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INTRODUCTION

La dysplasie coxo-fémorale (DCF) est une affection complexe qui touche ’homme et de
nombreuses especes domestiques. Sa premiere description chez le chien a été faite par
Schnelle en 1935 aux Etats-Unis, chez le Setter Gordon. La dysplasie de la hanche a été
décrite depuis lors chez pratiquement toutes les races de chiens, mais on la rencontre
préférentiellement chez les races de moyenne, grande, et tres grande taille (18) (30) (80) (84).
Elle est cependant I’ affection orthopédique la plus diagnostiquée chez les chiens de travail,
d’élevage, et de compagnie (7) (64).

Le terme « dysplasie » désigne un trouble du développement d’un segment anatomique, d’un
organe, d’un tissu. D’apres la définition de la Commission Scientifique Internationale
(commission mise sur pied par la Fédération Cynologique Internationale), la dysplasie coxo-
fémorale est un trouble du développement de la hanche, engendrant une instabilité de
I’articulation.

La dysplasie coxo-fémorale est une affection héréditaire mais non congénitale : le chiot nait
avec des hanches saines (//) (12), mais son génotype peut entrainer un développement
anormal de I’articulation. Ce trouble, caractérisé par un défaut de coaptation des surfaces
articulaires, accompagné parfois d’anomalies de conformation des pieces osseuses, est
responsable de perturbations biomécaniques, qui engendrent, plus ou moins précocement, un
phénomene arthrosique. Les perturbations locomotrices, inconstantes et sans rapport avec le
stade de dysplasie, sont extrémement variables en intensité et en ce qui concerne leur moment
d’apparition (10) (38).

L’examen clinique peut conduire a une forte suspicion de dysplasie de la hanche. Néanmoins,
c’est sur I’examen radiographique des hanches que le diagnostic de certitude repose.
L’observation radiographique d’un défaut de coaptation ou d’une incongruence articulaire des
surfaces articulaires est I’expression d’une laxité anormale de la téte fémorale dans la cavité
acétabulaire.

En France, le dépistage radiographique officiel s’effectue a I’instigation de chaque club de
race et est systématique pour la plupart des races. Chaque club de race désigne un (ou
plusieurs) lecteur officiel (obligatoirement Docteur Vétérinaire) qui interprete les clichés et
note les hanches des chiens en fonction de la classification FCI (Fédération Cynologique
Internationale).

Le cliché radiographique « standard » est décrit dans de nombreuses publications (16) (44)
(48) (65). L’animal doit étre en décubitus dorsal, les membres postérieurs en extension,
paralleles entre eux et paralleles au rachis (annexe 2). Une rotation médiale des grassets
amene les rotules au « zénith » afin de compenser 1’antéversion du col fémoral. Le bassin doit
étre parfaitement de face sur le cliché, ce que 1’on juge par I’égalité des foramens ovalaires et
la largeur du col de I’ilium, cranialement a 1’acétabulum (annexe 3). Une anesthésie générale
de courte durée ou une bonne sédation est souvent nécessaire pour obtenir une radiographie
de bonne qualité (/8). La fiabilité de I’image obtenue vis-a-vis de la présence ou de 1’absence
de dysplasie est en effet meilleure, dans ces conditions, que lors de radiographies effectuées
sur un animal vigile (40) (42).
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L’identification du cliché doit étre réalisée de maniere infalsifiable, ce qui implique qu’elle se
trouve dans 1’émulsion du film. Le vétérinaire qui effectue la radiographie doit rédiger une
attestation certifiant sur I’honneur qu’il a bien contr6lé lui-méme : le numéro de tatouage ou
d’identification électronique de 1’animal, et celui qui est porté sur le film (33) (38).

Cette attestation doit par ailleurs préciser les conditions (anesthésie générale, sédation) de
réalisation de la radiographie.

A ce jour, quatre études ont été publiées en France dans le cadre du dépistage officiel.

Elles concernent : le Dogue Allemand et le Setter Gordon (77) ; le Rottweiler, le Bouvier
Bernois, le Berger de Brie et les Bergers Belges (85) ; I’ Akita Inu, 1’ Alaskan Malamute et le
Samoyede (73) ; et enfin le Berger Picard, le Schnauzer Géant et le Shar-Pei (31).

Le Retriever Club de France a eu, pendant une longue période, trois « lecteurs officiels » pour
analyser les radiographies officielles de dépistage de la DCF : le docteur C. et les docteurs D.
et L. Nous avons eu la chance d’avoir acces aux fiches de lecture correspondant aux lectures
du docteur C. , entre le 1* janvier 2000 et le 31 décembre 2003. C’est ce qui nous a permis
d’effectuer la présente étude, qui s’inscrit dans la continuité des quatre études précédemment
citées, et d’exposer les données concernant la prévalence de I’ affection et le détail de la
répartition de la dysplasie coxo-fémorale chez le Labrador Retriever et le Golden Retriever.
Actuellement, le RCF a opté pour un seul lecteur, le docteur L.. Ce dernier a eu I’amabilité de
nous fournir le résultat de ses lectures en 2005.
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Premiere partie : Matériel et Méthode
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I. MATERIEL

A / La population

La population étudiée est accessible sous la forme d’une base de données calligraphiques
renseignées par le docteur C. dans le cadre de son activité de lecteur officiel de dépistage de la
dysplasie coxo-fémorale au sein du Retriever Club de France (RCF). Elle est constituée de
1087 fiches de premiere lecture de radiographies officielles.

Cette base de données a fait I’objet d’une saisie a 1’aide du logiciel utilisé dans la constitution
de la base de données du professeur Genevois. Il en a été de méme pour les « lectures en
appel » (deuxiemes et troisiemes lectures effectuées par le docteur C.).

Ceci nous a permis d’effectuer par la suite les diverses « requétes » nécessaires a notre étude.
Néanmoins, les lectures « en appel » ne furent pas exploitées dans notre étude, puisqu’elles
auraient biaisé nos résultats. En effet, ne font 1’objet de ces lectures supplémentaires que les
chiens dont le premier résultat a ét€ C, D ou E (figure 1).

Dr.L

1ére lecture

2éme et 3eme @
lectures

[ Animaux non dysplasiques ]

X, Y : Valeurs réelles de distribution des animaux en fonction du degré de dysplasie.
X’, Y’ : Valeurs apparentes de distribution des animaux en fonction du degré de dysplasie,
si on avait pris en compte, dans notre étude, toutes les fiches lues par le Dr. Chaudieu.

Figure 1 : Fonctionnement du systeme d’analyse des clichés de dépistage de la DCF au sein
du Retriever Club de France entre 2000 et 2003.

On suppose que les distributions des individus en fonction du degré de dysplasie sont égales
entre chaque lecteur.

27



B / Le logiciel

Le logiciel permettant de gérer la base de données a été mis au point a partir du logiciel 4D. 11
permet d’effectuer la saisie des informations correspondant a chaque fiche de lecture, puis de
procéder a I’étude des résultats grace a I’exécution d’un certain nombre de requétes simples
ou complexes.

L’étude des résultats peut se faire selon un certain nombre de criteres, sur toute la population
observée, au sein d’une race donnée, au cours d’une période donnée,...

1) Les fiches de lecture
Le lecteur officiel remplit une fiche de lecture par chien et par dépistage (annexe 1).

Cette fiche indique :

- les renseignements permettant d’identifier sans doute possible I’individu
étudié : nom, race, sexe, date de naissance, numéro de tatouage ou de puce
électronique, numéro d’inscription au LOF ;

- les renseignements concernant la réalisation du cliché radiographique : cliché
identifié¢ de maniere infalsifiable, date du cliché, age du chien au moment de la
réalisation du cliché, nom du vétérinaire praticien réalisant la radiographie,
département d’exercice de dernier, qualité de positionnement de I’animal sur le
cliché.

En ce qui concerne les articulations coxo-fémorales, on analyse :
- la qualité de coaptation de la téte fémorale dans 1’acétabulum (parfaite,
acceptable, imparfaite) ;
- I’allure éventuellement pincée de I’interligne articulaire ;
- ’existence d’une sub-luxation voire d’une luxation.
Les qualités de 1’acétabulum sont ensuite recensées :
- profil normal ou anormal ;
- profondeur ;
- caractéristiques du rebord acétabulaire cranio-dorsal ;
- existence d’une ostéophytose marginale.
La téte fémorale et le col fémoral font 1’objet d’une étude de forme et d’une recherche
d’ostéophytose.
Une mesure de 1’angle de Norberg-Olsson est effectuée (annexe 4).
Enfin, les couvertures acétabulaires craniale et dorsale sont examinées et notées chacune
« correcte » ou « insuffisante ».
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En fonction du résultat de I’examen, chaque hanche est classée selon la classification
FCI (34):
- A :absence de dysplasie : bonne coaptation entre la téte du fémur et
I’acétabulum ; angle de Norberg-Olsson au moins égal a 105° ;
- B : état sensiblement normal : correspondant a deux possibilités : soit une
coaptation de bonne qualité avec un angle de Norberg-Olsson compris entre
100 et 105°, soit une coaptation imparfaite et un angle de Norberg-Olsson
supérieur a 105° ;
- C:dysplasie légere : coaptation imparfaite avec un angle de Norberg-
Olsson compris entre 100 et 105°, présence éventuelle de 1égers signes
d’arthrose sur I’acétabulum, le col ou la téte du fémur ;
- D : dysplasie moyenne : mauvaise coaptation avec un angle de Norberg-
Olsson compris entre 90 et 100°, modifications possibles du rebord
acétabulaire craniolatéral et/ou présence de signes d’arthrose ;
- E :dysplasie sévere : sub-luxation ou luxation articulaire avec un angle de
Norberg-Olsson inférieur a 90°, possibilité éventuelle de modifications
arthrosiques majeures.

Le résultat final, c’est-a-dire le classement de 1’individu étudié, correspond a la cotation de la
hanche la plus mal notée.

Des fiches de lecture similaires sont également utilisées dans le cadre du dépistage officiel de
la dysplasie du coude. Elles font 1’objet d’une transposition informatique des parametres et
sont donc accessibles dans la base de données.

