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LISTE DES ABREVIATIONS

Ant. : antérieur(e).

D. : droit(e).

D. E. A. : Dipldme d’Etudes Approfondies.
EMG : électromyographie.

ENVL : Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.
G. : gauche.

GR : Golden Retriever.

L.P.C. : Legg-Perthes-Calvé.

M.: muscle.

Max. : maximal (e).

Mm.: muscles.

OCD : ostéochondrose dissécante.

O.F.A. : Orthopedic Foundation for Animals.
PD : postérieur droit.

PG : postérieur gauche.

Pré-op : pré-opératoire.

Post. : postérieur(e).

Post-op. : post-opératoire.

RTCF : résection de la téte et du col du fémur.
Sem. : semaines.
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INTRODUCTION

Chez tous les quadrupédes, la marche met en jgysiéme musculo-squelettique, dont
les articulations, et plus particulierement la Hengou articulation coxo-fémorale). Les
affections de celle-ci ont de graves répercussgunsla locomotion de l'animal, qui sont
parfois visibles a I'eeil nu. On peut alors obsemes signes de douleur : plaintes, dysorexie,
manque d’entrain, et essentiellement des boiteries.

Chez le chien les affections de la hanche sonicpdérement invalidantes.

En 1958 SPREULL introduit en médecine vétériname méthode de traitement de ces
affections coxo-fémorales : la résection de la é&téu col du fémur. Elle eut alors un succes
immeédiat et durable. Malheureusement nous ne cesmas pas la répercussion et la
compensation sur les autres membres apres cedtedntion.

Notre étude a pour but d'évaluer I'évolution deldaomotion chez le chien aprés une
résection de la téte et du col du fémur a l'aidendsysteme d’étude de la marche de type
GAITFour®. Il permet de mesurer les différents apmendant une séquence de la marche.

Dans la premiere partie, nous étudierons la réseale la téte et du col du fémur:
'aspect anatomique de la hanche, puis les indioatd’une telle opération, son déroulement
et enfin ses résultats histologiques et radiogopy@hi Puis seront détaillées les différents
moyens d’étude de la marche et surtout les tapmatehe.

Dans une deuxieme partie, nous rendrons compteotte Btude : le but, le matériel
d’étude, la méthode utilisée, les résultats obtenusme discussion s’appuyant sur les données
bibliographiques actuelles.
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I. ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA RESECTION DE LA TETE ET OU
COL DU FEMUR

A. Etude anatomique de la hanche

La hanche est une articulation synoviale de tygesyde qui unit le fémur a l'os
coxal. Nous étudierons successivement les os,icldation en elle-méme, et enfin les
muscles.

1.les os

Les os participant a la formation de l'articulatimoxo-fémorale sont au nombre de
deux : le coxal portant 'acétabulum et le fémur.

Fig.1: Os coxal (11)

Bourrelet acétabulaire

Aile de
I'ilium

_ _ Tubérosité
Cavité acéetabulaire ischiatique ( pointe

de la fesse)

(crédit photographique : Serge SAWAYA
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Fig.2 : Extrémité proximale du fémur (11)

Foveacanitis

Grand trochante Téte du fémur

Col du fémur

Créte

intertrochantérique Petit trochante

(crédit photographique : Serge SAWAYA)

(2). (49)

Fig. 3 : vue apres dissection de l'articulation coxo-fémale

Cavité

acétabulaire Bourrelet

acétabulaire

Ligament de |

téte humérale
Téte fémorale

(crédit photographique : Serge SAWAYA)
a. les surfaces articulaires
Elles sont représentées par la cavité acétabylairel’'os coxal et la téte fémorale.
La cavité acétabulaire ou acétabulum a une formeptiére creuse dont les parois

forment la surface semi-lunaire, et le fond la éoddnsertion ligamentaire. Il est important
de noter que cet acétabulum est normalement prafoladge.
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La surface semi-lunaire est la surface de contat & téte du femur.

Sur le bord, formant un anneau fibro-cartilaginecamplet, se trouve le bourrelet
acétabulaire. En regard de l'incisure acétabuldimmnstitue un pont fibreux, ce qui délimite
un petit orifice. Ce dernier, qui est rempli desdiconjonctivo-adipeux, permet le passage de
petits rameaux vasculaires et nerveux destinésriefabrane synoviale et a la téte du fémur.
Chez I'étre humain, I'épaisseur de ce bourreletedéaire est trés importante et s'il n’est pas
assez épais, il peut provoquer la maladie dite kalurelet acétabulaire ».

La téte du fémur est une sphere pleine, qui réplmdt a la cavité de I'acétabulum.
Elle est portée par un col qui est trés bien diffiéié. A son sommet se trouve une fossette
d’insertion ligamentaire en dépressionfdaea capitis

b. Les moyens d’union

lls sont au nombre de deux :
- la capsule articulaire: elle s’attache a la face externe du bourrelet
acétabulaire et sur le col du fémur. Elle formeaon vaste et solide manchon engainant le
bourrelet et la téte fémorale.

- Le ligament de la téte fémoralecourt et tres fort, il joint ldovea capitisa la
fosse d’insertion acétabulaire. Il limite 'abdwuctiexagérée du membre, et en s’enroulant sur
lui-méme en flexion et en extension, il s'opposéaasubluxation de la téte fémorale en
hyperflexion et en hyperextension.

c. moyens de glissement

Il s’agit de la synoviale coxo-fémorale, qui essteaet profonde.

(3), (49)
a. Le muscle ilio-psoas

Il est formé par l'union du muscle iliague et detéaminaison du muscle grand
psoas.(3) Il s’'insére sur le fémur et permet laidle de la hanche et donc 'embrassée du
terrain par les membres pelviens.

b. Les muscles fessiers
On en dénombre trois chez le chien :

v' Le muscle fessier superficielil est mince et plat avec une partie charnue et
une autre aponévrotique, et divisé en deux partiee partie craniale s'attachant sur la
tubérosité glutéale et sur I'épine iliaque ventrénale, et une partie « dorso-médiale » ayant
ses attaches sur la tubérosité glutéale et sunéépaque dorso-caudale (elle recouvre donc
le grand trochanter).

v Le muscle fessier moyenc’est le plus développé et le plus puissant. Il
S’attache sur la créte iliaque et la face glutéaléaile de I'ilium pour se terminer par un fort
tendon sur le sommet du grand trochanter. Dangd®s canine, il recouvre le fessier
profond.
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v Le muscle fessier profond il recouvre la partie craniale de la capsule
articulaire coxo-fémorale. Il est formé d’'une partharnue s’insérant en éventail le long du
col de Tilium jusqu’a I'épine sciatique et se temant par un tendon sur la convexité du grand
trochanter.

Fig. 4 : schéma des muscles fessiers (vue latérale) (50)

Aile de [ ilium Epine iliaque dors-

(face latérale) / caudale

M. fessier

moyen
Epine iliaque
ventro-craniale

Sommet du grand trochanter

Convexité du grand

M. fessier profond trochanter

M. fessier supefficiel
partie ventro-médiale
partie dorso-latéral

Tubérosité glutéale

Ces muscles ont un réle dans la stabilisation etdhilisation de I'articulation coxo-
fémorale. Leur principal rble se situe dans le angittal : ils permettent I'extension de la
hanche. Dans les plans frontal et horizontal, ipent une part importante respectivement
dans l'abduction et la rotation interne de la hanch

Le muscle fessier moyen intervient plus particeldent dans l'extension de la
hanche et le fessier superficiel (bande caudales Babduction.
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Fig. 5: rble des muscles fessiers (50)

N o

1- Dans le plan sagittakte sont des 2- Dans le plan frontal ils
extenseurs de la cuissémaintien de sontabducteurs de la
| 'angle de la hanche en statique). cuisse: Fessier profond

Fessier moyen ++

++ et fessier superficiel
(bande dorso-latérale)

Os coxal

Col et téte
du fémur
Acétabulum
(vue dorsale)

3- Dans le plan horizontai

ils sontrotateurs internes de la cuisse
Fessier profond ++et bande craniale du
fessier superficiel
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Lors de la chirurgie il est important de ne pasléser, car sinon ils s'atrophient tres
rapidement et, du fait de leur réle important danlecomotion, les animaux mettent plus de
temps pour récupérer en période post-chirurgicale.

c. Les muscles pelviens profonds

lIs sont essentiels pour la stabilité de I'artitiola coxo-fémorale. En effet, ils sont
riches en terminaisons proprioceptives, et assudoric les réajustements posturaux
permanents de la hanche tant en position statigies gnouvement.
Les muscles s’attachant dorsalement a larticutatest-a-dire I'obturateur interne et les
muscles jumeaux du bassin ( le muscle piriformentiya role accessoire des fessiers), sont
abducteurs. Les muscles s’attachant ventralemiexst;&-dire 'obturateur externe et le carré
fémoral, sont plutét des adducteurs. Tous ces msismit un réle en commun : ce sont des
rotateurs externes du fémur par rapport au coxal.

Fig. 6 : représentation schématique des muscles pelviepsofonds du chien, et leur réle
(50)

Fosse
trochantérique

Mm. jumeaux craniakt caudal \

M. obturateurinterne

Face pelvienne
(dorsale) de

| 'ischium, couvre le
foramen ohtur

M. obturateurexterne Face
]cc:gudale dt —— Face exo-pelvienne
emu\ (ventrale) de | 'ischium,
ABDUCTEURS ADDUCTEURS

M. carré
fémoral
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d. Les muscles fémoraux

Ces muscles agissent soit sur le genou, soit duadahe, soit sur les deux. Nous ne
citerons que ceux ayant une action sur la hanche.

v" Muscle tenseur du fascia latalors de phase de soutien, il agit en synergie
avec le muscle ilio-psoas dans la protraction dmbme pelvien, en permettant la flexion de
la hanche, ce qui tire la cuisse cranialement.

v' Le muscle droit de la cuisseil prend origine au niveau du corps de lilium,
juste en avant de l'acétabulum grace a un tendose éermine sur la patella. En synergie
avec le muscle ilio-psoas, et le tenseur du fdaté il permet la flexion coxo-fémorale lors
de la premiére moitié de la phase de soutien.

