 

principé e.lle ne gêne pas la Jocom otion et ne fai t 
,jamais boiter. 

1 



30 EPARVtN FrBREux. - IJ résulte d'un é afosis 
somenL, à la face intem e du jarret de la p p t d -
tiss · . f · , eau e u .. u conJonctr · sous-jacent S d l 
J l . ans ou eu.r, sans cha-
eur, a palpation permet de le diffé . . 

de l 'é . · renc1er aisément parvm . . 

3• E NTORSE DU JAHHET _ A déb 
· u ut on constate 

UQe tuméfaction diffuse, peu nette de l f . 
de cette ~·é~~on. Le toucher montre u:e :~:a::;r:: 
une sens1h1lité anormales dont 1 •· 

, . , nnportance suffit 
pour et~blir Je diagnostic. 

5• PfauARl'HlUTES TUAUMATIQUEs C équ 
d'un , l . . - ~ons en ces 

coup a a face mterne du J·arrot elJ 
ôtr f d · , es peuvent 
. e con on ues de premier abord avec 1 'é . L 
sv1nptA parvm. es 
. . , ornes sont en r aison directe du t. d 
on aper ·t iauma, ont 

. < ço1 en général les tl·acos Dt1es ' d . l 
•t • · a e s1mp es con us10ns on constate 

J"ffu ' , une tuméfaction variable 
c i se, chaude et douloureuse p ·f . . ' 
· 1 . · 81 ms certames pé 

narL intos, localisées aux Cl é"f , · · 
métatar sie . in i ormes, au sommet des 

. ns et remontant même 1·usm,'à. l ' t· l 
11e s d'ff' , , ·1~ as racra e 

.. , e l erenc1ent guère des ostéo "'rth 't r-- ' 
l b • . ·u n es mie par our · énigmté relative. .., , 

En t·ègle générale l'exostose signe xté . d 
l 'é · , ' e rieur e 

pa~vm, o apparatt qu'à la phase finale de 1, té 
arthrite. EJJe est le réstùtat de J d . _os o-
1 a pro ucbon d 'ecch < r0ses mar · l 1 · 0 n-

d . ,. grna es, à a périphérie principalement des 
eux cunetformes et du scaphoïde . de là. JI 

vent g O' l b . 1 
, e es peu-a15ner .e ol'd supérieur du mét t . . 

· J _ d · a ars1en prm-
c1pa et , u métatarsien r udimentru·r . t 

· e m erne et s'ét dre en avant et en dedans. . en-

Ces eccJ10nclroses se transformènt ens 't· 
Ph vte . - ui e en ostéo-
. , ~ compacts ou .spongieux de formes et d d" 

e 1men-
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sions variées, donnant à la tumeur la consistance 
osseuse. Les ostéophytes peuvent être gigantesques, 
petits, en feuilles, en grilles, en aiguilles, en plaques, 
etc... Ils envahissent non seulement le pourtour des 
articulations , mais présenten t des centi-es de végéta­
tions très accusées , notamment au niveau des inser­
tions ligamenteuses eL tendineuses. Ces parties bom­
geonnantes se réunissent, de no'Uveux systèmes osseux 
s 'édifient, uniformisant ainsi l 'anky l?se· des sul'faces 
articulaires. 

Les ligaments sont épaissis ,infiltrés de cellules car­
tilagineuses et osseuses. 

L'articulation est énorme, irrégulière, déformée 
Les surfaces sont élargies, bosselées, noueuses, bridées 
dans leurs mouvements par ces apophyses nouvcJles 
qui s'incrustent de sels èalcaires. 

EXAMEN DE L 'ANIMAL EN MARCHE 

Au début de l 'ostéo-artlu-ite, le fonctionnement seul 
de l'articulation dénonce, par la raideur de ses mou­
vements, une gêne ou l.l?e douleur sourde à laquelle 
l 'animal s'efforce d'échapper par un départ sautiUant, 
en prenant Je galop, en marchant de travers, en Tefu­
sant de prendre un trot régulier. 

Plus tard la marche est toujours une source de 
douleur plus ou moins vive et de boiterie. Cette boi­

terie est l'expression de l'ostéite et des arthrites multi­
ples qui évoluent à la base du jarret, de la pression 
exercée sur les ostéophytes en voie de développement, 
des tiraillements ligamenteux engendrés par le défaut 
<le solidité de leurs insertions, par les soulève~ents 
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et l 'irritalion du p6rioste et enfin des oscillations 
qu 'épro1n1ool les os déform6s et incomplètement 
ankylosés. Autan t de causes de souffrances, qui entraî­
nent. l 'immobilisation du jarret. L 'animal contracte 
, olontairemenL ses muscles pour assurer la rigidité de 
cotte arliculatioll. JI souffre de son manq ue de conso­
lidaLiou ; l 'épaniu, qui n 'esL Jlas encore sorti, faiL 
_plus souvent boiler que 1 'éparviu ankylosant. La dou­

leur t~rti.culaire de_ J 'ost6o-aitJ1rito s'émo11sse au repos, 
el le s avrve au momdre mouvcmnnt. L 'animal s'effor ce 
.do maintenir son jarret mobile. 