2) Les requétes simples
Le logiciel permet de visualiser I’ensemble des chiens lus quelle que soit leur race, en les
triant éventuellement par ordre alphabétique, numéro de tatouage, date de naissance, ...
Le logiciel permet également de faire une recherche rapide par nom, numéro de tatouage ou
de LOF., date de lecture ou de saisie, race, résultat des hanches ou des coudes.

3) Les requétes complexes
Il est aussi possible d’obtenir un tri plus ou moins complexe des fiches de lecture existantes.

C’est ce type de tri qui nous permet de réaliser cette étude.
Cette recherche complexe se présente ainsi :
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Nom
Tatouage
Race Est égal a
Date de lecture Est différent de
Age Est supérieur a Et
Résultat Est supérieur ou égal a Ou
T et C G (Téte et Col Gauches) Est inférieur a Sauf
T et C D (Téte et Col Droits) Est inférieur ou égal a
Acet G (Acétabulum Gauche) Contient
Acet D (Acétabulum Droit) Ne contient pas
Sexe
Coudes
Etc...

On peut alors, par exemple, rechercher les Labradors dysplasiques, de plus de 12 mois, ne
présentant pas d’arthrose, en procédant comme suit :

Race Contient Labrador Race Labrador
Et Résultat Contient Stade Statut C, D, ou E
Et | Age Est supérieur ou égal a 12 Plus de 12 mois
Et Acet G Ne contient pas Ostéophytose
Et Acet D Ne contient pas Ostéophytose | Absence
Et TetCG Ne contient pas Ostéophytose | D’arthrose
Et TetCD Ne contient pas Ostéophytose
C/L’étude

1) Présentation de la population totale constituant la base de données

Au 31/12/2003, 1a base de données du professeur Genevois comprenait 23 983 fiches de
lecture (tableau 1).

Dans notre étude, seules ont été sélectionnées les fiches completes pouvant étre interprétées
intégralement et donnant lieu a un résultat officiel. Ainsi tout individu dont le statut n’a pas
été officiellement établi (soit parce que 1’individu était trop jeune, soit parce que la
radiographie n’était pas identifiée de maniere infalsifiable) n’a pas été pris en compte dans
I’établissement des statistiques.
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Races Représentation au sein de la population totale
au 31/12/2003 (23 983 fiches de lecture)
Rottweiler 23,9%
Bouvier Bernois 13,5%
Berger de Brie 6,1%
Setter Gordon 5,2%
Berger belge Tervueren 5,1%
Berger belge Groenendael 4,6%
Golden Retriever 3,3%
Labrador Retriever 3,2%
Siberian husky 3,2%
Dogue Allemand 3,1%
Berger belge Malinois 2,8%
Samoyede 2.1%
Berger Picard 2%
Schnauzer géant 2%
Alaskan Malamute 1,5%
Berger Blanc 1,5%
Akita Inu 1,4%
Chow-Chow 0,9%
Shar-Pei 0,9%
Braque Francais 0,9%
Bearded Collie 0,8%
Berger Australien 0,8%
Cane Corso 0,6%
Setter Irlandais 0,6%
English Cocker Spaniel 0,6%
English Springer Spaniel 0,6%
Epagneul Picard 0,6%
Dogue du Tibet 0,5%
Rhodesian Ridgeback 0,5%
Schnauzer Moyen 0,5%
Berger de Brie Espagnol 0,4%
Terre-Neuve 0,4%
Grand Bouvier Suisse 0,4%
Spitz Loup 0,3%
Pinscher Moyen 0,2%
Berger belge Laekenois 0,2%
Dogue Argentin 0,1%
Bouvier d’ Appenzell 0,1%
Berger des Pyrenées 0,1%

Tableau 1 : Répartition des races au sein de la population totale au 31/12/2003. Les résultats
en gras correspondent aux races faisant partie de notre étude.
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2) La population « Labrador Retriever »
La population « Labrador Retriever » comprenait, au 31 décembre 2003, 544 fiches de lecture
répertoriées entre le 1 janvier 2000 et le 31 décembre 2003.

3) La population « Golden Retriever »
La population « Golden Retriever » comprenait, au 31 décembre 2003, 542 fiches de lecture
répertoriées entre le 1 janvier 2000 et le 31 décembre 2003.

4) Les populations « Flat Coated Retriever » et « Curly Coated Retriever »
Les populations « Flat Coated Retriever » et « Curly Coated Retriever » ne comprenant, au 31

décembre 2003, respectivement que O et 1 fiche, nous ne nous sommes pas intéressés a ces
deux sous-populations.

NB : nous avons eu 1’occasion, grace a I’amabilité de 1’actuel lecteur officiel des clichés de
dépistage pour le Retriever Club de France, d’accéder aux résultats concernant 1’année 2005.
Nous avons rapproché ces résultats de ceux de notre étude, a titre comparatif.
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II. METHODE

Au sein de nos populations, nous avons étudié divers parametres.

A / Age auquel la radiographie est réalisée

Pour I’étude de ce parametre, nous avons étudié le nombre de clichés de dépistages réalisés
selon des tranches d’age (moins de 12 mois, de 12 a 24 mois, de 24 a 36 mois, de 36 a 48
mois, de 48 a 60 mois, plus de 60 mois). L’age minimal de dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale pouvant donner lieu a un résultat officiel dans nos populations est de 12 mois.

B / Distribution des individus en fonction du stade de dysplasie

Nous avons utilisé la classification FCI (Fédération Canine Internationale) de la dysplasie
coxo-fémorale, avec les équivalences suivantes :

: Absence de signe de dysplasie
: Etat sensiblement normal

: Dysplasie légere

: Dysplasie moyenne

: Dysplasie sévere

mHoaw >

La catégorie CDE représente, quant a elle, I’ensemble des individus qui présentent
une dysplasie.

C / Dysplasie unilatérale

Dans I’étude de ce parametre, nous avons recherché 1’incidence, au moment du dépistage, des
dysplasies unilatérales, ainsi que les caractéristiques des dysplasies unilatérales ou bilatérales

(prévalence d’un coté, statut de chaque hanche dysplasique) dans chacune des populations
étudiées.

D / Arthrose

Nous avons étudié la fréquence de présence de I’arthrose en fonction du type de dysplasie,
ainsi que la répartition de cette affection en fonction de 1’age des chiens au moment du
dépistage.

Dans notre base de données, la présence d’arthrose est indiquée par la description d’une
ostéophytose sur 1’acétabulum, sur le col fémoral et/ou sur la téte fémorale.
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E / Importance relative de la population faisant I’objet du dépistage officiel par rapport
a la population totale constituant la race concernée

Pour étudier ce parametre, nous avons arbitrairement estimé que chacun des trois lecteurs du
Retriever Club de France recevait le méme nombre de clichés radiographiques, et avons
multipli€ par trois le nombre de lectures annuelles du docteur C. pour obtenir un nombre total
supposé de lectures annuelles effectuées pour le RCF.

Nous avons ensuite rapproché ce dernier du nombre de naissances au sein de la race I’année
précédente (les chiens font généralement 1’objet du dépistage officiel au cours de leur
deuxieme année). Pour cerner de maniere plus précise la situation au sein de I’élevage canin
sensus stricto, nous avons également comparé le nombre de lectures au nombre de
confirmation effectuées la méme année, dépistage et confirmation se faisant généralement
simultanément. En effet, on peut considérer que tout chien destiné a 1’élevage, au sens large
du terme, fait I’objet d’une confirmation. Les données concernant les nombres de naissances
et de confirmations émanent de la Société Centrale Canine.

F / Evolution de I’incidence de la dysplasie

Nous avons analysé 1’évolution de I’incidence de la dysplasie coxo-fémorale au cours du
temps, au sein de chacune des populations.
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Deuxieme partie : Résultats
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I. AGE DE REALISATION DE LA RADIOGRAPHIE DE DEPISTAGE
DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

A/ Au sein de la population « Labrador Retriever »

Tranche d’age (en mois)

Nombre d’individus

Pourcentage par tranche

d’age
<12 4 0,7%
12224 535 98,4%
242436 0,5%
36248 1 0,2%
48 a 60 0
>60 1 0,2%
Total 544 100%

Tableau 2 : Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie
coxo-fémorale au sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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00 LT
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24236 36 a 48

48 a4 60 >60

Graphique 1 : Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la
dysplasie coxo-fémorale au sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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B / Au sein de la population « Golden Retriever »

Tranche d’4ge (en mois) Nombre d’individus Pourcentage par tranche
d’age
<12 2 0,4%
12224 534 98,5%
242436 2 0,4%
36248 4 0,7%
48 260 0 0
>60 0 0
Total 542 100%

Tableau 3 : Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie
coxo-fémorale au sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.

100% -
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0% L

<12 12224

24 2 36 36 a 48
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Graphique 2 : Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la
dysplasie coxo-fémorale au sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.
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I1. DISTRIBUTION DES INDIVIDUS EN FONCTION DU STADE DE
DYSPLASIE

A/ Au sein de la population « Labrador Retriever »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage

A 248 45,6%

B 118 21,7%

C 76 13,9%

D 83 15,3%

E 19 3,5%
C+D+E 178 32,7%
Total 544 100%

Tableau 4 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au
sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.

50%71"45,6%
40%1]
32,7%
30%17|
21,7%
20%1 1399 15,3%
10%17]
3,5%
0% : 1 1 1 1 ﬂ Ll 1
A B C D E C+D+E

Graphique 3 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale
au sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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B / Au sein de la population « Golden Retriever »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage

A 172 31,8%
B 158 29,1%

C 83 15,3%

D 104 19,2%

E 25 4,6%
C+D+E 212 39,1%
Total 542 100%

Tableau 5 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au
sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.

50%1
2000 39,1%
31,8%
a0oult 29,1%
. 19.2%
20%1 15,3%
10%17 4,6%
0% a 1 1 1 1 1 1 1
A B C D E C+D+E

Graphique 4 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale
au sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.