L'association des muscles tenseur du fascia latapsoas et droit de la cuisse permet la
protraction du membre et 'engagement des membveéepe sous le ventre, donc en avant.

v' Les muscles fémoraux médiaux : sartorius, gracilepectiné
Ces muscles permettent surtout I'adduction du merpeivien. Intervenant essentiellement
lors de la phase d’appui du membre, ils permetiergoser le pied sous le corps de l'animal.

v' Les muscles fémoraux caudaux (biceps fémoral, séemedineux et semi-
membraneux). ce sont des extenseurs de la hanche lors dehdaepd’appui (action
synergique avec les fessiers). Les faisceaux les@hniaux du biceps fémoral, et la bande
craniale du semi-membraneux permettent, avec fefemoyen, une rétraction du membre
pelvien.
lls interviennent également dans les mouvemengaioes et latéraux de l'articulation coxo-
fémorale.

Ces muscles, en association avec le muscle fessigen permettent I'extension de la
hanche, et la rétraction du membre pelvien lorigdhase d’appui.

v Les muscles adducteurs de la cuissis sont au nombre de deux chez le
chien : le court et le grand adducteur de la cuisse

Chez le chien existe également mmuscle articulaire de la hancheC’est une tres
petite bande charnue qui est plaquée contre léependniale de la capsule articulaire. Son
réle est principalement d’augmenter et de renfdecéonicité de la capsule articulaire.

En tout 22 muscles agissent directement ou indireent sur la hanche.
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Fig.7 : muscles de la hanche (4)

Créte iliaque

Muscl rtorius (Partie craniale)
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Fa Pt X
M. gastrocném: \, \/ \\\\ ;\§

VUE LATERALE
(Plan profond)
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4. Vascularisation et innervation

a. Vascularisation

(6), (8), (46)

Les arteres qui irriguent la région coxo-fémoraletsssues principalement des arteres
glutéales (craniales et caudales), ainsi que d&sear circonflexes fémorales latérale et
médiale. L'artere ilio-lombaire émet également quek rameaux.

Fig .8: vascularisation de la hanche gauche du chien, va®rsale. (6)

Artére glutéale craniale

Artére glutéale caudale

L’irrigation de la téte et du col du fémur est 8@ grace a deux réseaux : un extra-
0sseux et un intra-osseux.

Le réseau extra-osseux est compose :

a. d'un anneau vasculaire extra-capsulaire lui-méme issu des branches
anastomotiques des arteres circonflexes latéralaéeliale, ainsi que des artéres glutéales
craniale et caudale, et de l'artere obturatricesellplace autour de linsertion de la capsule
articulaire sur le fémur.

b. Lesartéres ascendantes du coklles réalisent la jonction entre 'anneau vieioel
extra-capsulaire et I'anneau intra-capsulaire. Apgoir traversé la membrane articulaire,
elles remontent le long du col fémoral entre I'édae membrane synoviale, pour se jeter
dans:

c. L’anneau vaculaire intra-capsulaire il se situe aux marges du cartilage articulaire,
et est souvent incomplet caudalement.

d. Lesartéres capsulaires elles sont issues des artéres circonflexeseetadtére
glutéale caudale.
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Pour ce qui est du réseau intra-osseux la téteéchurf la métaphyse proximale, le col du
fémur et le grand trochanter sont irrigués de faclassique, c’est-a-dire par des arteres
rentrant par un trou nourricier. L’épiphyse proxieast irriguée quant a elle par des arcades
artérielles provenant de 'anneau vasculaire ingpsulaire.

L’'acétabulum est irrigué par la principale arteoeimiciere de lilium qui est issue de l'artére
ilio-lombaire. Le bord acétabulaire bénéficie setairement de fines anastomoses des arteres
circonflexes fémorales et glutéales.

Fig. 9: systéme vasculaire intra-osseux du col et de late fémoraux gauche (8)

Arcades
vasculaires

Anneau vasculaire
extra-capsulaire

extra -capsulaire

b. Innervation
(8), (46)

L’innervation de la région de la hanche est asspagejuatre nerfs principaux : les nerfs
fémoral, obturateur, sciatique, et glutéaux.

Fig. 10: vue latérale schématique de la hanche montrant leajet des différents nerfs (8)

n. fémoral
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Fig. 11: vue médiale schématique de la hanche montrant leajet des différents nerfs

8)
Nerf glutéal caudal /\ \\
\ Nerf alutéal rania
./

Nerf sciatiqu

Tabl. 1: muscles innervés par les différents nerfs de laégion de la hanche (8)

Nom du nerf Muscles innervés
n. glutéal cranial Fessiers moyen et profond
Tenseur du fascia lata
n. glutéal caudal Fessier superficiel
n. sciatique Jumeaux

Obturateur interne
Biceps fémoral
Semi-membraneux
Semi-tendineux
n. fémoral llio-psoas
Quadriceps fémoral
n. saphéene Sartorius (partie craniale et caudale)
n. obturateur Obturateur externe
Grand adducteur
Pectiné
Adducteurs long et court
Gracile

Le nerf sciatique: il est issu des racines nerveuses de L5 a S&BsAspn émergence de la
grande échancrure sciatique il chemine entre lesckes fessiers moyen et profond, puis
contourne [larticulation de la hanche. Au niveau @gte derniére il émet des rameaux
sensitifs pour la partie caudale de la capsulewdaire. Il donnera ensuite naissance a des
rameaux qui innerveront les muscles obturateurnetgumeaux, carré fémoral puis ischio-
tibiaux.

Il a une position trés proche de l'articulation odemorale : il est tres important lors de toute
chirurgie sur cette articulation de bien faire @titen & ce nerf, sinon on aura des lésions, ce
qui entrainera des anomalies fonctionnelles impmbets (le nerf sciatique est responsable de
la flexion de la cuisse, du pied et des orteils).
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B. Etude biomécanique

(42), (47), (48)(49)

L’articulation étant sphéroide les mouvements pgsuont :

- dans le plan sagittala flexion ( 'extrémité distale du fémur estpdétée en direction
cranio-dorsale et un peu en dehors) et I'extendEsmouvements sont inversés par rapport
a précédemment) ;

- dans le plan frontal 'abduction (le rayon osseux s’éloigne du plagdm|n de

L’'association de tous ces mouvements est la circgtiwh, qui est relativement limitée chez
les quadrupédes, et donc chez le chien.
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Fig.12: Mouvements et principaux muscles mobilisateurs di& hanche (47)

Mm. fessiers
(fessier moyen +++)

M. ilio-psoas

® Dans le plan
sagittal:

. tenseur du : .
a Flexion / Extension

Mm. fémoraux

fascia lata
C;”?fluxw) Il extenseurs
M. droit fémoral (Al appui [] fléchisseurs
extension

flexion

Mm. fessiers (partie
dorso-médiale du
fessier superficiel et
fessier profond ++)

@@ Dans le plan
frontal:
abduction / adduction

Mm. obturateur
(vue frontale de la

interne et

hanche ) jumeaux
B obducteurs
[ ] adducteurs

M. obturateur

externe
Mm. pectiné et
adducteurs de la
. cuisse
Mm. fessiers
Rotation M. ilio-psoas ® Dans le plan

Rotation \
externe

interne /V

horizontal -
rotations externe et interne
(vue proximale de la hanche )
[l rotateurs externes
B rotateurs internes

Mm. pelviens
profonds

L’angle coxo-fémoral varie entre 100 et 107° avee valeur moyenne de 105° (41).
En position de référence ventro-dorsale pour l@ogrdphie des hanches, la partie distale du
fémur est portée cranialement et latéralement. ®mpeut pas qualifier cette position de
flexion ni d’abduction car c’est la position a pade laquelle on définit ces mouvements. Par
ailleurs, R. METADIER (43) a constaté que dansecetisition, la partie distale du membre
pelvien, a partir du genou, se trouve dans un patical qui forme avec le plan médian un
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angle a sommet cranial. Sa mesure varie d’'un chikautre de 0 a 8° avec une moyenne de
6°. Les phalanges ne se trouvent pas dans ce plan.

L'auteur a également déterminé, a partir de radjplge et d’'un modéle mathématique,
angle d’inclinaison que forme le fémur avec latiGale sur une projection cranio-dorsale. Il
l'a appelé l'angle de déviation latérale du fémiues valeurs oscillent entre 7 et 11°, la
moyenne étant de 9° (10° pour RISER (56)).

Un autre angle est important a mesurer : 'angteice-diaphysaire. Il est formé par 'axe du
col fémoral et celui de la diaphyse fémorale. tirmemalement de 135°, un angle plus grand
traduisant un état de coxa valga, et un angleimféun coxa vara.

L’articulation coxo-fémorale est organisée de fagoiransmettre les poussées du
membre pelvien a la ceinture pelvienne, qui est-®iéme solidement réunie a la colonne
vertébrale. Cette articulation sera a I'équiliboadtionnel lorsque les forces s’exergant sur
elle se neutraliseront, tant en direction qu’erenabbsolue (premiere loi de Newton).(54)

(21), (41), (52)

On peut définir des forces extrinseques et intgnes s’exercant sur l'articulation de la
hanche:

* forces extrinséques . Ce sont le poids (au sens physique du termepthscla
force et son moment de réaction de l'articulatiaore-pelvienne, et la réaction du sol.

Le poids est une force de direction verticale, rdée vers le sol. Sa valeur est
proportionnelle a la masse du corps, et elle gstrti@ sur les quatre membres de I'animal.

Les réactions du sol sont quant a elles transmigete squelette du membre pelvien
jusqu’a l'articulation coxo-fémorale (forces ascantks). Elles résultent du positionnement
de la patte du chien sur le sol lors de la locoomtet représentent, en valeur absolue, la
sommation des forces du tronc et du membre trapsnpiar le membre au sol (en terme de
vecteur les forces de réaction du sol sont l'ineaiss forces de 'ensemble membre+tronc).
Ces forces mesurent donc la fonction du membres masont absolument pas spécifiques de
la fonction d’une articulation particuliére.(21)

Il existe trois forces de réaction du sol, et ldinection est verticale (Fz), craniocaudale (Fy),
et médiolatérale (Fx). Le maximum de la valeur fteses verticale et craniocaudale est
évalué comme une mesure objective de la fonctiomdmbre, ces forces étant assimilées
aux impulsions verticales et craniocaudales loragdhase d’appui.