,\ u pc~s le membre csL _ raide, Je sabot n 'app uie que 
par la pmce. Quand le pied quille le sol , il est vive­
m ent Jauc6 on l 'air· ; la marche est irrégulière et sac­

cadée ; les mou \'enten ts des deux membres postérieurs 
sont inégaux; 1a long11eur du pas est augmoll Lée pour 
le membr e malade ; les mouvemen ts de l'articulation 
d u jarret sont diminués ou abolis. 

Le 1:eculer .est diffi.cilo eL pénible ; 1 'animal y oppose 
une ~ive r ésistance, s') astreint seulemeut après de 
multiples efforts, s · efforce de s'y dérober en se jetant 
Jo côté. Les pas so11t raccourcis, rapprochés les uns 
des autres. 

Au trot la croupe correspondant au jarret doulou­
r eux s'affaisse el se J)rojelte en avant; l 'articuJatiou 
malade se 11éc1rit beaucoup mojns, par contre les arti~ 
culations du. bas _du membre se fléchissent davantage. 
Le fer se v01L rrueux du côté altéré que du côté sain. 
1\falgr é cette oompen sation , Je membre, rendu raide 

est projeté en avant a vcc un mouvement d 'abductio~ 
pronoucé, le sabot s 'éloignant moins du so] que son 
congénère. 

-Sl -

Jol) dit que la diminution de flexion du jarret 
atteint entraîne une augmenLalion do flexion do 1 'ar­
ticulation ùu grosseL. Si la première de ces assertions 
esl très facile à v6rificr, il n'en est pas de même de 

la seconde, pour celle raison majeurn q-u 'un appareil 
iuextensible, for m é en avant par la ·porLion tendineuse 
du fléchisseur du mélal.arse el eu arrière par le perforé 
renfor cé de la lanière del 'aponévrose jambière, subor­

donne e11tièrement et étroilcmont les mouvements do 
flcxtion e l d 'extension du janet à ceux de l 'articula­

tion fémoro-Libiale, et réciproquement. Pour que la 
comp ensation. puisse 8\/0.Ï:r lieu, il faudrait que l'épar­
vin entraînât une solution de cont inuité clans la por­
tion tendineuse du fléchisseur du métatarse. 

Voici, en gén él'al, la boiterie de 1'6parvin, mais, 
comme dans toute expression symptomatique, il y a 
tles variation s dues à 1 'indi, id ua lité . Che.z les che·vnux 
panards lo memul'e peut se 1·approcher du plan mé­
dian du corps, chez d 'autres sujets il y a un pirouet­
temen l sur la pince. Ce qu i domine dans ces varia­
tions, r. 'est la projection du membre sans flexion du 
jarret. 

Grâce à ce trouble des mouvements, les chevaux 
préfèrenl J 'alllll'e du galop à celle du trot. Le galop, 
en effet, exige .une moindre Jlexion du jarret et favorise 
le déplacement du membre on avant. Aussi il n 'est 
r as rare de voir uu cheval , affecté d 'ostéo-arthrite, 
partir immédiatement au galop, dès qu 'on veut le 
faire trotler. Celle allure, <lax;is ce cas, est souvent le 
sig ne de lésions des articulations tarsiennes. 

Si , au trot, on fa it tourner } 'animal brusquement 
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sur le membre malade, les pressions supportées par 
le jarret augmentent surtout au côt6 interne et pro­
voqu~nt une douleur inleuse. La boiterie s'accen tue 
alors et l 'aniroal cherche à dérober de l 'appui le mem­
bre affecté. 

11 arrive .l'réquemmenL que, Lrotté en main ou même 
attelé, un cheval atteint d 'éparvin accuse à peine un 
peu de r·aidem au départ, Landis qu 'il boiLe manifes­
tement aussitôt monté ou seulement en gravissant 
une côte. 

Hien n 'esL plus ·variable que la boiterie expression 
de l 'ostéo-arthrite ; elle n I offre rien de pathognomo­
nique et change même souvent de caractère, chez le 
même malade, aux différentes périodes de la maladie. 
Elle est généralemen t intermittente, au début, sans 
que cette intermiLtence soit complète ; elle est ordi­
nairement très accusée aux premiers pas, pui elle 

· diminue prngressivement d 'intensité sans disparaître 
entièrement; ce n 'est que très exceptionnellement 
qu 'on voit le cheval, très 6chauffé, cesser complète­
ment d e :boiter. 

La boiterie accompagne l 'évolution de l 'ostéo-ar­
thr ite. Au moment, où on la croit dispal'Ue, ell~ réap­
paraît, traduisant ainsi une nouvelle poussée inflam­
matoire. Elle peut durer indéfinimenl ou cesser, 
lorsque la tumeur osseuse est sortie. 

ABAISSEMENT DE LA CROUPE 

Joly s 'est attach6 à démontrer que 1e déniveliement 
des éminences osseuses constîtulives de 1 'angle de la 
croupe esL un signe impo:-~.::i.nt pour le diagnostiç de 

--
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! 'os Mo.arthrite clu tiorret. rL !aing le i:rite1me de ,JliHum, 
s~it aflrophie, soit déviation, peut,.êt11e ,les 1de'lllX à la 
-fois, est ,èlesceudu JH:Tr rapport "à celrii idu •eôté srun. 
-S(irn rexisienco en ,delror s '-de toute affection aiguë •<h:i 
,mflmbJle ,est 'llJn rtémoig.nage rrrécw_sable de il ' anoienné'të 
de la lési(l)11. 