40



C / Chiffres émanant de I’actuel lecteur officiel en France au cours de I’année 2005

1) Au sein de la population « Labrador Retriever »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage

A 265 77,3%

B 46 13,4%

C 13 3,7%

D 16 4,7%

E 3 0,9%
C+D+E 32 9,3%
Total 343 100%

Tableau 6 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au
sein de la population « Labrador Retriever » en 2005, renseignée par l’actuel lecteur officiel.

90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20% . 9,3%
10%- 3,7% 4,7% 0,9% 1

0%' . —1 'ﬂ =

A B C D E C+D+E

77.3%
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Graphique 5 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale
au sein de la population « Labrador Retriever » en 2005, renseignée par l’actuel lecteur
officiel.
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2) Au sein de la population « Golden Retriever »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage

A 279 68,9%
B 66 16,3%
C 33 8,1%
D 27 6,7%

E 0
C+D+E 60 14,8 %
Total 405 100%

Tableau 7 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au
sein de la population « Golden Retriever » en 2005, renseignée par l’actuel lecteur officiel.
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Graphique 6 : Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale
au sein de la population « Golden Retriever » en 2005, renseignée par ’actuel lecteur

officiel.
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ITI. DYSPLASIE UNILATERALE

A/ Au sein de la population « Labrador Retriever »

1) Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Labrador

Retriever »

Type de dysplasie

Nombre d’individus

Pourcentage par
rapport a la

Pourcentage par
rapport a la

population population totale
dysplasique
Dysplasie unilatérale | A gauche 45| 83 46,6% 15,3%
A droite 38
Dysplasie bilatérale 95 53,4% 17,5%
Total 178 100% 32,8%

Tableau 8 : Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Labrador
Retriever » entre 2000 et 2003.
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Au sein de la population dysplasique

Au sein de la population totale

Graphique 7 : Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Labrador
Retriever » entre 2000 et 2003.
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2) Latéralisation de la hanche dysplasique au sein de la population dysplasique

unilatérale

Latéralisation de la

Pourcentage par
rapport a la

Pourcentage par
rapport a la

dysplasie unilatérale | Nombre d’individus population population
dysplasique totale dysplasique
unilatérale
Dysplasie unilatérale 45 25,3% 54,2%
gauche
Dysplasie unilatérale 38 21,3% 45,8%

droite

Tableau 9 : Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique
« Labrador Retriever » (non significatif).

Dysplasie
unilatérale
droite
45,8%

Dysplasie
unilatérale
gauche
54,2%

Graphique 8 : Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique
« Labrador Retriever ».
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3) Statut de la hanche normale et de la hanche dysplasique au sein de la
population dysplasique unilatérale

Statut de la hanche Nombre Pourcentage | Statut de la Nombre Pourcentage
normale d’individus | par rapport a hanche d’individus au sein de
la population | dysplasique chaque
dysplasique groupe
unilatérale
A+ (C,DouE) 26 31,3% A+C 18 69,2%
A+D 7 26,9%
A+E 1 3,9%
B+ (C,DouE) 57 68,7% B+C 35 61,4%
B+D 22 38,6%
B+E 0 0

Tableau 10 : Statut de chaque hanche au sein de la population dysplasique unilatérale
« Labrador Retriever ».

Statut de la hanche normale au sein de la population
dysplasique unilatérale

A+ (C,DouE)
31,3%

B + (C,DouE)
68,7%

Graphique 9 : Distribution de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Labrador
Retriever ».
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Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la hanche
normale est A au sein de la population
"Labrador Retriever"

A+E
3,9%

A+D

A+C
69,2%

Graphique 10 : Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe A + (C, D ou E) au
sein de la population « Labrador Retriever ».

Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la hanche
normale est B au sein de la population
"Labrador Retriever"

B+E
0

B+C
61,4%

Graphique 11 : Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe B + (C, D ou E) au
sein de la population « Labrador Retriever ».
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B / Au sein de la population « Golden Retriever »

1) Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Golden

Retriever »

Type de dysplasie

Nombre d’individus

Pourcentage par

Pourcentage par

rapport a la rapport a la
population population totale
dysplasique
Dysplasie unilatérale | A gauche 43 | 63 29,7% 11,6%
A droite 20
Dysplasie bilatérale 149 70,3% 27,5%
Total 212 100% 39,1%

Tableau 11 : Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Golden
Retriever » entre 2000 et 2003.
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Graphique 12 : Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Golden
Retriever » entre 2000 et 2003.
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2) Latéralisation de la hanche dysplasique au sein de la population dysplasique

unilatérale
Pourcentage par Pourcentage par
Latéralisation de la rapport a la rapport a la
dysplasie unilatérale | Nombre d’individus population population
dysplasique totale dysplasique
unilatérale
Dysplasie unilatérale 43 20,3% 68,3%
gauche
Dysplasie unilatérale 20 9,4% 31,7%
droite

Tableau 12 : Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique
« Golden Retriever » (dépendance significative).

Dysplasie
unilatérale
droite
31,7%

Dysplasie

unilatérale

gauche
68,3%

Graphique 13 : Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population
dysplasique « Golden Retriever ».
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3) Statut de la hanche normale et de la hanche dysplasique au sein de la
population dysplasique unilatérale

Statut de la hanche Nombre Pourcentage | Statut de la Nombre Pourcentage
normale d’individus | par rapport a hanche d’individus au sein de
la population | dysplasique chaque
dysplasique groupe
unilatérale

A+ (C,DouE) 14 22,2% A+C 10 71,4%
A+D 3 21,4%

A+E 1 7,2%

B+ (C,DouE) 49 77,8% B+C 35 71,4%
B+D 12 24,5%

B+E 2 4,1%

Tableau 13 : Statut de chaque hanche au sein de la population dysplasique unilatérale
« Golden Retriever ».

B +(C, DouE)

Statut de la hanche normale au sein de la population
dysplasique unilatérale

77,8%

A +(C,DouE)

22,2%

Graphique 14 : Distribution de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Golden

Retriever ».
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Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la hanche
normale est A au sein de la population
"Golden Retriever"

A+E
7,2%

A+D
21,4%,

A+C
71,4%

Graphique 15 : Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe A + (C, D ou E) au
sein de la population « Golden Retriever ».

Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la hanche
normale est B au sein de la population
"Golden Retriever"

B+E
4,1%

B+D

B+C
71,4%

Graphique 16 : Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe B + (C, D ou E) au
sein de la population « Golden Retriever ».
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IV. DYSPLASIE ET ARTHROSE

A / Importance de ’arthrose en fonction du type de dysplasie

1) Au sein de la population « Labrador Retriever »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage au sein de la
population dysplasique
Dysplasie non arthrosique 79 44,4%
Dysplasie arthrosique 99 55,6%

Tableau 14 : Prévalence de I’arthrose au sein de la population dysplasique « Labrador
Retriever » entre 2000 et 2003.

Dysplasie non
arthrosique
44,4%

Dysplasie
arthrosique
55,6%

Graphique 17 : Prévalence de I’arthrose au sein de la population dysplasique « Labrador
Retriever » entre 2000 et 2003.
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2) Au sein de la population « Golden Retriever »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage au sein de la
population dysplasique
Dysplasie non arthrosique 92 43,4%
Dysplasie arthrosique 120 56,6%

Tableau 15 : Prévalence de I’arthrose au sein de la population dysplasique « Golden
Retriever » entre 2000 et 2003.

Dysplasie non
arthrosique
43,4%

Dysplasie
arthrosique
56,6%

Graphique 18 : Prévalence de I’arthrose au sein de la population dysplasique « Golden
Retriever » entre 2000 et 2003.
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B / Importance de ’arthrose en fonction de I’age

1) Au sein de la population « Labrador Retriever »

Age (en mois) Nombre d’individus Individus Pourcentage des non
dysplasiques dysplasiques non arthrosiques parmi
arthrosiques les dysplasiques

<12 2 0 0

12224 172 76 44.2%

24236 2 1 50%

36 a48 1 1 100%

48 a 60 0
>60 1 1 100%
Total 178 79 44,4%

Tableau 16 : Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de [’dge au sein de la
population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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Graphique 19 : Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de 1’dge au sein de la
population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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2) Au sein de la population « Golden Retriever »

Age (en mois) Nombre d’individus Individus Pourcentage des non
dysplasiques dysplasiques non arthrosiques parmi
arthrosiques les dysplasiques

<12 2 1 50%

122424 206 90 43,7%

24236 1 0

36a48 3 1 33,3%

48 a 60 0
>60 0
Total 212 92 43,4%

Tableau 17 : Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de [’dge au sein de la
population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.
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Graphique 20 : Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de 1’dge au sein de la
population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.
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V. RAPPROCHEMENT ENTRE LE NOMBRE DE NAISSANCES, DE
CONFIRMATIONS ET DE LECTURES ANNUELLES

A/ Au sein de la population « Labrador Retriever »

Année Nombre de Nombre de Nombre total Nombre de
naissances lectures supposé de lectures | confirmations
effectuées par le | effectuées pour le
Dr. C. RCF

1999 9925

2000 9320 141 423 2437
2001 9677 129 387 2140
2002 9013 138 414 1838
2003 8740 136 408 1902

Tableau 18 : Evolution du nombre annuel de naissances, de lectures et de confirmations au
sein de la population « Labrador Retriever ».
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Graphique 21 : Evolution du nombre annuel de lectures au sein de la population « Labrador
Retriever » entre 2000 et 2003.
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Année Chiens lus / Chiens nés Chiens lus / Chiens
I’année précédente confirmés
2000 4,3% 17,4%
2001 4,1% 18,1%
2002 4,3% 22,5%
2003 4,5% 21,4%

Tableau 19 : Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés [’année précédente » et
« chiens lus sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Labrador

Retriever ».