La force verticale mesure plus directement le p@idrté par le membre, et a la plus
grande valeur absolysar rapport aux autres forces. Elle est diminuéeayaport a sa valeur
normale quand une boiterie est présente.

La composante craniocaudale est utilisée pour digaries forces du membre jouant
un réle dans la progression de l'animal. Son sigsatif ou positif, définit les phases de
freinage et de propulsion. Pour les membres pestes;i 35% de la phase d’appui est utilisé
pour le freinage, et 65% pour la propulsion. Latdr@, si elle est modérée a sévere, peut
causer une réduction de I'amplitude de cette force.
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Fig. 13: répartition des forces de réaction du sol dansdspace (21)

Z + (composante vertical

X+ (composante craniocaudale)
yt (composante horizontale)

Il est intéressant de noter que les pics de la oseme verticale de ces forces et de
'impulsion sont inversement proportionnels a lélgale 'animal, c’est-a-dire que les chiens
de grande taille ont des forces maximales moinitaptes, en pourcentage du poids du
corps, que les chiens de petite taille. Par cdatdeirée de la phase d’appui augmente avec la
taille de 'animal. (21)

L'influence de la taille, de la morphologie et dactivité physique de l'animal sur la
locomotion est incomplétement décrite, mais on saielle est non négligeable. C’est
pourquoi il faut toujours réaliser les études deldeomotion canine avec des groupes
homogenes du point de vue de la morphologie eadavité physique.

D’autres paramétres ont une influence sur la valewes forces de réaction : le manipulateur
(la personne tenant la laisse du chien), le nondkessais, et des variations inhérentes a
'animal.

Ces forces, seules, ont sur l'articulation uneoacfiéchissante, et dans une moindre
mesure abductrice.

* forces intrinséques : elles s’'opposent directement a la flexion eakhduction
pour équilibrer le systeme. Ce sont des forcesigiier musculaire et articulaire (hanche et
genou principalement).

De nombreux auteurs depuis les années 1970 saoligués a décrire de fagon physique et
mécanique la hanche du chien (I'intérét pour cé#hahétant son utilisation comme modeéle
pour la description de la hanche humaine). Il ess difficile de déterminer les forces
s’exercant in vivo sur une articulation pendantrarche alors qu'elle est en mouvement
permanent. Par ailleurs il est également impossiald’heure actuelle, de savoir avec
précision quels muscles ont une action a chaqupsa® la marche, et donc de donner une
expression de la force qu’ils exercent tant autpidénvue vecteur qu’au point de vue valeur.

ARNOCZKY et TORZILLI (1) ont proposé en 1981 un nétel en deux dimensions,
ne décrivant qu’incompletement les forces s’exersanla hanche.

SHAHAR et BANKS-SILLS (53), dans une étude publée 2002 ont essayé de
décrire les forces musculaires s’exercant suridaldtion coxo-fémorale pendant la phase
d’appui dans un repére a trois dimensions, ayamtosigine au centre du genou, et ses trois
axes dirigés vers le c6té latéral pour 'axe deg&nialement pour 'axe des y et dorsalement
pour celui des z. Ils ont choisi l'instant précisle membre prend appui sur le sol, car c’est le
moment ou le systeme formé par le membre postéeielgr pelvis est a I'équilibre, et que la
composante verticale de la force de réaction destoimaximale.
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Apres modélisation physique, réalisation déquajoret résolution par la méthode

d’optimisation (elle consiste a sélectionner, adéad'un programme informatique, une

solution parmi plusieurs satisfaisant aux contesintle I'équilibre ; cette solution doit

satisfaire certains criteres physiologiques maxamtiou minimisant une fonction objective)

avec deux criteres d’exclusion, c'est-a-dire la imisation de la somme des forces
musculaires (critere (1)), et la minimisation dessgions maximales des muscles (critére
(2)), on obtient le tableau suivant :

Tabl. 2 valeurs des forces musculaires s’exercant sur Faculation coxo-fémorale,
exprimées en pourcentage du poids du corps, obtersiaprés optimisation selon I'un ou
I'autre des critéres. (53)

Muscle Valeur de la force musculaire| Valeur de la force musculaire
(% poids corporel) obtenue (% poids corporel) obtenue
avec le critere (1) avec le critere (2)
m. glutéal (fessier) superficie 0.87 0
m. glutéal (fessier) moyen 17.66 0
m. glutéal (fessier) profond 0 16.30
m. piriforme 3.59 0
m. tenseur du fascia lata (partie 3.82 0
craniale)
m. tenseur du fascia lata (partie 1.76 0
caudale)
m. sartorius cranial 0 0
m. sartorius caudal 0.97 0
m. droit fémoral 15.28 3.2
m. biceps fémoral 23.54 29.09
m. crural caudal 0 0
m. semi-membraneux 9.08 0
m. semi-tendineux 0 0
m. gracile 0 0
m. long adducteur 0 0
m. obturateur interne 0.32 0
m. obturateur externe 2.14 0
m. jumeaux 1.54 0
m. quadriceps fémoral 2.23 0
m. de l'articulation coxo- 0.14 0
fémorale
m. iliopsoas 0.67 0

On constate que, selon le critére d'optimisatidenma, on obtient des valeurs trés différentes,
voire une annulation de la valeur de la force.

Tabl. 3 valeurs de la force de réaction articulaire coxdémorale selon les trois axes du
repére, exprimées en pourcentage du poids corporkirs de I'appui. (D’apres SHAHAR

(53))

Force de réaction articulaire coxdfaleur de la force obtenue avec|Maleur de la force obtenue avec| le
fémorale (F) critere (1) (% poids corporel) critere (2) (% poids corporel)

Fx - 18.65 -12.65

Fy -5.33 0

Fz 101.99 72.35
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Ce tableau prouve que pendant la phase d’appublaliagiculation de la hanche
exerce une force de réaction sur le pelvis dirigéesalement, caudalement et médialement.
Selon différentes études cette force a une valempdse entre 50 et 165% du poids corporel,
ce qui est trés important, et supérieure aux aatt@silations du membre pelvien. La hanche
a donc un r6le majeur dans le soutien de ce meraba comprend donc aisément que tout
dysfonctionnement de celle-ci aura des répercussomomotrices majeures.

Les auteurs précisent que ce modele n'a pas egtbmalidé par une expérimentation, grace
essentiellement a 'EMG, mais que trés probableniesera vérifié, et que les valeurs
obtenues, qui ne sont actuellement que des appatiging, seront affinées.

C. Principales indications de ['opération de résection de la téte et du col du fémur.

Les indications de la RTCF font suite a certaineg&ations qui sont multiples : (8), (13),
(14), (15), (63)

- maladie de Legg-Perthes-Calvé, ou nécrose aseptig la téte fémorale,

- dysplasie coxo-fémorale, encore appelée dyspikesia hanche,

- luxation coxo-fémorale,

- fractures de la téte fémorale, du col et (ouydndyle ; fractures de I'acétabulum,

- arthrose ou arthrite.

Ces indications peuvent étre absolues ou relatiVass ce dernier cas il faut tenir compte
également de la compétence du chirurgien et durieatf’il a a sa disposition, de la
motivation du propriétaire du chien et de ses pdiés financiéres, et enfin de certaines
caractéristiques du chien, a savoir : sa taille, smbonpoint, son tempérament, son état de
santé, et 'existence éventuelle d’autres probléongwpédiques.

(28), (30), (36), (38)

Elle est également appelée « nécrose aseptique @¢el et du col du fémur », cette
derniére appellation se rapportant au phénoméenwmangpathologique causal ((30), (37)).
Elle est surtout connue en médecine humaine, @ atkeint essentiellement les jeunes
enfants de sexe méale. En médecine vétérinaireesileeconnue chez le chien, le chat et les
bovins (36) .

La maladie se caractérise par une nécrose avascaianon inflammatoire affectant
I'épiphyse proximale, c’est-a-dire la téte et uraatie du col fémoral, chez le chien en
croissance.

L'atteinte est souvent unilatérale ; elle n'esatdtale que dans 12 a 20% des cas.(28)

Son étiologie exacte est mal connue. Elle est Bofisence de facteurs favorisants
et d’autres déterminants.

- facteurs favorisants

poids a I'age adulte est inférieur a 10 kg, et Bément les races miniatures. Le caniche
nain ou toy, les Barbets, Pinsher et Schnauzeersiiterriers de petite taille (West Highland
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White Terrier, Cairn, Fox, Lakeland, Yorkshire),it3pnain, Chihuahua, Pékinois, Cocker
Spaniel sont les races les plus frequemment déaitenme sensibles.

autosomique récessif)

- facteurs déclenchants Il existe plusieurs théories quant a l'origine th
maladie. Il est a noter que toutes ces explicatsoms plurifactorielles, accordant au terrain et
au milieu une place plus ou moins grande.

épaississement des travées osseuses de I'os gporgighyso-métaphysaire responsable,
par divers mécanismes (coalescence des travéescissement des espaces médullaires,
microfactures), d'une ischémie de I'épiphyse efgsade la métaphyse.

Il existe certains arguments qui vont a I'encordeecette théorie : la crise pubertaire des
races naines ne se produit pas avant 'age deegomtis, or des cas de maladie de LPC ont
été diagnostiqués a l'age de deux mois. De plustaios histologistes pensent que

laugmentation des travées osseuses serait plutét & la cicatrisation d’'une nécrose

antérieure et ne constituerait pas la lésion ieitia

l'os spongieux permettrait, a l'occasion de trausmaes d’intensité variable, siégeant
préférentiellement dans les zones épiphysairesaoprdssion supportée est maximale, la
création de fractures de fatigue épiphysaires,oéigihe d’'une ischémie plus ou moins
étendue de I'épiphyse et de la métaphyse.

phases distinctes : ischémie, nécrose osseuse yAu répiphysaire, revascularisation de
I'épiphyse, phase de réparation et enfin phasedaedles. Un accident veineux ou artériel,
provoquant un arrét de la vascularisation au nivéeal artéres épiphysaires aboutirait a la
nécrose osseuse du noyau épiphysaire. Ceci provogeevarisation de I'os (nécrose du

cartilage de conjugaison) et un épaississementoglawn La revascularisation de I'épiphyse,

ayant lieu de la périphérie vers le noyau centipksaire, met en jeu un double

phénomene : la résorption de I'os avasculaire etifidod’'une part, et d’autre part le dép6t

d’os néoformé, immature et donc fragile. Ceci serpait durant la phase de réparation, ou on
a un cercle vicieux formation d’os spongieux/ mitaotures sous-chondrales, douloureuse.
Ceci aboutit a la fragilisation de I'os qui devielat plus en plus hétérogene.