L 'émaciation des rnuscJes se prodoitt ,t;a11.tôt lJ.e:nte­
.ment, tantôt INtpidemou t, •sui vant la icauso lp'l'©1Vooa-
1t..nice . ,Ql!l.8]l:cl elle 'l!~sulite cl 'une simple impntelléè>f6:nc­
<bi0nmfüe, olle •se -1J')ll0~1.1it fontemen't "ét n. '·est jaruais 
ifn:ès •aoousée ; elle •est raipide ,et (fmès ,prononcée qù.and 
-elite Œé'S'ulte d~rre arthrite. 

·T,)a'Fls 1oe cas, U'émaoiation des n'lrusoles ,est suivi:e de 
•l '1tL11~hie ·cl.es os ; ~ais ·l 'affaisse1nent de l'ilium tésl 
:plus •app>réoiable •que ,son ·atrophie. 

ÜJl 11·ec01~ naît ,facilement cet affaissemént •quruod 0n 
.fait mai1cher le cheval de1Vant s0i ; ~m constate qùe 
J 1ang·le int~me ,de l illium du memb1·e boiteux est 
aff.aissé, son angle ·exiteroe eÀ"hunssé, désinotn1-Vé •èlans 
son bord an tériou1·. Cette d~fo1:maitio11 n 1est pa:s àbSo­
Jume,nt pa.Jihog n0:monforue cl 'une b'©11ter-ie ; 'ëlle ifeljt 
êtve co11g·énitalc (Belli) . fCacléac l 'a obsor-vé isut plu­
sieurs chevaux qui n'ont jamf).is boité. Ces déforma­
tit:>ns ne smnt s@uvent accompa:gnées 'd 1aucune atro­
phie osseuse. 

Le mécanisme, rqui précède 811.X i'léfor m·tttiohs â'oqili­
ses, a têté •cliversement int eiipl'été. Au'tirefois on attrî­
~uait J 'il'.1œt>phie ,musculab•e de la oroup'é 'à 'U'fl"e :Simplé 
1mp0.tence 'Cil~ membre, nue à ,une altérartion 1qu'elcon­
CfU.~ ~lie 1 'un 'des rayons de ae membl"e. 

Selon ,Joly, ,I 'affaisse:rhent iliaque 1~é'sulte d'une ,rob-

1 



dification clans 1a fonction <les muscles, d'une autre 
façon de marcher el de se l0T1ir, voulue ou mécanique, 
consécutive à l 'ankylose des n.rliculations iuffrieures 
du tarse, d'une auLre utilisation des muscles projec­
teurs ou sustentateurs du corps, d 'une nouvelle adap­
tation de ! 'ilium et des muscles qui s'y insèrent. 

Liénam: soutient quo l 'affaissoment iliaque 0st 1ini­
q11ement le fait d 'nne atrophie r6gressive. Les phé­
nomènes so succèdent de la manière suivanle. La 
mnscuJnturc clo la croupe s'affai sse sous l 'influence 
de la douleur déter-min6e par J'éparvin, (( le repos 
forcé, qui on est la conséquence, entraîne la dénutri­
tion dos muscles do la croupe, ainsi que celle plus 
lente et plus tardive des os ; puis ]a douleur s'atténue 
par suite de l'ankylose qui immobilise les jointures 
tarsiennes inférieures, le cheval est remis on service ; 
ses muscles rerrennent rapidement leur volume pri­
mitif, tand is qne persiste l'inégali té des os, plus lenl!'.t 
à récupérer leurs dimensions normales. Ici. rnmmc 
dans toute autre boitorie, l 'émaciation musrnlaire pré­
cède l 'atrophie des os ; mais ce1le-ci se répare moins 
vite et persiste, a]ors q,1e la première a déjà cessé 
d'exister. · 

c< L'observation de sujets porteurs <l'un éparvin 
avec exoi=il.ose et chez lesquels la même tare se produi t 
ult6rieurement au jarret jusque-là indemne est, parti­
culièrement intéressante 11. ce point de vue. Dans ce 
c.as , lo premier é~arvin , bien ~orti et ankylosé par 
l e-xostose, est hab1tne1Jement devenu indolore tandis 
crie le second, tout à son début et parfois i~visib]e 
encore, s'accuse par une boiterie plus ou moins 
intense. 
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(( JI 11 'est pas rare alors da trou ver une asymétrie 
croisée de la c~·oupe; l 'angle interne ile ] 'ilium du 
côté primiLivemcnL enLrepris est en contre-bas du 
même angle du côté de l '6parvio réceu L, tandis q1-1e 
les musdes de la croupe de ce dernier côté sont nota­
olement amaigris par rapport à ceux de la région 
correspondante <lu membre o_ppos6. Sm le membre 
atteint: depuis longtemps el deYenu indolore, c'est 
1 'atrophie osseuse qui domine ; sur celui qui souffre 
depuis peu, l'atrophie musculaire attire seule l 'at­
tention. 

cc Quand la lésiou sera ·plus avancée sm· ce dernier 
membre, les doux éminences do la croupe reprendron t 
le même niveau . 