25%
20% .//.//.\'
15%
10%
5% ra— r ~ —
0% : : :
2000 2001 2002 2003

—e— Chiens lus / Chiens
nés lI'année
précédente

—=— Chien lus / Chiens
confirmés

Graphique 22 : Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés [’année précédente » et
« chiens lus sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Labrador

Retriever ».
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B / Au sein de la population « Golden Retriever »

Année Nombre de Nombre de Nombre total Nombre de
naissances lectures supposé de lectures | confirmations
effectuées par le | effectuées pour le
Dr. C. RCF

1999 4759

2000 5383 150 450 1495
2001 6461 111 333 1505
2002 6328 120 360 1603
2003 7587 155 465 1795

Tableau 20 : Evolution du nombre annuel de naissances, de lectures et de confirmations au
sein de la population « Golden Retriever ».
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Graphique 23 : Evolution du nombre annuel de lectures au sein de la population « Golden
Retriever » entre 2000 et 2003.
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Année Chiens lus / Chiens nés Chiens lus / Chiens
I’année précédente confirmés
2000 9,5% 30,1%
2001 6,2% 22,1%
2002 5,6% 22,5%
2003 7,3% 25,9%

Tableau 21 : Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés [’année précédente » et
« chiens lus sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Golden
Retriever ».
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Graphique 24 : Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés [’année précédente » et
« chiens lus sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Golden
Retriever ».
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VI. EVOLUTION DE L’INCIDENCE DE LA DYSPLASIE
COXO-FEMORALE

A/ Au sein de la population « Labrador Retriever »

Année | Nombre de | Stade A | Stade B | Stade C | Stade D | Stade E Dysplasiques
lectures Stade (C+ D +E)
2000 141 44% 27,7% 10,6% 13,5% 4,2% 28,3%
2001 129 38% 19,4% 17,8% 19,4% 5,4% 42 ,6%
2002 138 52,9% 21% 9,4% 14,5% 2,2% 26,1%
2003 136 47% 18,4% 18,4% 14% 2,2% 34,6%

Tableau 22 : Evolution de la distribution des stades de dysplasie coxo-fémorale en fonction
du temps au sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et 2003.
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Graphique 25 : Evolution de la distribution du nombre de lectures et de la dysplasie coxo-
fémorale en fonction du temps au sein de la population « Labrador Retriever » entre 2000 et

2003.
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B / Au sein de la population « Golden Retriever »

Année | Nombre de | Stade A | Stade B | Stade C | Stade D | Stade E Dysplasiques
lectures Stade (C+D +E)
2000 150 32, 7% 32, 7% 8,6% 19,3% 6,7% 34,6%
2001 111 24,4% 25,2% 21,6% 23,4% 5,4% 50,4%
2002 120 35% 28,3% 15% 19,2% 2,5% 36,7%
2003 155 34,2% 29% 16,1% 16,8% 3,9% 36,8%

Tableau 23 : Evolution de la distribution des stades de dysplasie coxo-fémorale en fonction
du temps au sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et 2003.
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Graphique 26 : Evolution de la distribution du nombre de lectures et de la dysplasie coxo-
fémorale en fonction du temps au sein de la population « Golden Retriever » entre 2000 et

2003.
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Troisieme partie : Discussion
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I. AGE DE DEPISTAGE

A / Analyse des résultats au sein de notre étude

On observe chez les deux races étudiées une distribution identique de I’age du dépistage
officiel. En effet, la majorité des clichés radiographiques sont réalisés entre 12 et 24 mois.
Ainsi, chez le Labrador Retriever, 98,4% des dépistages ont lieu entre les ages de 1 et 2 ans.
De méme, au sein de la population Golden Retriever, 98,5% des individus dépistés se font
dépister durant leur deuxieme année.

Il est normal de trouver une forte proportion d’individus se faisant dépister entre 12 et 24
mois, puisque 1’dge minimum pour le dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale est fixé
a 12 mois au sein des deux races étudi€es. De plus, les éleveurs ainsi que certains
propriétaires souhaitent connaitre rapidement le statut dysplasique de leur chien pour pouvoir
envisager une éventuelle reproduction (le Retriever Club de France déconseillant
formellement de faire reproduire une chien dysplasique (C, D ou E).

Ceci explique parallelement la tres faible proportion de dépistages « préliminaires » non
officiels (réalisés chez des individus dont I’age n’excede pas 1I’Age minimum officiel de 12
mois) : 0,7% et 0,4%.

De méme, la proportion de chiens dépistés appartenant a des classes d’age de plus de 24 mois
est tres faible : 0,9% et 1,1%.

B / Probléme posé par ’age de dépistage

En France, le dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale est réalisé a partir de 1’age de
12 mois, voire 18 mois pour certaines races géantes. Cet age limite est fixé par chaque club de
race.

Aux Etats-Unis, bien qu’une évaluation préliminaire soit possible entre 9 et 18 mois, ’OFA
(Orthopedic Foundation for Animals) exige un 4ge minimum de 24 mois pour le dépistage
officiel de la dysplasie coxo-fémorale. En effet, plusieurs études (53) (73) (74) ont démontré
qu’un dépistage trop précoce augmente le risque d’obtenir un cliché « faux-négatif ». De
méme, 1’étude de Jessen et Spurell (54) démontre que la réalisation de clichés en position
standard ventro-dorsale a 6 mois ne permet de détecter que 16% des dysplasies contre 70 a
80% a 12 mois et 95% a 24 mois.

C / Vers de nouvelles méthodes de dépistage

Bien que chez I’homme un examen clinique et échographique chez le nouveau-né permettent
de diagnostiquer de fagon tres fiable une dysplasie et une sub-luxation coxo-fémorale, chez le
chiot les difficultés diagnostiques et les erreurs d’interprétation sont nombreuses et constituent
un frein au diagnostic précoce de 1’affection (6) (77).

En effet, I’échographie statique ne présente pas d’intérét dans I’évaluation de la laxité
articulaire. Il est recommandé de réaliser des échographies dynamiques. Par ailleurs, la
meilleure fenétre échographique est obtenue entre 6 et 16 semaines d’age. Mais
I’inconvénient majeur est que les mesures varient en fonction de la taille du chiot (77).

63



Face a ces difficultés ont été développés de nouveaux procédés de dépistage de la dysplasie
coxo-fémorale.

Ainsi, certains auteurs affirment qu’il est possible, des 1’age de 3 ou 4 mois, de mettre en
évidence I’existence d’une laxité articulaire coxo-fémorale excessive par les tests de Bardens
ou d’Ortolani. Néanmoins, ces deux tests n’ont qu’une valeur qualitative et non quantitative.
Ils ont ainsi une bonne spécificité : peu de faux-positifs mais de nombreux faux-négatifs.

En ce sens, Adams et coll (3) recommandent de n’interpréter ces tests que s’ils sont positifs.

Par ailleurs, d’autres méthodes basées sur un examen de radiographies en position forcée
permettent de mesurer la laxité articulaire existante. C’est en se basant sur ce point que Smith
et ses collaborateurs ont développé le « Procédé Penn-Hip ». Ce dernier, actuellement
globalement admis comme facteur prédictif de la dysplasie coxo-fémorale et de coxarthrose
(25) (29) (48) (52) (60) (70) (91) (100), permet de définir un indice de laxité articulaire, qui,
des I’age de 4 mois, permet de diagnostiquer plus slirement une dysplasie coxo-fémorale
comparativement a des clichés radiographiques réalis€s en position standard a I’age de 12 ou
24 mois (40) (63) (69) (89) (92).
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I1. DISTRIBUTION DES INDIVIDUS EN FONCTION DU STADE DE
DYSPLASIE

A / Chiffres émanant d’autres études

1) Situation en France

a/ Au sein d’une population multiraciale :

Dans I’étude réalisée par Genevois et coll (37) en 2000 portant sur 9738 dépistages officiels
de la dysplasie coxo-fémorale, la répartition des différents stades de dysplasie d’une
population multiraciale est la suivante :

Degré de A B C D E C+D+E
dysplasie
Pourcentages 63% 13% 11,3% 9,5% 3,2% 24%

Tableau 24 : Répartition des différents degrés de dysplasie au sein d’'une population
multiraciale de 9738 chiens en France. D’apreés Genevois et coll (37).

Cet échantillon présente un pourcentage de chiens dysplasiques égal a 24%, ce qui est élevé.

b/ Au sein d’autres populations raciales :

L’étude de Collombat (/7) en 2001, se basant sur 7 années de dépistage officiel, montre que
23,1% des chiens Dogue Allemand dépistés et 41,7% des chiens Setter Gordon dépistés
présentent une dysplasie coxo-fémorale.

L’étude de Rein (84) en 2002 basée sur 8 années de dépistage officiel, indique que la
dysplasie de la hanche touche 25,3% de la population Rottweiler dépistée, 27,1% de la
population Bouvier Bernois dépistée, 30,8% de la population Berger de Brie dépistée et
10,3% de la population Bergers Belges dépistée.

L’étude de Meige (72) en 2003 révele que le pourcentage de dysplasie coxo-fémorale est de
16,4% au sein de la population Akita Inu dépistée, 11,7% au sein de la population Alaskan
Malamute dépistée et 15% au sein de la population Samoyede dépistée, au cours de 9 années
de dépistage officiel.

L’étude de Garban (37) en 2004, qui s’appuie sur 10 années de dépistage officiel, montre que

42,5% des chiens Berger Picard dépistés, 25,3% des chiens Schnauzer Géant dépistés et 13%
des chiens Shar-Pei dépistés sont atteints de dysplasie coxo-fémorale.
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2) Situation aux Etats-Unis

En 2002, une étude réalisée sur une population de 2885 chiens représentant 116 races
différentes révele une prévalence de la dysplasie coxo-fémorale de 16,8% (85).

Chez le Labrador Retriever et le Golden Retriever, les pourcentages de dysplasie coxo-
fémorale des lectures réalisées par I’OFA entre janvier 1974 et décembre 2005 sont
respectivement égaux a 12,3% et 20,2% (tableau 25).

Races Nombres Pourcentage Pourcentage de
d’évaluations d’ « Excellents » « Dysplasiques »
Labrador Retriever 176 444 16,8% 12,3%
Golden Retriever 109 798 3,5% 20,2%

Tableau 25 : Pourcentage d’ « Excellents » et de « Dysplasiques » chez le Labrador Retriever
et le Golden Retriever entre janvier 1974 et décembre 2005, aux USA, d’apres I’OFA (79).