Les séquelles observées sont une déformation tieldémorale, une fibrose capsulaire, un
col fémoral plus court et plus épais, et une vedeadu membre. Ultérieurement on peut
avoir une déformation secondaire du cotyle duaféeltion de la téte et du col.

C’est la théorie la plus couramment admise a l'aeatuelle.
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Fig. 14: schéma résumant la pathologie de la maladie de IdP(théorie actuelle).
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Il faut noter que la maladie est asymptomatiquayyiss la phase de réparation,
moment a partir duquel on note une boiterie. Callest le plus souvent insidieuse, c’est-a-
dire gu'il y a alternance de phases de rémissiatedioiterie, avec a chaque fois aggravation
de la douleur et des symptomes. Cette boiterieaguilépart, est intermittente devient assez
rapidement permanente. Elle est en général uralatér
La douleur est parfois spontanée, mais, dans larit@fes cas, elle se manifeste lors du saut
ou de la marche, quand elle est provoquée (63)faiDuwe la douleur, le comportement du
chien se modifie, avec en général apparition dter&t d’agressivité.

A I'examen clinique, lors de la premiere consutatqui a généralement lieu aprés toute la
phase asymptomatique, on note une boiterie trée,retec suppression d'appui totale, et
amyotrophie des muscles fessiers du coté atteifdilde la non-utilisation du membre.

A la palpation de la région coxo-fémorale, on psater que le trochanter est plus saillant, ce
qui est du a 'amyotrophie et la varisation du megnb

Il est important de savoir que le membre atteimtr@scourci par rapport au membre sain a
cause de la varisation (jusqu'a 2 cm en fin d’étioh).

La mobilisation de l'articulation est douloureusertout en abduction et en extension. Parfois
on peut méme sentir des crépitations.
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Selon FAYOLLE (28), les symptémes lors de I'exanwethopédique, du plus fréquent au
moins fréquent, sont : une vive douleur a la meéilon de la hanche, 'amyotrophie des
muscles fessiers, le raccourcissement du memt#estdmnkylose articulaire.

Le diagnostic passe ensuite par une radiographi&a @égion coxo-fémorale. Elle est
réalisée avec les membres en extension, commeddaradiographie officielle de dépistage de
dysplasie coxo-fémorale. On peut alors observer:(40

= Des foyers de radio-transparence au sein de ldééterale, et éventuellement du col.

lls correspondent aux zones de lyse osseuse ;rnddaspect « mangé aux mites ».

= Des modifications du contour de la téte : aplatssa, varisation et plus tardivement

une fragmentation.

= Une ostéophytose en région caudo-acétabulaireakn’évolution lente, il y aura une

déformation tardive du cotyle.

= Présence d’ilots de densité normale répartis denfaQarchique : ce sont les zones de

réparation osseuse.

Aucun pronostic vital n'est mis en jeu dans cettghplogie. La seule gravité est
fonctionnelle et locomotrice car 'animal ne pelgpmarcher correctement du fait de la
varisation, du raccourcissement du membre et ded&ur.

Le seul traitement qui donne de bons résultataeRTCF. La récupération est rapide et
de bonne qualité. Elle est améliorée par la misplare d’une physiothérapie adaptée.
La pose d'une prothese totale de hanche est égatlesmvisageable avec de bons
résultats(28). Cependant, comme ce sont des cliengetite race qui sont atteints, les
prothéses doivent étre de taille adaptée, dondepetielles sont également difficiles a se
procurer.
On peut noter que 'hormonothérapie est le traitgnde choix au début de I'affection, mais
ne peut étre utilisé, le plus souvent, lors deolasaltation car on est a un stade avancé de la
pathologie. (63)

(6). (8). (16), (17), (31), (37), (44), (a)

La dysplasie de la hanche (ou coxo-fémorale) seidtébmme une affection héréditaire
caractérisée par I'incongruence articulaire (insafice ou défaut de coaptation des surfaces
articulaires) accompagnée généralement d’anomdgiemnformation des pieces osseuses
auxquelles peut s’ajouter une coxarthrose. Ell@@&séralement accompagnée par une
boiterie, mais ce n'est pas systématique, et gexiu@i- ou bilatérale.

L'articulation coxo-fémorale présente une croissamgfectueuse, ce qui aboutit a une
mauvaise coaptation de la téte fémorale dans &hoéiim, entrainant une subluxation voire
une luxation complete.

Toutes les races sont touchées par cette affectzas de fagon inégale. Ainsi ce sont
les races lourdes et charpentées, comme les ragessB&rnard et Bullmastiff (taux de
dysplasie supérieur a 40%), et les races moyentasme le Berger Allemand, les
Retrievers, qui sont les plus séverement touchE'€¥-A estime que l'incidence de la
dysplasie coxofémorale chez les Bouviers bernowttweiler, Golden retriever, Berger
Allemand, Saint-Bernard et Terre-Neuve (races pomg actuellement) est de 20 a 50%. A
linverse, les chiens de petite taille et les Iéxgine sont quasiment pas touchés, avec un taux
de dysplasie inférieur a 10% dans ces races.
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La dysplasie est une maladie héréditaire, a modeassmission complexe. Son héritabilité
est de 0,2 a 0,6. Actuellement tous les auteurcsident a dire qu’elle est due a plusieurs
génes différents (modeéle polygénique) dont I'exgies est modulée par des facteurs
externes. On a donc : phénotype = génotype + fextenvironnementaux. Cela permet
d’expliquer que des individus sains puissent naiér@arents atteints, et inversement.

Les facteurs environnementaux sont:

- Le sexe aucune influence n’est notée, contrairement guiese passe dans
'espéce humaine ou les filles sont plus atteigiesles gargons ;

- L’age : aucun role déterminant ou favorisant ;

- La race: la dysplasie coxo-fémorale atteint de faconilggiée les races de
moyen et grand formats.

- Le taux de croissanceil existe une corrélation directe entre le poid$0
jours et I'état dysplasique ;

- L’alimentation : une alimentation hautement énergétique entré & mois
augmente la fréquence de la dysplasie.
Par ailleurs, un chiot qui mange trop est fréquentne® surpoids, ce qui est néfaste pour
l'articulation de la hanche jeune.

- L’exercice, les facteurs mécaniquedes avis sont partagés quant a ce facteur.
Il semblerait que chez les grandes races une t&ctikop importante sur une articulation
encore jeune, et donc malléable, soit néfaste.

- L’environnement sanitaire

Il est important de savoir qu’un chiot nait aves danches normales (contrairement a ce qui
se passe chez 'lhomme), et ce n'est qu'aprés, Baflsence de tous les facteurs cités
précédemment qu’il devient dysplasique.

Des le bas age apparait une laxité articulaire sgmée d'un étirement capsulaire et

ligamentaire coxo-fémoral). C'est le début d’unsczale d’évenements qui aboutissent a la
dégénérescence de [larticulation. Cependant on sere® des chiens avec une laxité
articulaire importante dans leur jeune age maisngudéveloppent jamais d'arthrose, et, au
contraire, des chiens qui, ayant une moindre lagib&o-fémorale, évoluent vers une

dégénérescence coxo-fémorale. On peut expliguerbssrvations par I'hypothése selon

laquelle il existe deux types de laxité : une kaxigassive, et une laxité dynamique ou

fonctionnelle. Généralement, plus la laxité coxmdéale est importante, plus les chances que
les hanches se développent anormalement sont graetdeversement.

Le cartilage articulaire qui subit des changemeat$ologiques et irréversibles perd
ses capacités d’absorption des chocs. Le procedsuthrose est alors enclenché. Le
remodelage progressif de la téte fémorale, detbdedum et de la capsule articulaire entraine
une diminution voire une élimination de tout sigéeident de laxité articulaire, et
parallelement, on note une restriction graduelle I@amplitude de mouvement de
l'articulation coxo-fémorale.

Par ailleurs, on note une distension et un épaesisnt de la capsule articulaire chez ces
jeunes chiens dysplasiques, avec une augmentaivaldme de la synovie, et une coloration
de celle-ci par du sang. L'épaississement ne ceskaugmenter avec les années. Comme dit
précédemment, le ligament rond subit une élongatloest parfois effiloché ou ramolli, et
dans certains cas, rares, il est rompu. Au nivegfiéchur, en un an, apparait un aplatissement
longitudinal de la téte du fémur dont la ligne dpigaire se renfle parfois. Une année plus
tard, les altérations de la cavité cotyloide somirquantes, avec un cartilage érodé, une
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cupule étranglée et aplatie. De facon concomitalatdéte du fémur subit une distorsion
croissante. On peut observer quelques zones deseéaseptique ou l'os fait place a du
cartilage, et le col se raccourcit frequemment ditt du ramollissement provoqué par la
nécrose aseptique et le poids supporté qui resbé€lee qu’avant.

Une arthrose s'installe.

Il n’existe aucun signe clinique pathognomoniquelalelysplasie, car ces symptomes
peuvent varier d’'un individu a l'autre, varier ddasgemps sur le méme individu. Un chien
dysplasique peut également n’avoir jamais de symesd D’autre part les signes
radiographigues ne refletent pas nécessairemelédisiess cliniques et inversement.

Selon I'age de I'animal les signes cliniques saffiéknts :

» Chezle chien en croissance (avant un an)

Dans ce cas, les signes sont principalement li€étitement capsulaire, a celui des
muscles adducteurs de la hanche, et aux microfesctde l'acétabulum. A la fin de la
croissance, la douleur peut diminuer ou méme cdepiént disparaitre.

Ainsi, le chien peut manifester une diminution @e telérance a l'effort, une réticence a
marcher, courir, sauter, monter les escalierseltoiter d’'un ou de ses deux membres
pelviens, et court en « saut de lapin » (propulsionultanée des deux membres postérieurs).