« Ces faits démonLrcnL it 1'6viclonce la marche plus 
rapide de l 'atrophie el <le la r6parntion dans les mus­
cles que dans lm, o~. co que la si rucluro, la vascu1arit6 
oL la fonction différente <le cos parties de l 'appareil 
locomoteur faisaionl u'ailleurs prévoir. » 

S 'il est vrai q uc l'at rophie musculaire se trouve 
liée à l'éparvin , j ] est. cerlain aussi, comme l'a établi 
Belli, que l 'ntroplJie dos os ou, vour parler plus exac­
tement, l 'asymétrie du squelotle, caractérisée par 
l 'a1'fajssement de 1 'ilium avec diminution d'épaisseur 
et de poids des os, s'observent uormalement chez des 
animawc non boiteux. 

Suiv~ot l 'avis du Professeur Cadéac, la déformation 
ilfaq ue est beaucoup moins significative que l'atrophie 
musculaire. Les muscles de la croupe s'atrophient et 
fondent dans toutes les inflammations articulaires 
ou chroniques. 
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L 'éparvin-arthrite csL la cause la plus fréquenle de 
ces aLrophies; on p eut soupçonner l'existence d 'un 
éparvin, chaque fois qu 'on constate cette atrophie, 
parce que l 'inflammaLion des autres articula Lions est 
relaLi, emenL très rare. Cette atrophie musculaire éLaot 
le JJl16nomè11e primitif, essentiel, lié à 1 'inflamruaLion 
articulaire, comment se produit J 'affaissomeu L iliaque? 
Ce ph6nomène esL simplement Ja conséquence del 'aLti­
tude de l 'animal , qui soustrait ce membre à ! 'appui, 
ot ne p araît avoir aucune relation directe avec le mal 
qui nous ocwpe. Çe n 'csL pas en raison de l'existence 
d'un épru.·yiu ou d 'une boiterie que1couque que se 

prnduit l 'affaissmnent iliaque, mais uni4uement parce 
quo l'animal, par souffrance ou l1abitude, ne se sert 
pas de ce m embre. 

On peul dire, iJ ~st vrài, que la souITra.nce entraî­
nant généralomon L ceLLe impotence fonctionn elle, la 
déformation iliaque est la conséquen ce, la caracLéris­
Liq uc do toules los boiteries dos membres postérieurs. 
.Elle sera au même tilro l 'expTession d 'une habitude 
vicieuse qu 'offl'enl certains d1ovatLx non boi leux dr. 

r eposer pour ainsi dire constamment et exclusivement 
sur u n membre postérieur, pendant que l 'autre est 

tenu plus 0 11 moins flécl1i ; Ja déformation iliaque est 
la consétruence de celle habitude, au même titre que 
la déformation Jes épaules observ6e chez les hommes 
de bUl'enu, dont l 'épau le droite JJara.ît toujoul'S re­
montée par rapport à l 'épaule gauche, qui paraît 
ahaissée. 

L 'ilium s'abaisse du côté 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 alt&ration arti­
culaire , déterminant un trouble nerveux réflexe ou 
une in toxication et <les effets beaucoup ,Plus prononcés 
que ceux, qui résultent de lu sectioo Jes nerfs m0Leu1·s. 

E11 résumé, J 'amyotropliie musculaire a une grande 

impoitance pour le diagnostic ; elle est généralement 
symptomatique <le l 'éparvin et est d 'autant plus pro­
noncée que le mal est plus grave ; l 'affaissement ilia­
que perd toute signification précise, 'parce qu 'il est 
tantôt congénital , tantôt l'expression d'une habitude, 
tan LôL consécuLil à un défaut ou à l'inégalité d 'appui 
des membres postérieurs résullant d 'une boiterie . 

EPREU VE DR L
1
ÉPARVJN 

Toute flexion outrée de l 'al'liculation tibio-astraga­
lienno provoque une doulew- subite, ccmvulsive, qui 
ternl à m ainteuir un instant lo membre dans cette 
a LLiLude, comme si 1 'animal n e pouvait 1 'étendr e, et 
ù augmenler l ' intensiLé de la boiterie . 

C'esL le signe de 1'épatvin. On Je met en évidence 
on prenant le memhre p ar l 'extrémité inférieure du 
canon, e11 le pol'tanL aussi haut que possible sous le 
ventre, de manière à fléchir fo rlemeul les angles arti­
culaires, et en le maintenant dans cette position p en­
dant 1me o u deux minutes . En même t emps qu 'on 
donne à la personne, qui soulienl Je membi-e, l'ordre 
de l 'aliarnlonner, on doit s timuler ] 'anim al de la voix 
ou du fouet pour que le départ ou trot coïncide avec 
le p oser du pied qui a été soulevé. 