La classification des hanches par I’OFA differe de la classification FCI. En effet, aux Etats-
Unis, les radiographies sont soumises a trois lecteurs, qui classent chaque hanche dans I’une
des 7 catégories admises :

Animaux
« Borderline »

Phénotypes « Normaux » Phénotypes « Dysplasiques »

Excellent | Bon | Moyen Léger | Moyen | Sévere

B / Discussion par rapport aux résultats de notre étude

Les pourcentages d’individus dysplasiques, dans la population « Labrador Retriever » tout
comme dans la population « Golden Retriever », sont relativement élevés (respectivement
32,7% et 39,1%) si I’on compare ces résultats aux études précédentes menées au sein d’autres
races (Genevois, Collombat, Rein, Meige et Garban).

Par ailleurs, le pourcentage d’animaux atteints de dysplasie E est tout de méme faible (<5%
dans les deux populations), tandis que le ratio C / D est presque égal a 1 (13,9 /15,3 chez le
Labrador Retriever et 15,3 / 19,2 chez le Golden Retriever).

Les chiens non dysplasiques (67,3% de la population « Labrador Retriever » et 60,9% de la
population « Golden Retriever ») restent tout de méme majoritaires, bien que faiblement, et
représentent environ les 2/3 de la population totale.

Le Labrador Retriever ainsi que le Golden Retriever semblent donc, d’apres cette étude, étre
des races fortement touchées par la dysplasie coxo-fémorale, le Golden un peu plus que le
Labrador.

On peut par ailleurs noter la tres forte similitude qui existe entre chacune des distributions
A /B /C/D/E de ces deux races (graphique 27).
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Graphique 27 : Comparaison des distributions des races Labrador et Golden Retriever en
fonction des stades de dysplasie.

Face a une si forte incidence de la dysplasie coxo-fémorale au sein des populations de
Retrievers, nous pouvons nous demander comment ce probleme est géré par les centres de
formation pour handicapés moteurs et pour aveugles, puisque le Labrador et le Golden en sont
les deux races principales. Une étude réalisée en 2002 (24) sur les causes de réforme des
chiens d’assistance pour handicapés moteurs révele que 46% des chiens sélectionnés sont
réformés avant ou peu apres leur remise. Or, seulement 7% de ceux-ci sont réformés pour
dysplasie coxo-fémorale, soit 3,2% de la population totale. Ceci semble démontrer que la
dysplasie de la hanche, bien que fortement incidente chez les Retrievers, n’est pas un frein a
leur réle de chien d’assistance.
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C / Confrontation aux résultats de I’actuel lecteur officiel

Résultats du docteur C. Résultats de ’actuel lecteur officiel
LABRADORS : LABRADORS :

Rejets 12 3,4%
A 248  45,6% A 265 74,6%
B 118  21,7% B 46 13%
C 76 13,9% C 13 3,7%
D 83 15,3% D 16 4,5%
E 19 3,5% E 3 0,8%
C+D+E 178 32,7% C+D+E 32 9%
Total 544 Total 355
GOLDENS : GOLDENS :

Rejets 10 2.4%
A 172 31,7% A 279 67,2%
B 158 29,1% B 66 15,9%
C 83 15,3% C 33 8%
D 104 19.2% D 27 6,5%
E 25 4,6% E 0 0
C+D+E 212 39,1% C+D+E 60 14,5%
Total 542 Total 415

Tableau 26 : Comparaison entre nos résultats de distribution des individus en fonction des
stades de dysplasie et ceux de ’actuel lecteur officiel.

Sur une population de chiens du méme ordre de taille, 1’actuel lecteur officiel a des résultats
extrémement différents. En effet, le pourcentage de dysplasiques au sein de la population
Labrador Retriever est égal a 9%, tandis que celui au sein de la population Golden Retriever
est de 14,5%, soit respectivement 3,6 et 2,7 fois moins d’animaux dysplasiques qu’au sein de
la population du docteur C..

Par ailleurs, 74,6% des chiens Labrador et 67,2% des chiens Golden sont classés A, soit
respectivement 1,6 et 2,1 fois plus qu’au sein de la population lue par le docteur C..

Cette différence de résultats ne peut s’expliquer par la seule différence de populations. En
effet, elles sont toutes deux composées d’assez d’individus, soumis au dépistage de facon
aléatoire, pour pouvoir représenter des échantillons représentatifs.

Ces résultats permettent de rendre compte de la subjectivité des lectures d’un lecteur a un
autre, en fonction de 1’application plus ou moins stricte des criteres de la classification FCI.
En 1997, Smith avait illustré la variabilité de I’interprétation des radiographies de dépistage
de la dysplasie coxo-fémorale (89). Entre deux groupes de radiologues, moins d’une
radiographie sur deux était notée d’une maniere identique.
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D / Conclusion
1) L’existence d’un déterminisme génétique

La manifestation phénotypique de I’affection, illustrée par son classement a I’aide de la
classification FCI, est liée au génotype de 1’individu, bien que largement influencée par un
certain nombre de facteurs de I’environnement (12) (30) (38) (46) (50) (59) (78).

Ce déterminisme génétique polygénique explique pourquoi le RCF (Retriever Club de France)
essaye d’éradiquer la dysplasie coxo-fémorale par une politique de dépistage et de sélection
des reproducteurs.

Ainsi, dans la politique d’élevage imposée par le RCF, seuls les sujets indemnes ou
faiblement dysplasiques sont admis a la reproduction : les chiens cotés D ou E doivent en €tre
écartés ; les chiens cotés C sont admis a condition d’étre accouplés avec un chien coté A.

Il est bien reconnu que la dysplasie coxo-fémorale se rencontre principalement dans les races
canines de moyenne, grande, et tres grande taille.Or, toutes les races canines ne sont pas
égales devant le développement de cette affection (82) (86).

Face a cette constatation, nous pouvons nous interroger face a la forte similitude dans la
distribution des individus entre les 2 races de notre étude :

-est-ce dli simplement a leurs tailles similaires, leur vitesse de croissance similaire (16) ?
-ou, en nous appuyant sur le déterminisme génétique, est-ce li€ a 1’existence d’un ancétre
commun aux deux races ? (la plupart des Retrievers étant issus en partie des Wavy Coated)

2) L’existence de biais au sein de notre étude

Outre la subjectivité de la lecture de la radiographie de dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale, plusieurs points sont susceptibles de remettre en cause la distribution des individus
en fonction du stade de dysplasie.

Ainsi, il convient de relativiser ces chiffres qui ne reflétent pas 1’exacte situation concernant la
prévalence de cette affection en France. En effet, tous les animaux ne subissent pas de
dépistage systématique. De plus, de nombreux chiens dont la dysplasie a été diagnostiquée par
un vétérinaire praticien font I’objet d’un « pré-tri » des radiographies, qui ne sont pas

expédiés au dépistage officiel et échappent donc aux résultats de notre étude (20) (37) (89).

Par ailleurs, les résultats publiés par I’OFA ne sont pas précisément représentatifs de la
situation aux Etats-Unis. En effet, aux USA, il est possible de réaliser une estimation non
officielle de I’état des hanches du chien et lorsque le résultat est défavorable, ces animaux ne
font généralement pas 1’objet d’un dépistage officiel a 1’age de 24 mois. Ils ne sont alors pas
comptabilisés dans les statistiques (/) (19) (89), ce qui peut expliquer les faibles taux de
dysplasie aux Etats-Unis comparativement a notre échantillon.

Un rapport de I’université de Pennsylvanie montre que seuls 56% des clients qui ont demandé
et payé une radiographie de dépistage entre 1991 et 1993 I’ont soumise a I’OFA pour une
interprétation officielle (89).

En 1997, Kaneene estime qu’aux Etats-Unis, ce sont moins de 5% des Labrador et Golden
Retrievers qui sont radiographiés et soumis a I’OFFA pour évaluation (56).
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3) L’existence de biais au cours du dépistage

Ces facteurs ne remettent pas seulement en cause les résultats de notre étude mais les résultats
du dépistage radiographique de la dysplasie coxo-fémorale d’une maniere générale, puisqu’ils
influent sur 1’aspect radiographique de la hanche.

Une étude réalisée par Genevois et Coll (40) en 2003 sur 43 chiens d’assistance démontre
I’influence importante qu’a le type de procédé utilisé pour déterminer I’état de la hanche de
I’animal lors du dépistage radiographique. En effet, de nombreux chiens classés comme
normaux lors de I’analyse des clichés en position « standard » ont en réalité une laxité de
I’articulation coxo-fémorale anormalement élevée révélée par une méthode de positionnement
« forcé » (procédé Penn-Hip). Or, ces chiens devraient €tre considérés comme dysplasiques au
regard de ce parametre.

Cette méthode Penn-hip (Pennsylvania hip improvement program) mise en place par Smith en
1983, et publiée en 1990, est approuvée par de nombreux auteurs (15) (52) (70) (89) (100).
Ainsi, par rapport a I’index de Smith, ou indice de distraction ID, 1’angle de Norberg-Olsson a
une tendance nette a sous-estimer la laxité passive (laxité mise en évidence sous sédation).

Par ailleurs, une étude menée par Genevois et Coll en 2006 compare les résultats du dépistage
radiographique de la dysplasie coxo-fémorale entre un lot de 3839 chiens anesthésiés et un lot
de 1517 chiens non sédatés (42). Les résultats révelent une différence significative entre les 2
groupes : la prévalence de la dysplasie chez les chiens anesthésiés est égale a 22% alors
qu’elle n’est que de 9% chez les chiens vigiles.

Ceci est en partie di aux muscles qui, en se contractant, chez un animal sans anesthésie,
permettent de maintenir la téte du fémur dans 1’acétabulum. Au contraire, un sédatif
myorelaxant permet d’annuler cette action.

Ceci introduit les deux concepts de laxité :

-la laxité passive est mesurée sous sédation poussée, ou mieux sous anesthésie générale, par
I’angle de Norberg ou I’index de Smith ;

-la laxité active ou fonctionnelle est celle de I’articulation de I’animal vigile en mouvement.