» Chez le chien adulte
Les symptdbmes sont plutét liés a I'inconfort chopr@ consécutif a l'arthrose et a la
diminution de 'amplitude des mouvements (résultatemodelage articulaire et capsulaire).
Ces signes sont permanents (constants ou intentsittedifficulté a se lever, raideur ou
boiterie a froid, diminution de l'activité physiquéésitation pour monter un escalier ou
sauter, boiterie d’un ou des deux membres pelviens.

Le diagnostic se fait grace aux informations obé&snpar 'anamnese, l'examen de la
démarche, 'examen orthopédique, des tests plusfisps comme le ressaut d’Ortolani ou
de Barden et les radiographies.

L'examen de la démarche de I'animal permet de medtr évidence des foulées de faible
amplitude, avec des postérieurs convergents etagap@s. Le chien hésite a trotter et, quand
il court, il a une démarche en «saut de lapin surPcontrecarrer cet inconfort de
déplacement, certains chiens marchent de facooubéd (balancement du train arriere avec
rotation et abduction des membres pelviens), aves fdulées postérieures de faible
amplitude, une hyperextension des tarses et repqubids sur les membres thoraciques.

Vu du dessus, l'animal a une conformation morphiglog particuliere : il a des « épaules
d’haltérophile » et un arriére-train sous-développéci est plus ou moins sensible selon le
degré d’atteinte.

Lors de lI'examen orthopédique, on peut observer amgotrophie de la cuisse, qui est
corrélée a la chronicité de l'atteinte, une doulaula manipulation de la hanche atteinte.
L’extension et la rotation/abduction externe dadache sont surtout douloureuses.

Chez les jeunes chiens, on cherche surtout legside laxité articulaire. Pour cela, on peut
mettre les mains sur les hanches de l'animal, @t sessent un claquement lors de la marche,
cela prouve une laxité anormale de l'articulation.
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Ressaut d’Ortolani cette manipulation se fait de préférence sousthésie générale. Elle
consiste a mettre en évidence la subluxation d&tla fémorale en portant le fémur en
abduction. On place I'animal en décubitus latéalmet une main sur le genou et l'autre sur
la colonne vertébrale a hauteur des hanches. Lerfétant placé perpendiculairement a I'axe
de la colonne on applique une pression dans l'ax&uchur tout en le portant en abduction.
Le test est positif si on percoit un bruit transprigvenant de l'articulation de la hanche, ainsi
gu’un déplacement latéral de la téte du fémur paport au cotyle. Ceci correspond au retour
de la téte fémorale au fond de l'acétabulum apsbgigation. En effet lorsqu’il y a étirement
capsulaire et ligamentaire coxofémoral, il y a exbtion dorsale de la téte fémorale suite a la
pression appliquée dans l'axe du fémur vers I'dndtan : un test d’Ortolani positif signe
donc la présence d’'une laxité passive.

Fig. 15: Schéma expliguant un ressaut d’Ortolani positif ai niveau de I'articulation (a)

Le diagnostic radiographique est une étape tresriapte du diagnostic. C'est en
effet le seul moyen de déterminer la présence dplasie, ou d’en confirmer la suspicion, en
montrant 'aspect anatomo-pathologique de l'aréitith coxo-fémorale. Par ailleurs c’est le
seul et unique critere autorisé dans le systemdégéstage systématique entrepris par les
clubs de race, avec classement des chiens enatidgacies de A (chien apparemment sain) a
E (chien atteint trées séverement). Ce dépistagéestae entre 'age de 12 et 18 mois. Il
permet une sélection des reproducteurs et doncbaisse de l'incidence de la dysplasie
coxo-fémorale au sein des races.

L’animal étant anesthésié afin qu’il soit immobiles radiographies des hanches sont prises
selon deux incidences :

- en hyperextension : le chien est en décubitusalavec les membres en
hyperextension, paralleles et Iégerement tournétedans afin que les deux rotules soient au
Zénith,

- et en hyperflexion : on fléchit alors les deuxmbees pelviens du chien en les
ramenant vers 'extérieur. Le bord postérieur deakité cotyloide est alors plus facilement
observable.
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Fig. 16: position en hyperextension souhaitable pour uneadiographie officielle de
dysplasie coxo-fémorale (a)
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Pour interpréter les clichés, on fait appel a lgooeétrie, ou mesure des bassins et des
fémurs. Etant donné les différentes tailles et same sein de I'espéce canine, les mesures
linéaires sont a proscrire. On mesure donc leseangt pour cela plusieurs méthodes
existent. La méthode de Norberg-Olsson a été reteauc’est elle qui s’est révélée la plus
pratique et la plus utile. Pour tracer I'angle, jomt d'une part les centres des deux tétes

fémorales, et d’autre part, on joint chaque ceattextrémité antérieure la plus externe du
sourcil cotyloidien.
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Fig.17: mesure de I'angle de Norberg-Olsson (a)

Angle de Norberg-
Olsson

Tabl.4: les différents stades de dysplasie, avec la vatede I'angle de Norberg-Olsson et
les anomalies radiographiques associés. (6)

Classe interprétation Angle de NorbegtAnomalies
Olsson radiographiques
A Indemne de dysplasie | Supérieur a 105° Aucune
B Stade intermédiaire Compris entre 100| Etpace articulaire
105° régulier et étroit
Supérieur a 105° Espace irrégulier, élargi
C Stade |, dysplasie |égérEntre 100 et 105° Incongruence
articulaire, cavité peu
profonde, angle cranio-
acétabulaire légéreme
ouvert. Présenge
éventuelle
d’ostéophytes
acétabulaires
D Stade I, dysplasie€entre 90 et 100° Acétabulum netteme
moyenne évasé, téte fémorale
irréguliere, col épais ét
raccourci
E Stades Il et IV|Inférieur a 90° Acétabulum aplati ou

dysplasie sévere

comblé, col tres épaissi,
lésions arthrosiques
(ostéophytes)

Stade Il : subluxatin
accusée, téte fémors
triangulaire

Stade IV : luxation, tét
fémorale aplatie

[
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Le diagnostic différentiel se fait entre les affees traumatiques ou non traumatiques
de larticulation coxo-fémorale :

- affections traumatiques : luxation, fractupescellaires et intra-articulaires,
décollement épiphysaire, ostéolyse de la téte falmocomplication infectieuse d’arthrites
traumatiques.

- affections non traumatiques : épiphysiolysajadie de Legg-Perthes-Calve,
arthrose primitive.

Il existe plusieurs options thérapeutiques. Le xladine méthode plutét qu’une autre
doit se faire de facon individuelle en tenant cangé I'animal (adge, poids, exercice, état
sanitaire,....) et du propriétaire (motivation, tefrgugent,...).

Le traitement non-chirurgical est divisé en troisgprincipaux :

- traitement meédical: On peut donner des ankdinfatoires type anti-
inflammatoires non-stéroidiens. On les utilise qwgn crise aigué d’arthrose, ou en cas de
douleur chronique.

Les chondroprotecteurs sont beaucoup utilisés.oBedes suppléments nutritifs a propriétés
anti-inflammatoires (diminution de la synovite) e@tondroprotectrices (diminution de la
dégradation du cartilage). Leur effet est maxinite sont utilisés des le départ de la maladie.
Les corticostéroides sont trés controversés pauoteent. Il faut éviter de les utiliser.

- traitement hygiénique : il a pour but de maintdmimasse musculaire et éviter
au maximum la formation d’arthrose. Pour cela utféaire marcher régulierement le chien,
lui donner une alimentation adaptée (il existe eli@ment des croquettes ayant une action
ciblée sur la protection du cartilage), et évitee ¢ chien ne soit en surpoids.

- Physiothérapie.

Le traitement peut étre chirurgical. Dans ce pasieurs techniques sont utilisables :

b

- triple ostéotomie du bassin (TOB)cette technique vise a réorienter
lacétabulum pour gu’il recouvre de facon beaucqlps compléte la téte du fémur.
L’augmentation de la couverture acétabulaire suéta du fémur limite ainsi les risques de
luxation et améliore la stabilité articulaire. Glasiement, cette technique est utilisée sur les
chiens encore en croissance (avant I'age de uretaddnt la dysplasie est a un stade tres
précoce car le succes de cette technique est dimsiilty a présence d’arthrose.

- Symphysiodese pelviennelle consiste a briler le cartilage de croiseate la
symphyse pelvienne. Ainsi il n'y a plus de croissamle cette partie mais il y en a une du
reste du bassin, ce qui permet un recouvremerd thtd fémorale par I'acétabulum. Comme
pour la TOB, le candidat a cette opération esthiencqui n’a pas fini sa croissance (avant
'age de 16 semaines) et qui ne présente pas bagh

- Prothése totale de hancheson prix étant élevé et sa technique difficilette
opération est encore peu répandue en France. destant la technique de choix pour
rétablir une fonction physiologique non-doulourews® l'articulation coxo-fémorale. On
l'utilise chez des chiens qui présentent des sigleegysplasie sévere ne répondant pas au
traitement médical, en excellente santé par aglairsans infection chronique (risque de
complications catastrophiques).
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- La RTCF: c’est la technique qui reste la plus employdeelement en cas de
dysplasie des hanches. On l'utilise chez des clendourds (poids inférieur a 25 kg), quand
tous les autres traitements n’ont pas donné déaésuC’est une opération de sauvegarde.

Il se forme apres l'opération une pseudo-articofatiibreuse, et ce sont les muscles en
s’hypertrophiant qui permettent son fonctionnement.

- Ostéotomie de varisation et de retroversi@ile a pour but de recentrer la téte
fémorale dans l'acétabulum. On effectue la premitmsque l'angle cervico-céphalo-
diaphysaire est trop ouvert, et la seconde lorb@xiste une hyperantéversion de la téte
fémorale (17).

La technique chirurgicale consiste a effectuer astectomie cunéiforme en zone médiale du
fémur, avec un angle ouvert vers le c6té medial dbbtenir la varisation. Actuellement on
préfere réaliser 'ostectomie juste sous le grandhanter. La retroversion est obtenue par
ostéotomie perpendiculaire au grand axe du fémur.

L’'ostéosynthése est effectuée a l'aide d’'une pladgsee a compression dynamique.