L 'épr eu ve est <lite positive quand on constate une 
augmentation de la boiterie, ou lorsque le cheval p11r, 
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immédiatement au galop. Cette douleur à la flexion 
constitue u.n signe importanL e t facÙe à découvr-i1 

' mais elle u 'est pas absolument pathognomonique ué 
l'ostéo-arthrite du jarret, car on peut l'onserve .. aussi 
dans l 'arthrite <lu grasset et dans l 'entorse coxo-fémo­
ral~ ou allonge. Elle est provoquée par les ostéopl1) tes 
q·m, placés en avant sur le bord des articulations , 
comprimés et écrasés lors de la flexion outrée, pin­
cent, piquenL, éra:11ent les hgamenLs et les tendons. 

Si l 'ostéo-arthrite a détetminé des lésions au centre 
du massif osseux tarsien, si les ostéophytes ne sont 
pas forîn6s, l 'épreuve de l 'éparvin ne donne aucun 
résultat eL est négative. · _ 

Les lésions sont, au début, caractérisées par des 
modificai~ons d es os et des cartilages. Les synoviales 
demeurent souvent indemnes, mais le plus géné1·alo­
ment elles sonL le sièg·c d 'une in□ammation chronique. 

L 'ostéo-artLrite commence par une ostéite pour 
aboutir à une arthrite. Cette ostéHe primitive se tra­
duit macroscopiquement par des ecchymoses rougeâ­
tres ou des piquetés hémorragiques d'un rouge vif 
sous-cartilagineux, ou situés p1us profondément. Ces 
ecchymoses sont l'expression d'une extravasation san­
guine ; elles partent du t issu spongieux et laissent 
encore indemnes les couches immédiatement sous­
cartilagineuses. 

Cette vascularisation anormale de la couche sous­
carLilagineuse entraîne une nutrition anormale du 
carti~age, qui revient à l'état embryonnaire. Ce tissu 
se ramo]lit, se desquame, se détruit ; l 'ulcération est 
formée. La surface articulaire a perdu son brillan♦ 
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et son 'Poli, les points décortiqués son t i rTéguliers, 
rléprimés. 

Les ulcérations occupent parfois le centre <les arti­
culations - épreuve de l 'éparvin négative - , mais 
e11cs sont hahituellernent dirigées vers la périphérie 
des car"tilages ·ot suivent Jo conLour de leurs bords. 

Le bourgeonnement vasculaire énorme, qui déter­
mine d'abord une ostéi te .raréfiante, inonde en même 
t.emps ce champ in Oammatoire de matériaux nutritifa 
eL l'enrichit d'éléments emhryonnaires, dont la pro­
lifér•ation est assurée par cette hypernutrition. Il y a 
production cl 'ecchonclroses qui , plutôt marginales que 
centrales, car les pTessions sont moindres à la péri­
phérie qu 'au centre, se convertissent ensuite en ostéo- , 
phytes compacts bu spongieux, de forme et de di­
me.osions très variées, aboutissant à l 'ankylose et à 
l 'exostose. 

Le foyer principal et primitü de l'ostéite intéresse 
le s.caphoïde et le grmù cunéiforme, -la tête des mé­
tatarsiens, s'étend ensuite au petit cunéiforme ou 
cuboïde. • 

Quand l 'éprnuve de l'épa-rvin est positive, i.l faut 
foire le din.gnostic différentiel a,,ec 1 'épreuve positive 
cléterminée par les lésions des autres articulations. 

AnTTTRTTE SÈCHE nu GRASSET. - La oon:msion ,avec 
l ',ostéite-arLhrite du jarret est d'autant plus facile q;ue 
les deux lésio1:1s ont de nombreux signes commun s : 
lléchi,ssement des articulations inférieures, douleur au 
moment. de l'1rppui, flexion {)()nvulsive du membre 
<lans l 'épreuve de l'éparvin. 

Dans } 'arthrite du grasset on note surtout une 
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déforma I io11 de I 'arlicu lation , et une turnéfaclion 
périphérique et spécialemenL de la face interne clu 
g rasset , occasionnées par l 'hyclar·Lhl'Ose et par les 
ostéophytes. 

. L 'atrophie marr1uée clu quadriceps crural est un 

srg ~e _<les yius frappan l:- cl des plus r ararléTis tiqur~ . 
mais 11 n esL pas rnre <le con slator uuc atroplùe des 
autres muscles <le la cuisse. 

Si l '011 , ient à imprimer an m embre atteint certains 

monvem onls <le llcxion, d 'acldu'ction ot s11rlout d 'ab­
duction ,de ~a jambe, l'animal &prouve ·une très grande 

douleur. C esL là un symptôme essentiel de 1 'arthrite 
soch e do l ':wLiculation fémoro-til,ialo. Pendant Jes 

mou~emen ts de flexion et d 'exl ension , on peut per­
cevou· en appliquant la main sur la face inlorno de 
l 'nrticulation malade une so1tc de cr épitaLion sèche , 
rude. 

"-11 -repos, le m embre est tenu hahituollcment fléchi· 
il esL por té en :\\'ant et de côté i parfois l'animal l~ 
soulève, _remonte la cuisse et i I demern·o ainsi un mo­
ment dans cette attitude de llexion entière. 

Quand ces signes font défau L ou sont peu accusés 

on attribue ordinairement la boiterie à 1 'éparvin e~ 

~~ se>_ trompe sûrement si l'on n'a ·recours à une 
1~J~cL1on d~ cocaïne sur le nerf sciatique et Je nerf 
Lib_iaJ antérieur ou si l 'ou ne sonde le jarret avec cles 
pomLes de feu. 