Ainsi, il en ressort que les résultats de distribution de la dysplasie coxo-fémorale ont une
validité relative. Les chiffres réels seraient, en réalité, plus séveres.
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ITI. DYSPLASIE UNILATERALE

Dans notre étude, les animaux présentant une dysplasie unilatérale sont ceux chez lesquels,
lors du dépistage radiographique, une hanche est notée A ou B tandis que la hanche
controlatérale est notée C, D ou E.

A / Situation au sein des populations de notre étude

Chez le Labrador Retriever, 46,6% des dysplasies sont unilatérales, ce qui représente 15,3%
de la population totale. Le plus souvent il s’agit d’une dysplasie légere (69,2% de C dans le
groupe A et 61,4% de C dans le groupe B). Elle est classée a gauche dans 54,2% des cas. La
hanche normale est a 68,7% classée B.

Chez le Golden Retriever, la dysplasie unilatérale représente 29,7% des dysplasies, soit 11,6%
de la population totale. Il s’agit majoritairement d’une dysplasie 1égere (71,4% de C dans le
groupe A et 71,4% de C dans le groupe B), classée a gauche dans 68,3% des cas. Comme
chez le Labrador Retriever, la hanche controlatérale est classée B dans la plupart des cas
(77,8%).

B / Comparaison aux résultats déja publiés

Selon les races, les taux de dysplasie unilatérale varient de 2,5% a 34% (62) (28) ou de 5,1% a
29,3% (61).

Genevois et coll (37), dans I’étude multiraciale, dénombrent 42% de dysplasie unilatérale
parmi les chiens dysplasiques. Ce résultat est sensiblement €gal a nos valeurs concernant le
Labrador Retriever mais nettement supérieur au pourcentage trouvé chez le Golden Retriever.

La dysplasie coxo-fémorale est généralement considérée comme une affection bilatérale.
La forte proportion de dysplasie unilatérale observée peut étre expliquée par I’existence de
deux genres d’individus :

-ceux qui présentent une réelle dysplasie unilatérale, 1’autre c6té étant normal. En
effet, certaines anomalies squelettiques peuvent induire 1’apparition de dysplasies unilatérales
véritables. C’est ainsi que Morgan (74) en 1987 et Keller (61) en 1989 montrent que
I’existence d’une vertebre de transition lombaire est susceptible, par son attache asymétrique a
la jonction sacro-iliaque, de modifier la biomécanique pelvienne et donc de faire apparaitre
une dysplasie unilatérale en contrariant le développement harmonieux de la hanche ipsi-
latérale.

-ceux qui, en réalité, présentent une dysplasie bilatérale, mais dont les méthodes
actuelles de dépistage ne mettent en évidence I’affection que d’un seul coté. Genevois (40),
Lust (67) (68) (69), Madsen (71), Fliickiger (29), Smith (89) (91) (92) ont montré les limites
des clichés radiographiques, pris en position standard et utilisés lors du dépistage officiel,
dans la mise en évidence de I’hyperlaxité articulaire coxo-fémorale.

En effet, certaines anomalies de position telles qu’une 1égere rotation du bassin ou des fémurs,
lors de la réalisation du cliché en position standard, peuvent influencer le centrage des tétes
fémorales et fausser la mesure de 1’angle de Norberg-Olsson (23).
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De plus, lors de la mise en extension des hanches, la capsule articulaire est mise sous tension,
ce qui favorise I’entrée de la t€te du fémur dans I’acétabulum, masquant la aussi une
éventuelle sub-luxation (57) (92). Ainsi, une hanche ne présentant aucun signe d’arthrose ni
aucune modification morphologique radiologiquement visible et dont la sub-luxation est
masquée sur le cliché officiel peut étre classée comme normale par erreur.
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IV. DYSPLASIE ET ARTHROSE

Dans notre étude, nous avons défini la présence d’arthrose par la présence d’ostéophytes au
niveau fémoral (téte et col) et/ou au niveau des rebords acétabulaires craniaux et caudaux.
Cependant, nous n’avons pas pris en compte d’autres signes radiologiques de développement
de I’arthrose (densification de la plaque osseuse sous-chondrale, remodelage des surfaces
articulaires), ce qui constitue un léger biais dans notre analyse.

A / Importance de I’arthrose au sein de la dysplasie

Chez le Labrador Retriever, 44,4% des individus dysplasiques ne présentent pas de signes
d’arthrose.

Dans la population Golden Retriever, 43,4% des dysplasies sont non arthrosiques.

On observe donc au sein de ces deux races un taux de dysplasie arthrosique tres comparable
lorsque I’animal a 1’age de se faire dépister officiellement.

Si I’on compare nos chiffres a ceux de 1’étude multiraciale de Genevois (37), qui dénombrait
58% des chiens dysplasiques non arthrosiques, le Labrador Retriever et le Golden Retriever
semblent étre des races chez lesquelles on observe un développement précoce d’arthrose lors
de dysplasie coxo-fémorale.

Néanmoins, si on s’appuie sur les résultats des études de Collombat (/7), Rein (84), Meige
(72) ou Garban (317), on constate que 1’arthrose touche tres inégalement entre elles les
différentes races canines.

En 1995, une étude de Popovitch, Smith et coll (87) démontre la relation entre le
développement d’arthrose et le type racial. En comparant le Berger Allemand au Rottweiler,
cette étude montre que, pour une méme laxité articulaire coxo-fémorale, le berger allemand a
un risque 6 a 7 fois plus élevé de développer une coxarthrose. L’explication communément
admise (14) (86) (92) est I’existence d’une forte musculature fessiere capable, lors de la
locomotion, de compenser la laxité articulaire passive observée sur un cliché effectué sous
anesthésie générale. En effet, le Rottweiler présente une masse musculaire fessiere plus
importante que celle du berger allemand.

Afin de mieux comprendre la relation entre I’arthrose et la laxité articulaire coxo-fémorale,
Smith et coll (97) (92) ont introduit la notion de laxité fonctionnelle, en opposition a la laxité
passive.

La laxité passive est la laxité mesurée sous sédation, voire sous anesthésie, dans une position
non physiologique, par I’angle de Norberg-Olsson (annexe 4), ou mieux, par I’indice de
distraction (annexe 6).

La laxité fonctionnelle est celle de I’articulation de I’animal vigile en mouvement.

Ainsi, pour une laxité passive égale, 1’existence d’une forte masse musculaire fessiere réduit
la laxité articulaire fonctionnelle, et restreint donc les agressions mécaniques que subissent les
surfaces cartilagineuses et qui sont responsables du développement de 1’ arthrose.

La laxité passive est donc une condition nécessaire mais non suffisante pour la mise en place
d’un processus arthrosique sur une hanche dysplasique. Chez les animaux chez qui cette
hyperlaxité est compensée, on trouvera peu de signes de coxarthrose précoce.
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En 2001, une étude de Smith et coll (97) analyse les dossiers cliniques de 15 742 chiens de
quatre races communes (Berger Allemand, Golden Retriever, Labrador Retriever et
Rottweiler) et dresse un graphe montrant la probabilité d’apparition de ces 1€sions, chez des
chiens de plus de 24 mois, en fonction de la valeur de I’indice calculé a partir de 1’age de 4
mois (graphique 28). Cette étude montre a nouveau que la laxité de la hanche, déterminée ici
par I'indice de distraction, est un facteur de risque significatif de 1’apparition de lésions
dégénératives de cette articulation.
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Graphique 28 : Probabilité d’apparition de signes radiologiques de maladie dégénérative en
fonction de l'indice de distraction pour 4 races de chiens dgés de 24 mois (97).

On remarque que lorsque I'indice de distraction est inférieur a 0,3, le risque de développer des
Iésions dégénératives est pratiquement nul ; au-dela, le chien doit étre considéré comme
génétiquement prédisposé a la dysplasie de la hanche, jusqu’a une valeur de 0,7-0,8 ou la
probabilité de développer des 1ésions dégénératives tend vers 100%. Ces valeurs sont
corroborées par d’autres études (15) (100).

Par ailleurs, la suralimentation et la surcharge pondérale (58) (59) (46) sont tous deux
prédisposants au développement de 1’arthrose de la hanche.
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B / En fonction de I’age

Chez le Labrador Retriever, 43,7% des individus dysplasiques de moins de deux ans ne
présentent pas d’arthrose, tandis que 75% des individus dysplasiques de plus de deux ans
présentent des signes arthrosiques.

Au sein de la population Golden Retriever, le pourcentage d’individus dysplasiques non
arthrosiques agés de moins de deux ans est égal a 43,7% également, puis est de 25% chez les
individus dysplasiques de plus de deux ans.

Ainsi, notre étude nous permet de dégager le fait que la moitié des Retrievers dysplasiques de
moins de deux ans présente déja des signes d’arthrose.

Cependant, on ne peut conclure quant a la proportion d’individus dysplasiques de plus de
deux ans, ceux-ci étant trop peu nombreux dans nos populations (4 Labradors et 4 Goldens
dysplasiques de plus de deux ans).

L’arthrose est une maladie évolutive correspondant a un processus dégénératif de
I’articulation. Les perturbations biomécaniques de I’articulation consécutives a I’instabilité
débouchent sur un processus arthrosique plus ou moins précoce.

Le phénomene dégénératif de I’articulation débute par une synovite et par une altération
microscopique du cartilage articulaire (68) (71). Les signes radiologiques dégénératifs
(ostéophytose, pincement de 1’interligne articulaire) apparaissent plus tardivement (71).
Smith et ses collaborateurs ont montré que le risque de voir apparaitre des 1ésions d’arthrose
lors de dysplasie coxo-fémorale augmente avec 1’age de I’animal (95).

Actuellement, le meilleur moyen de prédire, quel que soit I’age (deés 16 semaines), le risque
d’apparition future d’arthrose, lors de dysplasie coxo-fémorale, est la mesure de la laxité
passive par I’indice de distraction sur les radiographies en position forcée (procédé Pennhip,
de Fliickiger ou de Vezzoni) (52) (70) (89) (92) (95) (annexes 5 et 6).