Le résultat de ces ostéotomies est variable. De phe étude a démontré leur absence
d’efficacité pour arréter I'évolution du phénomeréhrosique.

Le plus souvent la RTCF n’est choisie qu’en deuxidntention pour le traitement de ces
pathologies, c’est-a-dire lors d’'impossibilité d&paration chirurgicale, ou apres échec ou
complication d'une premiére opération chirurgical®n I'emploie également aprés

négligence trop longue des propriétaires, ce qud ta technique opératoire de premier choix
impossible.

a. luxation coxo-fémorale
(24), (10)
La luxation est « le déplacement permanent de datfaces articulaires qui ont perdu plus
ou moins completement les rapports qu’elles affeatermalement 'une a l'autre ». Dans le
cadre de l'articulation de la hanche, les deuxase$ articulaires sont la cavité acétabulaire
pour le bassin et la téte fémorale pour le fémur.l& radiographies on peut observer que la
téte du fémur est sortie de la cavité acétabulaire.
Elle est fréquente puisqu’elle constitue envirofodfes cas de luxation (24).
Dans la littérature (10), on estime que dans 6G% &es cas, cette luxation résulte d’'un
accident de la voie publique : elle est donc traiqua. Elle se produit quand une rotation
externe du fémur continue a s’exercer aprés qeellé&moral soit appliqué contre la partie
caudale de la levre acétabulaire. Le fémur agitsatmmme un bras de levier, et la téte
fémorale est forcée latéralement. Le ligament réangartie craniale de la capsule articulaire,
et le muscle fessier profond sont rompus, et laraction des muscles fessiers (superficiel,
moyen) déplace la téte fémorale cranialement &tédmlum. 90% de ces luxations sont
antéro-supérieures. (63)
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Fig 18: Schéma de l'articulation de la hanche saine (Aavec alignement correct du
grand trochanter, pointe de la hanche et de la fesset lors de luxation cranio-dorsale
coxo-fémorale (B). (24)

Sur la figure (A) on peut voir que les saillieseasses, facilement palpables a travers
la peau, forment un triangle, alors qu'elles solignaes lors de luxation coxo-fémorale

cranio-dorsale. C'est un élément important a aperétrs de l'examen clinique de
diagnostic de luxation de la hanche.

Il existe également des cas de luxation coxo-félmospontanés. Ce sont tous des
animaux obeses, de grand format, sans signe ddadiesjgoxo-fémorale ni commémoratifs
de traumatismes. Aucune évolution dégénérative’atdcllation n’est observée chez les
animaux, et leurs acétabula sont de taille et deopdeur normales.

Lors de luxation coxofémorale craniodorsale, legdastic est réalisé de 2 manieres :
une rotation externe du membre touché avec unediion d’amplitude du mouvement. Par
ailleurs, le membre concerné montre un raccountiese lors de la mise en extension des
deux membres postérieurs. A la palpation, on pentirsle déplacement proximal du grand
trochanter, ce qui provoque un alignement des praiists ischium-trochanter-ilium.

- Radiologique il faut obligatoirement réaliser des radiograshselon deux

incidences : ventro-dorsale et latéro-latérale.

Les objectifs du traitement chirurgical de la luaatcoxo-fémorale sont :

- la réduction de la luxation, et son maintien ésitant les récidives et en stabilisant
l'articulation),

- la restauration d’une fonction articulaire physgque a long terme.
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Le choix du traitement et son pronostic sont cégéh limportance des lésions

articulaires (fracture parcellaire de la téte féamtmyrlésions cartilagineuses) et des tissus mous
(capsule articulaire, ligament rond, muscles fesyigui sont obligatoirement associées.
Il faut prendre en compte ces deux criteres poatuév le résultat de 'opération. En effet,
une réduction correcte de la luxation mais qui ihdune récupération fonctionnelle de
mauvaise qualité est un mauvais résultat, et peligeo le chirurgien a pratiquer une RTCF
secondairement.

La RTCF est donc envisagée, dans le cadre durtraitede la luxation coxo-fémorale :

- en premiere intention si la luxation est asséi@ine fracture de la téte ou du
cotyle, ou a une dysplasie des hanches ;

- en deuxieme intention lors d'échec des méthodes contention de
l'articulation (réduction manuelle, technique deotpese de [larticulation,...), ou lorsque
lacétabulum est trop plat ou comblé. On peut égeld la mettre en ceuvre lors de fracture
du bord dorsal de 'acétabulum, de modificatioribrasiques,.....

b. fractures de la téte et du col du fémur
(23)
90% de ces fractures concernent des animaux jelumast leur premiere année de vie
(la majorité des cas sont présentés a la consuitatitre 4 et 6 mois d’age). Elles sont dues
en général a un accident de la voie publique.

Les symptomes ressemblent a ceux de la luxation c{alessus): boiterie,
raccourcissement du membre atteint, remontée dundgraochanter. Par contre le
raccourcissement est moins prononcé et la doultuneins forte que dans le cas précédent.
(63)

La mobilisation de larticulation coxo-fémorale pemnettre en évidence des crépitations
osseuses.

La confirmation du diagnostic se fait grace a uadiagraphie des hanches de face et de
profil.

Deux techniques de fixation sont classiguement eyéels pour traiter ces fractures :
- la fixation par une vis de compression conjoirgatnavec une broche de
Kirschner,
- trois broches de Kirschner divergentes. Cettehodd est utilisée en particulier
pour les séparations ou les fractures de I'épiplgska téte fémorale

La RTCF est indiquée lors de fracture de la témoféle ou lors de destruction du
cartilage articulaire, lorsqu’un petit fragment exss est avulsé. Elle peut étre également
utilisée lors de fracture du col quand les méthodiesixation sont impossibles ou trop
difficiles, ce qui est notamment le cas chez laerchde petite taille et les chats, ou dans le
cas de fractures anciennes et multiples. Selon ENBER-DE VITO (63), on peut
'envisager également lorsque le ou les fragmegtg)ical (cervicaux) ne sont plus irrigués.
En ce qui concerne les fractures de la téte épgitgyson réalise une RTCF car la
vascularisation est tellement lésée qu'un traitenmemservateur serait trop compliqué a
mettre en place.

Selon H. R. DENNY (23), la RTCF est la meilleurdiop thérapeutique des fractures

intracapsulaires non traitées. En effet, cellggravoquent invariablement une non-union de
la fracture avec ostéolyse de la téte fémoraleantrane douleur sévere de la hanche et une
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forte boiterie du chien. Pour cet auteur, la RTC$ & deuxieme meilleur choix
thérapeutique, aprés la méthode de fixation pachHa® de Kirschner: lorsquelle est
effectuée rapidement, elle permet une récupéraipide.

c. les fractures de l'acétabulum

On doit envisager la RTCF lorsque la réductionadérdcture est trop difficile pour
permettre une bonne récupération fonctionnelle.

4. Arthrose_coxo-fémaorale

Elle est le plus généralement secondaire a une pathologie de l'articulation, telle
gue la nécrose aseptique de la hanche, la dyspladiacture et la luxation coxo-fémorale
(63).

Elle est caractérisée par l'altération des surfarésulaires et de I'épiphyse osseuse sous-
jacente, et 'apparition de néoformations osseasesartilagineuses péri-articulaires : ce sont
les ostéophytes.

Cette arthrose coxo-fémorale provoque une boittwienembre pelvien atteint, d’abord peu

importante, puis qui augmente d’intensité au coursemps. L'impotence totale du membre

est observée dans les phases finales. Elle eshdaedouleur extréme et a I'ankylose de

l'articulation.

Sur les radiographies du bassin on note la présdhae pincement articulaire, d’'une
ostéocondensation sous-chondrale succédant a peritisn du cartilage articulaire et
d’ostéophytes (40).

Le traitement est médical et hygiénique dans lesdés débutantes. On peut donner des

anti-infammatoires et des antalgigues. Dans lesmés sévéres, le traitement est
obligatoirement chirurgical, par pose d’une proéhds hanche ou RTCF.

D. La technique opératoire
a. Voies d’abord
Ce premier temps de l'opération proprement ditempér d’accéder de facon
satisfaisante a I'articulation, tout en préserdastmuscles, I'innervation et la vascularisation.

Deux méthodes sont utilisées a TENVL (8), (63):

~ vole crdnio-latérale, ou antérieure

Le chirurgien se place ventralement a I'animal.
La premiere incisure, celle de la peau, se failastiace latérale du membre, le long de l'axe
grand-trochanter-patella. Elle commence un a deartimétres au-dessus du grand
trochanter, et se termine a la moitié ou au tieoximal (différences selon les auteurs) du
fémur. Les tissus sous-cutané et conjonctif sostien dilacérés. On procede également a

I'hémostase de tous les petits vaisseaux qui peumtraaigner.
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On atteint le fascia lata, qui est ponctionné efpéoaux ciseaux le long du bord antérieur du
biceps fémoral. Ce muscle est ensuite récliné @iterau caudalement, la portion craniale du
fascia cranialement.

Pour atteindre [larticulation, on sectionne ling@m caudo-ventrale du muscle fessier
superficiel qui est ramené vers 'avant de I'aninfRalis une dissection mousse est nécessaire,
en direction du col et de la téte fémoraux, dansriangle délimité par les muscles fessiers
(dorso-caudalement), le muscle vaste latéral (verdudalement) et le muscle droit de la
cuisse (cranialement). Au centre, le chirurgienractement acces au grand trochanter et sur
la partie cranio-latérale de la capsule. Il fauttut faire attention a ne pas léser le nerf
sciatiqgue qui longe caudalement le col fémoratsiajue les artéres et veines circonflexes.
Pour avoir un champ opératoire plus vaste, on paliser la ténotomie partielle du tendon
du muscle fessier moyen ou profond, ou méme celuintuscle vaste latéral (peu
recommande).

L’incision de la capsule articulaire se fait pagment a linterligne articulaire, ventro-
dorsalement. Il faut ensuite sectionner le ligament de la téte fémorale a l'aide de ciseaux,
et luxer la hanche pour effectuer I'ostéotomie.

Cette voie d’abord, en respectant les entités nhaises, crée tres peu de lésions, ce
qgui est un avantage non négligeable. Toute la nhaisoce dorsale a larticulation est
préservée, ce qui améliore la récupération postabpiée. Les vaisseaux et les nerfs sont
€galement respectés.