E NTORSE cox.o- ~ÉMO~ALE ou ALLONGE. - Les symp­
tô~es ca

1

ractéris~1ques font ontièremen t défaut, à teJ 
po~nt _cru auh·efms on rattachait à l'allonge toutes les 
L01ten es à s iège indéterminé du membre postérieur. 
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La marche csl caractérisée par un p al'\ raccourci , le 
m embre maladr l)~n,ît traîn é -par le corps, il racle le 
sol , mais l'appui s'effect ue p ar toute la surface du pied 

rommc à l 'él.at physiolog ique . 
La claudication augmente généralement quand on 

fait rna-rch er 1 'animal sur du fumier ou sur un terrain 
rneuhle ; elle dimin11e qua nd il marche sur un terrain 

dur. 
Dr,ns les C'as de lésioni- rérentcs, on constate souvent 

de la tum éfaction , de l a douleur, mais les signes locaux 

manquent quand les lésions sont profondes. 
Quand les léisons sont ancien nes on note aussi une 

alrophic des 1nuscles <le la croupe, de la cuisse et de 

la -fesse. 
<:linirp1emen t l'allonge esl très rare, et elle ne doit 

Nrc diagnostiquée qu'après avoir constaté l'intégrit6 
dcf. r rgions inférienres, de-puis le sabot jusqu'au 

g rasset. 

D 1AGNOST!C PAR Li\ COOAlNE 

li arriYe que l'exploration 1a plus atlenti,·e du mem­
bre boitcu~ n 'n clfrclé aucune ~cmihilité, n 'a décou ­
vert aucune lésion, ou qu 'au contraire elle a révélé 

} 'existence de plusieurs lQsions capables de cau ser ln 

daudicalion . 
Les injections ùe coca'iuo sur le trajet des nerf~ 

p euvent r ondrc de grands services. 
Après la rlécouverle des propri•ét.és anesthétiques 

de la cocai11c, Dassonvillo émit les lois de la cocaïni-

sati011 : 
l O T,orx11ue sur le trajet des nerfs sensitifs d'un 

---~- ~---- ---. 



mem11re nn injerlc rie Tu cocaïne, on supprime la 
douleur cluns les régions périphériques inn.en,és par 
ces nerfs. 

2P Lorsqu•e snr le trajet des nerfs sensitifs d'un 
membre malade, on injecte de la cocaïne au-dessous 
de ln lésion qui prot•oque la doulciir, on n'empêche 
point la perception douloureuse d'avoir lieu. 

Les boiteries du jarret sont décelées par l 'anesthésie 
dos nerfs sri a tique et tibial , nprès s'être au préalable 
rendu ("omptci <le 1 'ahsence do lésions dans les rayon s 

inféri 01.11·s -p::ir une cocafoisation dos nerfs plantaires. 
MATtf:nmL. - Ciscmrx , ~eri nguo graduée de 10-20 

centimètres cubes. \ ig uille hien acérée. Solntion ne 
<'0Caîne à 1 pour 30. La concenratio n de la solu tion 
doit ~tre suffisante. En gén61·a] on emploie los doc;es 
et quantités suivantes 

ChlorJ,,,lrate do c-ocaine.. 20 ou 30 ctg. 
Eau dis tillée . . . . . . . . . . . . 10 cm3: 

'f ' , ECHNIQUE DE L A ' ES'l'Hl>SU: OU ~EHF SCIATIQUE . 

Cotte opération faite debout n 'est pas sans danger 
pour le praticien. Le cheYal doit ôtTc étroiternen t ns~n­

jetti : tord-nez, membre antérieur levé et contention 
à la plate- longe du membre opéré, ou npplicatio11 
<les entravons aux pieds de derrière. 

Le point d 'injection est si Lué au côté interne du 
membre, à un travers de main au-dessus rle la pointe 
ùu jari-et, er :rvanL du tendon des j11moaux. 

L'opérateur se place près du roa:mhre sur lequel jj 

opère, le dos tourné ·vers la tête de l 'animal , la main 
gauche prenant appui sur le tendon d'Achille. L 'ai­
g uille, tenue de la main droite, est implantée_ dirigée 
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on lrnuL Pl 110 pou_ en ,mrnl, si l 'injection est faite à 

gauche, on bas el e11 arrièffe s'il s'agit du ned droit. 
Elle est alors poussée sons l I aponévrose jambière à 
u ne profondeur de 1 à 2 centimètres. On adapte la 
seringue et o n fait l 'in jection. L 'aig uille onleYeé, on 

frotte la région aYec lo doigt. 