L’arthrose est un signe trop tardif pour le dépistage de la dysplasie de la hanche, puisqu’elle
n’est que I’expression dégénérative d’une laxité articulaire décompensée.
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V. RAPPROCHEMENT ENTRE LE NOMBRE DE NAISSANCES, DE
CONFIRMATIONS ET DE LECTURES ANNUELLES

Nous avons supposé dans notre étude une répartition du nombre de lectures égale entre
chacun des trois lecteurs officiels du Retriever Club de France, ce qui peut constituer un biais
a nos résultats.

A / Evolution du nombre de lectures par an

Au sein de la population Labrador Retriever, le nombre de lectures effectuées par an entre
2000 et 2003 est sensiblement constant. Les chiffres oscillent dans un intervalle allant de 387
lectures en 2001 a 423 lectures en 2000.

Chez le Golden Retriever, le nombre de lectures par an chute légerement en 2001 et 2002
(333 et 360 lectures) par rapport a 2000 et 2003 (450 et 465 lectures), tout en se maintenant
dans un intervalle relativement constant.

B / Comparaison du nombre de chiens dépistés par rapport au nombre de chiens nés
I’année précédente

Ce parametre donne une idée de la « couverture » de la population totale au sein d’une race
par le dépistage de la dysplasie coxo-fémorale.

Ainsi, le pourcentage calculé permet de savoir si une baisse ou une hausse du nombre de
lectures annuelles de dépistage de la dysplasie coxo-fémorale est corrélée a une fluctuation de
I’effectif de la population totale.

Chez le Labrador Retriever, le rapport « chiens lus / chiens nés 1’année précédente » est
particulicrement constant, avec des « extrémes » en 2001 (4,1%) et 2003 (4,5%).

En ce qui concerne le Golden Retriever, le pourcentage de chiens dépistés par rapport au
nombre de chiens nés 1’année précédente suit une progression similaire a celle du nombre de
lectures par an. En effet, de 9,5% en 2000, ce taux décroit en 2001 (6,2%) et 2002 (5,6%) puis
connait une ascension en 2003 (7,3%). Sur I’ensemble de la période considérée, le taux de
couverture du dépistage de la dysplasie coxo-fémorale est de 7,15%.

La couverture du dépistage de la dysplasie coxo-fémorale est relativement faible au sein de
nos deux races.
La validité de ces chiffres reste cependant relative car elle implique que tous les individus

fassent I’objet d’un dépistage a 1’age de 12 mois, ce qui n’est pas le cas si I’on tient compte de
notre étude sur la répartition des animaux en fonction de 1’4ge au moment du dépistage.
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C / Comparaison du nombre de chiens lus et du nombre de chiens confirmés la méme
année

Ce parametre, bien qu’il ait également une valeur relative, permet de mieux cerner ce qui se
passe au sein du monde de I’élevage proprement dit, puisque les éleveurs professionnels ou
amateurs font confirmer leurs animaux.

Si I’on considere que les chiens dépistés sont pour la quasi-totalité confirmés, le taux de
dépistage chez le Labrador Retriever subit une 1égere ascension de 2000 a 2003 : de 17,4% en
2000 et 18,1% en 2001, le dépistage des chiens confirmés passe a 22,5% en 2002 puis 21,4%
en 2003. Sur I’ensemble de la période considérée, le taux de dépistage est de 19,8%.

En ce qui concerne le Golden Retriever, le taux de chiens confirmés soumis a un dépistage de
la dysplasie coxo-fémorale subit lui aussi une progression parallele au nombre de lectures. De
30,1% en 2000, ce taux chute brutalement a 20,1% en 2001 puis présente une progression
réguliere jusqu’en 2003 (25,9%). Sur I’ensemble de la période considérée, le taux de
dépistage est égal a 25,1%.

Ainsi, c’est au sein de la race Golden Retriever que les efforts en matiere de dépistage
semblent les plus importants.

Méme s’il connait de 1égeres variations au cours de la période étudiée, le taux de chiens
évalués parmi les chiens confirmés au sein de nos deux races ne présente pas de variations
tres significatives.
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VI. EVOLUTION DE L’INCIDENCE DE LA DYSPLASIE COXO-
FEMORALE

A / Situation au sein des populations concernées par notre étude

Dans la population Labrador Retriever, on note une grande variation annuelle du taux de
dysplasie coxo-fémorale. Celui-ci subit une évolution en dents de scie, avec des extrémes
égaux a2 42,6% en 2001 et 26,1% en 2002.

En ce qui concerne la population Golden Retriever, le taux de dysplasie reste constant sur la
durée de notre étude. En effet, celui-ci est égal a 34,6% en 2000, 36,7% en 2002 et 36,8% en
2003. Cependant, I’'incidence de la dysplasie coxo-fémorale chez le Golden Retriever connait
une forte hausse en 2001 avec un taux de 50,4%.

La durée de notre étude est trop faible, et le nombre de sujets limité, pour que nous puissions

tirer de conclusion quant a I’évolution de la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale chez les
deux races étudiées.

B / Situation dans les autres pays
1) Aux Etats-Unis
Grace aux données de I’OFA (79), nous disposons de 1’évolution de I’incidence de la

dysplasie coxo-fémorale aux Etats-Unis de 1980 a 2000-2002 au sein des races Labrador
Retriever et Golden Retriever (tableau 27).

<1980 1990-1992 2000-2002

Evolution
entre

Race Nombre | Taux de | Nombre | Taux de | Nombre | Taux de | 1980 et

de dysplasie de dysplasie de dysplasie | 2000-2002
lectures lectures lectures

Labrador

Retriever | 14 092 14,2% 21 496 12,3% 26976 9,4% -33,8%

Golden

Retriever | 16 628 23,1% 12 668 18,2% 11414 14,7% - 36,4%

Tableau 27 : Evolution de l’incidence de la dysplasie coxo-fémorale au sein des races
Labrador Retriever et Golden Retriever aux Etats-Unis entre 1980 et 2000-2002.

D’apres ce tableau, on note que le taux de dysplasie coxo-fémorale aux Etats-Unis au sein de
nos deux races subit une importante diminution entre 1980 et 2002. Cette baisse est de 33,8%
chez le Labrador et de 36,4% chez le Golden.
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La baisse de la prévalence de la dysplasie de la hanche aux Etats-Unis s’est déja observée
dans de nombreuses races ayant fait I’objet de précédentes études par Collombat (/7), Rein
(84), Meige (72) et Garban (31).

Une étude de Corley, sur une période allant de 1974 a 1991, montre une nette diminution de la
prévalence de la dysplasie coxo-fémorale aux Etats-Unis sur 80% des races étudiées (19).

De plus, Kaneene et coll observent ce méme phénomene entre 1972 et 1992. Leur étude met
en évidence une augmentation de 36% de la proportion d’individus notés « excellents » dans
quatre races fortement représentées aux Etats-Unis : le Labrador Retriever et le Golden
Retriever, qui nous intéressent, ainsi que le Berger Allemand et le Rottweiler. Ils notent
également une diminution du pourcentage de chiens dysplasiques de 21% (56).

Il semble donc que la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale diminue dans la majorité des
races aux Etats-Unis.

2) Dans les autres pays européens

En Finlande, entre 1988 et 1995, les résultats sont mitigés. Dans la majorité des races
étudiées, on n’observe que des variations annuelles de I’incidence de la dysplasie coxo-
fémorale, sans baisse significative. Seules 9 races, dont le Labrador, voient leur taux de
dysplasie diminuer significativement (65) (66).

L’absence de pression de sélection pour les reproducteurs et le manque d’informations
concernant le nombre d’individus ne permettent pas d’entrevoir une amélioration a court
terme.

En Grande-Bretagne (26) et en Suisse (101), la prévalence de la dysplasie de la hanche
présente de légers progres, bien que cette affection concerne encore 42% des chiens de race
pure en Suisse.

Méme si le taux de dysplasie sévere a nettement chuté, on regrette un défaut de prise de
conscience de I'importance médicale de la dysplasie de la hanche et de ses répercussions
économiques.

En Suede, une étude couvrant la période 1976-1989 et réalisée sur 83 000 chiens enregistrés
par le Swedish Kennel Club montre que la prévalence de chaque grade de dysplasie a diminué
dans certaines races. Ainsi, chez le Labrador Retriever et le Golden Retriever, cette
diminution atteint 40 a 50% (99).

Selon Swenson (99), cette amélioration est a mettre en relation avec 1’existence depuis 1983
d’un registre mis en place par le SKC qui centralise les résultats de dépistage officiels depuis
1976. Ainsi, les éleveurs peuvent consulter le statut dysplasique de 1’ascendance et la
descendance de chaque individu et sélectionner pour la reproduction les chiens dont I’arbre
généalogique est le moins touché par I’ affection.
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3) Les difficultés rencontrées

L’opinion des différents auteurs, vis-a-vis des résultats que I’on peut obtenir en terme
d’amélioration de la prévalence de I’affection, est assez variable. Swenson et coll (99), Corley
(18) et Brass (/1) notent une baisse significative de I’incidence de la dysplasie coxo-fémorale.
Ces derniers pensent que la politique actuelle de dépistage est tres efficace.

En revanche, Fliickiger et coll (29) lui attribuent une efficacité moyenne.

D’autres auteurs comme Willis (/017) et Smith (89) (96) pensent qu’elle est d’une efficacité
douteuse. En effet, ces derniers mettent en doute les résultats publiés par I’OFA.

Pour eux, la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale n’est pas connue aux Etats-Unis (87)
(90). Le manque de sensibilité des méthodes de dépistage (51) (88) (92), le manque
d’informations concernant les parents et éventuellement la progéniture (36) (99), enfin le
manque de motivation des propriétaires et des éleveurs possédant des chiens aux hanches
imparfaites (27) (99) sont autant de facteurs limitant la réduction de la prévalence de la
dysplasie coxo-fémorale.

La faible héritabilité (33) (63) et le déterminisme polygénique de la dysplasie coxo-fémorale
rendent la lutte contre cette affection tres difficile.

En effet, du fait de la faible héritabilité de la dysplasie, le phénotype observé chez un individu
(c'est-a-dire le statut de ses hanches observé lors du dépistage officiel) ne reflete que de
maniere imparfaite la réalité de son génotype. La sélection ne s’effectuant qu’a partir du
génotype, elle doit pouvoir, pour étre efficace, s’appuyer sur le maximum d’informations
concernant le statut dysplasique de 1’ascendance, de la descendance, et des collatéraux de
I’individu destiné a la reproduction (11) (38) (63) (99).