Par contre, on peut regretter que le champ opéeasoit assez limité, notamment chez les
chiens de grand format et chez les animaux obeses.

C’est la voie la plus frequemment utilisée. (8B)(6

~ voie médiale, ou ventrale

Pour réaliser cette technique, il faut placer leerclen décubitus dorsal, les membres
postérieurs en abduction forcée, et les grassaiisigl.
L’incision cutanée est centrée sur le muscle pécfisqu’au tiers supérieur du fémur (soit
sur toute sa longueur). Puis on disseque le mugetdiné afin de lisoler. En effet
cranialement se trouvent les vaisseaux fémoraugaatialement les muscles adducteurs.
Le muscle pectiné est sectionné transversalemesbremilieu et il est récliné. Les muscles
iliopsoas et adducteurs de la cuisse sont a lemrdisséqués et réclinés.
L’incision de la capsule articulaire se fait aldems sa portion antéro-médiale.

Cette voie d’abord a 'avantage de causer un triesma musculaire peu important (8).
Par ailleurs Tlintégralité de la musculature daesa@t cranio-latérale de la hanche est
conservée ainsi que la portion dorsale de la capmiculaire. Le nerf sciatique n’est pas
exposeé aux traumatismes, et cette position dentiahpermet une intervention bilatérale (peu
réalisée en pratique). Chez les chiens de grarillie, tzette voie d’abord permet une tres
bonne exposition de la téte fémorale et du ligamemd. (63)
Par contre de nombreuses structures vasculaireretuses essentielles ont une localisation
proche du site opératoire, ce qui rend cet abormjet®ux. De plus, la hanche est plus
difficile a aborder afin de réaliser une ostéotomie

Pour les auteurs SPREULL (54) et ORMROD (45), l&e vibabord est a choisir en

fonction de la masse musculaire plus ou moins itapbe de I'animal opéré. En effet si on se
trouve devant un animal qui n'a pas une musculaio importante ou qui est légerement
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amyotrophié on utilisera la voie dite cranio-latéyralors que si 'animal est tres lourdement
musclé, on préferera la voie médiale.

b. Section et retrait de la téte et du col du fémur

Aprés section du ligament de la téte fémoraleoleda fémur est sectionné a la scie
oscillante ; il peut I'étre aussi a 'ostéotomeala scie-fil.
Le trait de coupe doit étre le plus net et plansjie, et doit aller de la base du grand
trochanter au sommet du petit trochanter tout gcdaservant.

On utilise une pince pour retirer la téte du féwhuisite chirurgical.
c. Sutures

Apres retrait de la téte fémorale, les plans an@oes sont refermés un par un.
Dans le cas d’'un abord dorsal, la suture de lautapsticulaire n’est pas indispensable.
Les plans musculaires sont suturés avec desffilsa@ption lente (irrésorbable dans le cas du
muscle fessier profond, si on a coupé son tendon).
En ce qui concerne 'abord ventral, la suture dealasule se fait a l'aide d’un fil irrésorbable.
Le muscle pectiné est reconstruit, plan par plaec ales points simples réalisés avec du fil
non résorbable.

Dans tous les cas un surjet sous-cutané est réetlis# peau est refermée avec un fil
non résorbable (surjet ou points simples).

a. Soins post-opératoires et rééducation fonctionnelle

~ les soins post-opératoires

1. Lors de chirurgie aseptique, la prescriptiomtlzotiques est inutile.

2. Pendant les premiéres vingt-quatre heures, aitetnent antalgique a base de
morphiniques est mis en place, pris en relaispiMdtacam® pendant quatre a cing jours.

3. Un pansement local est collé.
L’animal peut étre rendu le jour méme a son propiné.

Les complications sont rares : infection de la zoperée, saignements, escarres,
paralysie du nerf sciatique s’il a été lésé pentapération.

& Rééducation fonctionnelle

(8). (50)

Il est essentiel d’entreprendre la rééducationtionnelle le plus tét possible. Le Dr
SAWAYA préconise de commencer la physiothérapie sds premieres heures post-
opératoires, afin de diminuer la douleur, I'cedem@révenir les adhérences. Pour cela on
applique du froid sur le site opératoire, et onligéades petites mobilisations a amplitude
contrélée deux a trois fois par jours lors des gr8miers jours post-chirurgicaux. Il est
exceptionnel que ce soit réalisé en pratique aitdactuelle.

En pratique, on commence par des mobilisationsiyeEsslu membre opéré. Cela peut étre
réalisé par le propriétaire, qui masse la régiorsaldombaire et la cuisse de son chien. A
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FENVL, le Dr SAWAYA léve les restrictions de moli# dues aux contractures
compensatoires et réflexes sur 'ensemble du goapsies techniques de thérapie manuelle,
c’est-a-dire ostéopathie, massages, techniquesemsiges. Souvent, les muscles ilio-psoas,
fémoraux caudaux sont contractés. On masse égdletigticulation lombo-sacrée,
l'articulation L4-L5, le membre opposé, ainsi gq@ernuque, les épaules et le garrot. Cela
permet de décontracter le chien, et souvent lencljei est en suppression d’appui
recommence a poser sa patte.

Puis on peut réaliser des mouvements passifs destées articulations du membre pelvien,
pendant plus de dix minutes deux fois par jour.nE@me temps, on peut lutter contre la
douleur, qui est toujours importante en région iel@nde la hanche pendant un mois post-
opératoire, et aider a la récupération d’'une melanobilité en appliquant de la chaleur (ou
des ultrasons qui ont une action plus profondes Buiréalisera des massages tres doux et des
mouvements passifs des articulations.

Si la douleur est trop importante et qu'’il existe grand défaut de mise en charge on
peut utiliser I'acupuncture (points en tonificatiehd’autres en dispersion d’énergie).

Des que la douleur est réduite et que le chienrée pnieux a la mobilisation en
extension avec un gain d’amplitude, le Dr SAWAYAite I'animal par électrostimulation
avec des courants trophiques et de réveil moteunt &jalement rajoutés aux mouvements
passifs des articulations en flexion/extension desuvements en abduction/adduction,
rotation, circumduction. Le patient effectue égalemdes exercice de mise en charge
(intensité modérée) et proprioceptif ; il marchesaau pas sur un tapis roulant.

Lorsque la douleur a bien diminué, on arréte legashns, et on continue
I'électromyostimulation des muscles fessiers, gua@s, plus ou moins des fémoraux
caudaux ; le travail de renforcement et de stébdittive est entrepris. On augmente en
intensité les exercices de mise en charge et laheasur le tapis.

Quand l'autre hanche est aussi dysplasique avhooae sévere, on la soigne dés que
'animal accepte le décubitus sur le cété opposeé.

Tout ceci prend entre deux et trois semaines.
Le chien est également invité a marcher, le plupo8sible aprés I'opération. On le
proménera en laisse, au pas, dix a quinze minutes des premiers temps, puis on

augmentera progressivement la durée.

Tout ceci a pour but de développer la musculatunesade de la hanche qui
contribuera a 'amélioration de la fonction de &oarticulation.
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Tabl. 5: Plan idéal de traitement physiothérapique aprés RCF (9)

Jours post-| Troubles a traiter | But a atteindre Technique utiliste | Technique
opératiores optionnelle
Douleur Controdler la douleuy  Stimulation massages
Electrique
Transcutanée des
Nerfs (SETN)
J+1 aJ+3 Edeme post-Réduire I'oedéme cryothérapie
chirurgical
Diminution de| Maintenir la| Exercices de
I'amplitude deg fonction articulaire mobilisation passive
mouvements et minimiser lade I'articulation
fibrose
Douleur Contr6ler la douleuy SETN
Diminution de| Améliorer la Exercices passifs Thermothérapie
I'amplitude desg fonction articulaire Cryothérapie
mouvements
J+4 a J+14 Boiterie Augmenter I'activit¢Exercices actifs
du membre
Contraction Relacher les musclesnassage
musculaire exagérée
Présence ou risquérévenir ou réduirgExercices actifs
d’atrophie I'atrophie
Douleur Contr6ler la douleuy SETN
Diminution de| Améliorer lal Exercices passifs eThérapeutique ultrg-
I’'amplitude deg fonction articulaire | actifs sonore,
mouve ments thermothérapie,
cryothérapie
J+15 a J+30 Boiterie Améliorer I'activitd Exercices actifs aquathérapie
du membre
Contraction Relacher les muscleMassage
musculaire exagérée
Atrophie musculaireg Réduire I'atrophie Exercicetifa Stimulation
électrique
neuromusculaire
Diminution de| Améliorer la Exercices passifs eThérapeutique ultrg-
I'amplitude des fonction articulaire | actifs sonore,
mouve ments thermothérapie,
cryothérapie
J+ 31 aJ+56 Boiterie Améliorer I'activité Programme Stimulation
du membre d’exercices électrique
neuromusculaire
Contraction Relacher les muscleMassage
musculaire exagérée
Atrophie musculairel Fortifier les musclés Exersiegtifs aquathérapie
J+56a84 Diminution de| Améliorer la Exercices passifs et
I’'amplitude deg fonction articulaire | actifs
mouvements
Atrophie musculairel  Fortifier les muscleés Exersiegtifs aquathérapie

b. Résultats

Des le début d'utilisation de cette opération, denbreux auteurs se sont intéressés aux
résultats histologiques, radiographiques et biomécas.
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~ résultats histologiques

En 1963, REX pense que, apres ostectomie, la tdeeoel du fémur sont remplacée
par un lambeau musculaire (8), alors que BRADNE1867 expliqgue le phénomeéene par un
déplacement dorsal du grand trochanter. SPEULL éode premier, la théorie de la
formation d’une pseudoarticulation ou pseudoar#rb&rticulation qui n’existe plus au sens
strict, est maintenue par le tonus des masses Hirssu environnantes, représentées
essentiellement par les muscles fessiers, et paprocessus de fibrose autour du grand
trochanter. Il semble que les tissus mous de oétarticulation soient encore innerves, ce
qui expliquerait qu’une douleur persiste apres afien.