'fECTIN IQUg UE L 
1
ANE STITÉSIE OU NERF TIBIAL Al'ITÉ­

l\lEUl\. - L'opérati011 peul être faite l'animal assu­
jeUi debout, 0L1 Je membre, sur lequel on. opère, pe,ll 
•ôtrc tenu comnme pour la ferruro. Le lieu de l 'injec­

t ion est à la face externe de ln partie inlérioure de la 
jambe, au niveau do la 16gère dépression formée par 
les m uscles extenseurs antérieurs et latéral des pha­
langes, vers la limite du, tiers moyen et du Liers 

iniérieur. 
On ·se p laco on è!eliors ot en avant du m embre ; 

l'aigui!Jo, tenue rie la m ain droite o u do la m ain gau­

ch o, suivant q ue l 'injcction est faite à gauch e o u à 
d roite, est poussée un p eu obliquemeut en. h aut. On 
la fait pénétr er sous 1 'apon é,11·ose jambière, 'entre les 

deux muscles exten seur:,; ; on la pousse à une -pro­
f ondeuT <l'au m oins deux centimèt res. On adapte la 

seringue et on fait l'injection. 
Pour faciliter l ' impr égnation des nerfs, il faut 

masser pendant q,_1elq ucs jnstants la région injectée, 

et il est recommandé d'attendre quinze à vingt m i­
n utes avan t clo soumettre l 'animal aux allures. 

Q11e1le est la valeur diagnostique de cette méthode? 
Très grande, car co ffiO)'e n n e laisse aucun doute sur 
le si?-ge de la boiterie. Seulement , pour être autorisé 
à conclure à ln p résence d'une lésion située au-dessous 



du point injecté, la disparition complète de ]a dau­

clicatio n doil ê tre observée. Une aLténuation légère 
ou évidou te ne pr6sonte aucune sig nification. 

' ::\la]hc11reusernent des acciden ts p ossibles vionnent 
jcler une note discordante da ns cette p récision quasi 
rnatl1émaLique. Tl al'l'ive eréquem;nent d 'observer à la 

suife cl 'une cocaïnisation des fTaclures, en particulier 

de la lroisièm e phalange et de 1 'os naviculaire, qui 
rondenl impossihle l'ulilisation de l 'animal. Dcsou­
hr.v, Becker , Ebcrlcin furonL les premiers auteurs qui 
mirent 01, garde les praticiens sur ces accidents qui ·se 
procluisc111 cle préférence sur les membres antérieurs . 

lmpuLés d 'abord aux 11ropriétés m ôme de la cocaïne, 
ces acciden ts furent, avec raison , mis sur le compte 
do lésions osseuses. Si ces dérnières jouent un rôle 
é,1icle11t, 1 'cxplical,ion est <lillérento. Sous 1 'iufluence 
de l 'anes lhésio non seuJcmcnL la dou leur , m ais la 
sensibilité a disparu. L 'animal , ne se rnndant pas 

rnmpte de 1 'inLonsiLé avec laquelle le sabot frappe Je 
sol , se livre d 'autan t plus entièrem ent que la cocaïne 
i't petite close est un cxcilanL gén éral. 

L 'appui se -produit sans mesure, avec force. De 
plus, si l 'on fait intervenfr l 'état du terrain, qui, dur, 
rst 1J11e cause fn,orisante, l'élémen t psychologique 
qui inritc le vélérinaire, <lovant les yeux ébahis du 
proy,ri(,Lair-e, n soumettre plusieu rs fois 1 'an imal aux 
allures vi, es, on ·rnmprend très hien la production 

de ces accidents. .\ussi, pour les éviter, ne faut-il 
exercer les sujet s q-u 'à u11e allure modérée, a11tant 
crue pos~ihle sur un ·sol m euble, proscrire les efforts 
violents, ne p as ronom •eler les expériences. 

0 ·1A1:,oi-TIC.: PAn L ES P Ot::'(TES 1)1,; F EU 

Ce moyen de diagnos tic, mis en évidence ·pa1· le 

Professeur Cadéac, est touL à fait nouveau, en ce sen5 
que Je cauLère en pointe était considéré jusqu 'à pré­
sent comm e un moyen exdusif do traitement. 01:, 
,tans la pluparL des cas embarrassants , il est un a1'.xi­
liturn précieux pour le d iagnostic de 1 'ostéo-,artln·~te. 
11 dénon ce admirablem enL tous les foyers ,d osténte, 
é tablit, 11ne dém arcation bien nette entre les parties 
saine~ el Jes parties malades. Le jarret le plus sain en 

apparen re peut être le sibge de lésions p rofond~s ~t 
très élenclnes, révélées seulement pur uno bo1tene 
uniforme et persistante. L es autres moyen s do diag­
nostic monb·ent le siège, on particulier 1a cocaïne 

Je cauLèf'e, en. dénon ce la nature. Co m ode d 'e:x.--plora­
t ion réscne bion do surprises q uand il est pratiqué 
d ' une m an ièr <' m éthodique . On d écouvre souYcnt a insi 

<les foy~rs d 'ostéHe insoupçonnés. 
Si 'c1 'une façon générnle , le g rnnd cun éiforme, le 

scapÎ10ide, la tê te des m étatarsiens sont ramollis, il 
n 'est pas ,·are de oonsl.l'ller cet.Le al l~ra l.io n clans Lou le 