De plus, le déterminisme polygénique de 1’affection rend le phénotype fortement influencgable
par des facteurs environnementaux. Ainsi, I’alimentation et I’exercice, facteurs importants de
I’environnement, peuvent modifier I’expression de la dysplasie au cours de la croissance du
chiot. Une alimentation équilibrée rationnée pour chiot doit étre préconisée (46) et I’exercice
ne doit pas étre trop important (6).

Par ailleurs, les régimes alimentaires entrainant une surcharge pondérale favorisent
I’extériorisation de la dysplasie. Ainsi, une étude démontre que des chiens de génotype
anormal peuvent exprimer un phénotype normal au-dela de 1’age de huit ans si ils avaient subi
un régime spécifique (57) (58).

Il est vraisemblable qu’une diminution effective de la I’incidence de la dysplasie coxo-
fémorale ne pourra découler que de la mise en ceuvre de mesures de dépistage plus étendues
et plus completes.

De nombreux auteurs sont en faveur d’une sélection plus rigoureuse des individus amenés a la
reproduction. Selon eux, tous les animaux devraient étre dépistés, et seuls les meilleurs
devraient pouvoir étre employés pour la reproduction (4) (27) (67) (70).

D’autres proposent de réaliser une sélection génétique en donnant a un individu une « valeur
d’élevage » estimée en fonction des qualités de ses parents et de ses descendants (6) (63) (11)
(102). Andersen et coll (5) préconisent de développer un index pour les chiens méales
reproducteurs apres évaluation des clichés radiographiques de toute leur descendance.
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En France, le dépistage officiel actuel est organisé a I’instigation des clubs de races. Ces
derniers meénent une politique plus ou moins incitative vis-a-vis de leurs adhérents (35).
Mais malgré la mise en place de programmes d’éradication, la dysplasie coxo-fémorale
continue a avoir un fort impact économique et affectif pour les éleveurs et les propriétaires.

Les radiographies en position forcée développées depuis quelques années laissent espérer une
possibilité de diagnostic précoce de la dysplasie et semblent €tre plus fiables que les
techniques conventionnelles (25) (29) (91) (70) (52) (100).

Il faudrait cependant accepter, si ces nouvelles mesures sont adoptées, de voir augmenter
considérablement 1’incidence de la dysplasie coxo-fémorale au sein de la population totale
(28) (94).
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CONCLUSION

Cette étude consacrée au dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale chez le Labrador
Retriever et le Golden Retriever nous montre que la situation est assez similaire au sein de ces
deux populations. En effet, la répartition des animaux en fonction de 1’4ge de dépistage, la
prévalence de la dysplasie de la hanche et ’importance de I’arthrose au sein de cette affection
ont des distributions tout a fait comparables d’une race a I’autre.

La période sur laquelle porte notre travail est trop courte pour tirer un enseignement sur
I’évolution a long terme de la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale au sein des deux races
étudiées.

Par ailleurs, cétte étude permet de rappeler les difficultés rencontrées et les problemes posés
par le dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale chez le chien. Ce dépistage ne permet
pas de connaitre exactement la situation au sein de I’effectif canin global d’une race. Le
probléme de sa fiabilité face a I’dge précoce auquel est réalisé le cliché est une difficulté
supplémentaire. En outre, les défauts de positionnement, tout comme la position elle-méme —
en hyper-extension, celle-ci peut masquer une hyper-laxité articulaire de la hanche en faisant
rentrer les tétes du fémur dans I’acétabulum- peuvent également influencer la fiabilité du
dépistage.

Bien que les chiffres que nous publions soient sujets a discussion, ce document constitue une
sorte « d’état des lieux » & un moment donné de la situation de la dysplasie coxo-fémorale
chez les Labrador Retrievers et les Golden Retrievers qui ont fait I’objet d’un dépistage
officiel en France. A ce titre, il peut servir de document de comparaison pour juger
éventuellement a plus long terme de 1’efficacité d’une politique plus incitative dans le cadre
de la lutte contre I’affection, bien que cette étude implique une constance dans I’analyse des
radiographies, ce qui s’accorderait mal avec un changement trop fréquent de lecteur officiel.
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Annexe 1 :
Fiche de lecture (document Professeur JP. Genevois)

DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

NOM :

RACE :

Sexe :

Date de Naissance :
Nom du Vétérinaire : Dr.

Numéro d’Identification :
Numeéro du LOF :

Ou 4ge lors de la prise du cliché :
Date de prise du cliché :

Attestation Vétérinaire certifiant la conformité de 1'identification : OUI - NON

Identification infalsifiable du cliché : OUI - NON

Radiographie latéralisée : OUI — NON
Extension et symétrie du bassin :
Rotules visibles : OUI - NON

Identification compléte du cliché : OQUI - NON

Parallélisme entre fémurs et fémurs-rachis :
Rotules en position médiane : OUI - NON

LECTURE DU CLICHE

D
RAPPORTS ARTICULAIRES :
Coaptation parfaite

Coaptation acceptable
Coaptation imparfaite
Pincement de I’interligne
Sub-luxation

Luxation

ACETABULUM

Normal

Mangque de profondeur

Evasé

Aplati

Comblé

Rebord acétabulaire cranial enserrant
Rebord acétabulaire cranial ouvert
Ostéophytose du rebord acétabulaire cranial

Ostéophytose du rebord acétabulaire caudal

G

TETE ET COL FEMORAUX :
Forme et volume normaux
Microcéphalie

Ostéophytose céphalique

Ostéophytose du col fémoral

MESURE DE L’ ANGLE DE NOBERG-
OLSSON :

Angle supérieur ou égal 4 105°

Angle compris entre 100 et 105°

Angle inférieur 4 100°

Angle inférieur a 90°

Couverture acétabulaire craniale correcte
Couverture acétabulaire craniale insuffisante
Couverture acétabulaire dorsale correcte.

Couverture acétabulaire dorsale insuffisante

RESULTAT
, Qualification internationale
RESULTAT DE L’EXAMEN D |G (correspondant 4 la hanche la plus mal notée) :

A = Aucun signe de dysplasie coxo-fémorale
B = Etat sensiblement normal

C = Dysplasie légere (stade 1)

D = Dysplasie moyenne (stade 2)

E = Dysplasie sévére (stades 3 et 4)
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Annexe 2 :
Position radiographique standard pour le diagnostic de la dysplasie coxo-fémorale
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Annexe 3 :
Positionnement correct des éléments squelettiques sur un cliché standard de dépistage
de la dysplasie coxo-fémorale (document Professeur JP. Genevois)

=]

0., AN

Les fémurs (F) doivent étre paralleles entre eux et paralleles a I’axe du rachis (ligne
pointillée).

Les rotules (R) doivent étre « au zénith » (parfaitement centrées sur 1’épiphyse distale du
fémur).

Il doit y avoir symétrie de I’image des foramens obturés (FO) et des iliums (I) dont la largeur
respective est identique.
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Annexe 4 :
Mesure de ’Angle de Norberg-Olsson (47)

B : angle de Norberg-Olsson
1 : angle acétabulaire cranial
2 : centre de la téte fémorale
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Annexe 5 :
Méthode de dépistage en position forcée dite « en distraction » (52)

systéme de “distraction” ajustable
B ——

e

force de direction
mediale

't‘ﬁ?——
force de direction
mediale

“distraction
latérale”

“distraction
latérale”

Un systeme de « distraction » ajustable est placé entre les membres postérieurs et fermement
appliqué contre la partie ventrale du bassin. La distance entre les deux barres du

« distracteur » correspond a la distance interacétabulaire. Les fémurs sont perpendiculaires a
la table de radiographie, et les hanches doivent étre maintenues dans une position
pratiquement physiologique (position neutre de flexion-extension et d’abduction-adduction).
Les genoux sont fléchis a 90°. L’opérateur attrape les membres au niveau du tarse et exerce
une force de direction médiale sur les genoux. Le « distracteur » agit alors comme un bras de
levier qui exerce une force de « distraction » latérale sur les hanches.
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Annexe 6 :
Mesure de ’index de distraction : I=d/r (52)

Des cercles calibrés sont superposés sur I’'image de la hanche analysée : le premier cercle doit
suivre les marges de la corticale de 1’acétabulum, le deuxieme les marges de la téte fémorale.
La distance qui sépare les centres géométriques de ces deux structures (d=[00’] avec o=centre
géométrique de 1’acétabulum et o’=centre géométrique de la téte fémorale) est mesurée.

Cette distance (d) est divisée par le rayon de la téte fémorale.

L’index de distraction I=d/r est ainsi obtenu.
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JACQUEMIN Ludivine

La dysplasie coxo-fémorale :
Analyse des résultats du dépistage officiel
(de 2000 a 2003)
chez le Labrador Retriever et
le Golden Retriever

Thése de Doctorat Vétérinaire : Lyon, le 2 mai 2007

RESUME :

Nous avons étudié, a I’aide d’un logiciel informatique adapté, les fiches de
lecture correspondant au dépistage radiographique officiel de la dysplasie coxo-
fémorale chez 544 Labrador Retrievers et 542 Golden Retrievers. La période
correspondant va de janvier 2000 a décembre 2003.

Les parametres étudiés au sein de chaque groupe sont la distribution des
différents stades de dysplasie, I’age auquel est effectué le cliché de dépistage, la
représentation relative de la population étudiée par rapport a 1’effectif totale de la race,
le pourcentage de dysplasie unilatérale, 1’incidence de 1’arthrose chez les animaux
dysplasiques et la répartition de ce syndrome en fonction des stades de dysplasie,
I’évolution de la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale au cours de la période
2000-2003.

On observe des différences, plus ou moins importantes entre les populations, en
fonction des parameétres étudiés. Les races concernées par notre étude (Labrador
Retriever et Golden retriever) présentent une situation similaire : respectivement
32,7% et 39,1% des animaux sont dysplasiques.
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