J 'étendue do l a fo re interne du jarret, sans en excepter 
la Lubérosilé interne du tihia. Le travail inflammatoire, 
qui in téresse ces os et qui tend à provoquer l 'ankyloc;e 
intercun6cnne, sr.aphoï<lo-cunéenne, cun6o-m6tarta­
sienne , plus ra rt'me11I aRI ragalo-scapl1oïilie111w, 11 'offn· 

pas partout la m ôme ancienneté , ni le. même. degr_é 

d ' intensité. P res(Jue ac·hev6 clans <'ertams pomts, il 
commence à peine dans d 'autres. Le cautère seul 
révèle- tou tes les lésions avec toutes leurs nuonces. 
La main q-ui le g uide rencontre une résistao.ce ana-

1 
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Jogue à colle de Ja pierre au niveau du tissu osseux 
sain , elJo eufonce J'jnsLrurnenL sans effort au niveau 
des tissus en pleine évolution morbide. Tnnt~t le cau­
tère atteint la profondeur de l 'os, tantôt j) est arrêté 
près de la surface, suivant que l'ostéite n envahi ln 
masse ossouse ou qu 'elle est plus ou moins cantonnée 
à la périphérie. 

Portout la cautél'Îsation constitue un moyeu révé­
lateur des lésions articulaires du jarret . Aucun autre 
moyen d 'exploration et do délimitation des lésions de 
l 'ostéo-arLhrito n 'offre la précision du cautère tenu 
par une main expérimentée. Muni de cet instrument. 
celle-ci découvre le chemin sinueux, irré,g-11lier. tour­
menté de l 'ostéite ; elle en marque Jcs arrôts comme 
les ·poussées. 

L 'inflammation, décelée par le ramoJJissoment 
osseux, est en offot stationnaire ou on voie de conso­
lidation en quelques points, pondant qu'elle s'étale 
en nnppe sur une 6tendue variahle ; le cautère la suit 
dans tous ses méandres, car il pénètre sans difficulté 
partout où l 'ostéite s'est propagée et éprom e une 
résistance ins~11·mon table au niveau des os qu'elle a 
respectés ou· C:fU 'elle a définitivement consolid6s par 
ankylose. 

Si on est appelé à appliquer lo feu sur un éparvin 
nct~;ement visihlc, i l ne font pas se f1er aux apparences 
Pt circonscrire 1 'action d 11 feu à cette saillie anormale. 

Bien souvent Ies parties lisses, régulières, d'aspect 
physiologjcp.1e, sont beaucoup plus altèrées que celles 
qui sont surélevées. Pendant que !;exostose est impé­
nétn ble au cautè:rc, les parties avoisinantes sont ra­
mollies, pr•cuvc irrécusable de leur état inOammaloire. 
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L 'évolution de l 'osléo-arthr ile du jarret est sujette 
au.'i: plus g randes variations. Tantôt on observe une 
pointe d 'éparvin, tantôt le mal évolue sans produire 
la moindre déformation ; le travail d 'ankylose se 
poursuit sournoisement. 

Quel est l'instrument q ui permet de révéler, de 
suivre la marche de l 'ostéo-arthl'ite ? Aucun, sauf le 

cautère. 
Les principales règles do la cautérisation peuvent 

se formuler, mais l'emploi judicieux du cautère ne 
peut être enseigné. La plupart des opérations s'effec­
tuent d 'après une technique précise, dont on n'a pas 
à sortir ; l 'application du feu en pointes P,énétrantes 
est toujours rég lée par l 'iutolligence de l 1opérateur. 
An ni"eau des parties peu a1lérées, il faut savoir 
appuyer faiblement, su,· l 'osléito en voie d 'évolution, 
6nergiquement , reconnaître -par les variations de ré­
sistance offerte par les os les lésions el leur étendue, 
en un mot il faut savoir « faire du feu en pointes 
pénétrantes un rnoyen de diagnostic merveilleux des 
ostéo-arthrites latentes ou mal caractérisées» (Cadéac) . 

• 
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Conclusions 

Le diagnostic do l 'ostéo-arthrite est très dé]icat. 
surtout an d6but de} 'apparition des lésions. Plus tard, 
la formation, le développement <l'extoses sont des 
signes caractéristiques. 

~~n l'absence de lout signe physique bien net, il 
faut s'inspirer de l 'atLitude <lu membre au repos, de la 
dimimrlion de Ja boiterie quand le che, 1al est échauffé, 
des indications fournies par l'épreuve de l'éparvin ; il 
faut tenir compte de l 'extrème fréquem;e des boiteries 

du jarret. 

Les injections de cocaïne sur le trajet des nerfs 
sciatique eL tibial anté,·ieur foumissent des rnnseigno­

ments précieux. 

Nous est imons qu 'il uo faut -pas hésiter à sonder l<' 
jauot , dans les cas douteux, avec des pointes de feu 
explorat r ices quj , placées méthodiquement, on parti­
culier au nhoau du grand c11néiforme1 du scaphoïde, 
dos métatm·sicns principal et intense, permettent de 
se rendrn compte imméiliatement de l 'état inflamma­
Loil'e ou do l 'intégrité des articu]ations tarsiennes. 
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Mieux Htul coucher 1 'auimal afl 11 de poser un <liag­
uostic sûr à } 'aide du cautère eu pointes, que d 'instj. 

tuer des trailemen ls vnriés et anodins sur Jcs diverses 
articulations. 

Vu : Le Directeur 
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