DUFF et CAMPBELL ont réalisé un suivi histologique la formation de cette
néoarticulation chez des ovins.
A partir de la deuxieme semaine post-opératoimspice entre I'acétabulum et la partie
proximale du fémur est comblé par du tissu fibradense. On peut remarquer que
l'orientation des fibres de collagéne se fait dalaient a la surface de coupe. D'autres
fibres collagéniques permettent par leur surfagesertion de limiter le déplacement dorsal
de la partie proximale du fémur par rapport a ltabélum. Ce dernier subit également de
profonds réarrangements. Dés le quinzieme jour -gustrgical, il y a disparition
progressive du cartilage, et apparition de tidstetix et granuleux. Quatre mois et demi plus
tard, un remplacement osseux dense prend la platiesd sous-chondral.
Par ailleurs, vers trois semaines, la formatiorstBophytes sur les marges de l'acétabulum
devient visible. Un mois plus tard, la néoarticiolatprésente, au sommet de ces formations
ostéophytiques, le développement de cartilagee(irier présent en région acétabulaire).

En ce qui concerne le fémur lui-méme, il y a augieigon de la densité osseuse sous la
surface de coupe qui est dle a la présence de aworde trabécules osseux dans les espaces
inter-trabéculaires. lls sont remplacés progressarg par la multiplication d’ostéophytes
péricorticaux.

Vers 2-3 semaines, une résorption osseuse pastieésatastes a lieu, entrainant une concavité
de la surface de coupe. Puis il y a un recouvrememe couche d’os issue de la corticale
médiale du fémur proximal, principalement sur leefaentrale. Ce processus, qui commence
a 2-3 mois, n'est pas terminé 3 mois plus tardalBdement, I'extrémité du fémur subit une
diminution de densité osseuse qui serait corrédfmpres les auteurs de I'étude, a une
diminution des stimuli mécanigues et du débit vism® ce qui engendre une moindre
activité ostéoblastique.

La région du petit trochanter est également eedivstéophytose. En effet, au bout de 2 mois
post-opératoires, une intense vascularisation selafgpe. Une hypothese expliquant ce
phénoméne propose qu'il serait la conséquenceatesions importantes s’exercant sur les
attaches fibreuses de la néoarticulation, ou ciie frottements de I'extrémité proximale du
fémur contre le cotyle. Les ostéophytes sont reeds\progressivement de cartilage, comme
pour les cartilages péri-acétabulaires.

& résultats radiogravhiques

Les études sont peu nombreuses a ce sujet. D’BWABICHOT (8), il existe huit types
d’'images radiographiques de base, classés de A a H.
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On peut remarquer que le type C est le méme que deec une rotation de I'extrémité
proximale du fémur, et que le type B est en faityfge A auquel est rajouté un petit corps
radio-opaque en regard du petit trochanter.

- type A: il correspond a 60% des images radiographiquésnals chez les
chiens de plus de 20 kg, et plus de 50% des intaggies. La plupart des chiens bénéficient
d’une bonne fonction du membre opéré malgré unéndiion d’amplitude du mouvement.

- type B: il est également plus fréquent chez les chiengrdnde race. Il est
noté qu’'une amyotrophie du membre est associéendimoutilisation), ainsi qu’'une boiterie.
Selon les auteurs, le corps radio-opaque seraitolzsséquence d'une ostéophytose de
linsertion du muscle ilio-psoas sur le petit traaker.

- type C: il est plus représenté chez les petites racegskeassocié a une
prévalence plus forte de raccourcissement du merdtirelinaison du bassin et d’atrophie
musculaire.

- type D: comme dans le type C, on note une fréquence ipipsrtante de
raccourcissement du membre pelvien, d’inclinaisan kdssin et d’atrophie musculaire,
souvent associés a une flexion du genou et unednutilisation du membre.

- type E: n'est pas associé a de bons résultats.

- type F: il représente ce qui est le plus redouté lorRdAEF : le déplacement
cranio-dorsal de l'extrémité proximale du fémur.uHsusement, cela ne représente qu'une
petite partie des animaux opérés.

- type G: on a une articulation restreinte a une tréddgiortion de I'extrémité
proximale du fémur et a la créte dorsale de I'amdltan.

- type H: c’est le résultat d'un éperon osseux laissétinssir un petit chien.

BLANCHOT a suivi plus précisément trente cas, etest apparu que le remodelage

aboutissait soit au type A soit au type C. Lorsldaleur post-opératoire, il a pu voir que les

chiens présentaient une ostéolyse marquée duroot&t Par contre, si des fragments osseux
étaient laissés dans le site opératoire, il n'yitay@ms de conséguence et ceux-Ci

disparaissaient avec le temps.
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Fig 19: schéma des différents types radiographiques olias aprés RTCF (8)
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~ résultats clinigues

D’aprés BLANCHOT (8), la néoarticulation obtenuerep RTCF subit les forces
d’appui et crée une remontée du grand trochangeféinur n’est retenu au bassin que par les
muscles et le tissu fibreux ; il N’y a plus de lmutSseuse.

Ceci n'a pas la méme conséquence que chez I'Horoarechez le chien, environ 65% du
poids du corps est porté par les membres thorazidRar ailleurs la remontée du grand
trochanter est compensée par I'extension du grégeabu) et du tarse ; le membre garde sa
longueur.

Le résultat n’est en aucune facon corrélé a laitgudé la coupe ((13), (14)). D'aprés
les études de DUFF (26), il est probable que ltetéetle la surface de coupe ne joue que sur
la vitesse de rééducation.

Les auteurs ((8), (15), (31)) s’accordent a dire s résultats sont moins bons chez
les animaux lourds (30 kg), ainsi que sur ceux é@pdardivement aprés l'apparition des
signes cliniques (sans donner une durée limite). dileurs, 'age auquel est pratiquée
'opération n’a aucune incidence sur la récupérafamctionnelle ((8), (15), (63)).

Les délais de récupération sont difficiles a comaaPlusieurs études ont été réalisées,

mais les critéres sont peu objectifs, et cellefiséss sur de grands effectifs sont basées sur
des questionnaires remplis par le propriétaire et par le chirurgien. On estime que la
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reprise d’'une activit¢ normale demande entre ddusie mois (66,6% de récupération

fonctionnelle totale apres 3 mois selon (35)).

L’atrophie des muscles de la cuisse est toujouseid@e apres une RTCF, la plus grande
partie apparaissant dans les 10 jours aprés largier Il est donc important de mettre en
place trés rapidement un programme de rééducabioctibnnelle, sinon on compromet la

récupération.

Les premieres analyses modernes de la locomotiemidde 1977 avec une étude faite
par DUELAND, BARTEL et ANTONSON (25) sur l'analysge la marche par plaques de
force. L'objectif est de comparer la démarche deers sains avec des chiens opérés avec
une prothese de hanche uni- ou bilatérale et dmslupérés d’'un c6té par RTCF et de l'autre
avec une prothése de hanche. Ces animaux avaéeapétés, avec réussite, au moins un an
avant I'étude et pesaient entre 25 et 75 kg. |kedi de cette étude que pour 75% de chiens,
les forces (verticales et horizontales) supporpgesa hanche opérée de RTCF étaient plus
importantes que celles supportées par une handatwe @othese totale. Les auteurs avaient
interprété cette augmentation de forces comme ugmentation de la fonctionnalité, ce qui
amenait a la constatation pour laquelle la RTCFvpituégaler, voire méme surpasser la
prothése de hanche, cliniquement et biomécaniqueriemanquait dans cette étude une
réelle analyse biomécanique de la marche aprés REGF1992, une équipe allemande
démontrait que 'amplitude de mobilisation de lan¢tze opérée par excision arthroplastique
était diminuée par rapport au coté sain. Ceci étitélé a une augmentation de I'amplitude
du grasset et du jarret du coté atteint : le défextension de la hanche est compensé par
une extension accrue du jarret et du grasset. &aikrpermit de confirmer que la force
verticale subie par le membre opéré est plus imptetque sur le membre sain (différence
allant de 2 a 30% du poids), corrélée a une augtientde la charge portée par I'antérieur
situé en diagonale par rapport au membre opéré. EBgumer le membre ayant subi une
RTCF supportait un poids plus important et de faglus brutale que le membre sain, mais
sur un laps de temps plus court.

La RTCF entraine toujours une boiterie sans forermge’il y ait une douleur. En
revanche, cette anomalie de démarche n’est pasutsuperceptible, et ce d’autant plus que
le chien est petit. L’étude de cette équipe alleseaan montré qu’il y avait autant d’anomalies
de démarche chez un Yorkshire terrier que chez auviBr Bernois lorsqu’on analyse la
marche a une échelle de temps réduite (de l'ordreitliseconde). La boiterie du Yorkshire
passerait beaucoup plus inapercue du fait de ste gatlle, de la cadence élevée de sa
marche, et méme de la fréquence élevée des pods ftans cette race !
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II. ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE DES TECHNIQUES DANALYSE DE LA
MARCHE

L'analyse de la marche est trés étudiée, et wdijli® médecine humaine, comme en
médecine vétérinaire. Elle permet de détecter désofpgies, ainsi que de faire un suivi de
pathologies provoquant des défauts de la locomotalles que la maladie de Parkinson, le
diabéete sucréd{abetes mellitus ou des neuropathies ; elle autorise égalemesiile de la
récupération post-opératoire.

L’origine de cette science remonte au XVIléme &get s’est sans cesse perfectionnée au
cours des siecles suivants. Braun et Fisher ontptemiers utilisé les principes de la
mécanique classique, les coordonnées géométriquesDescartes et les concepts
mathématiques de Borelli pour décrire l'action d&férents muscles au cours de la
locomotion, et pour créer un modele utilisable loles ces études. Leurs travaux sont
actuellement encore utilisés et cités comme rééere®5)

Il existe plusieurs méthodes, réparties en deuxgoaies : méthodes statiques et non
statiques. (41), (55)

A.Méthodes statiques :

Il est appelé techniqgue des empreintes cartilageeuCette technique est utilisée
vitro sur des piéces anatomiques. Un marquage a I'a&degients ou de résines est réalisé
permettant de figurer les zones d’appui de 'aliiton.

Il existe deux facettes a cette technique :

* Mesure des aires des cartilages articulaindb) : elle permet de voir s’il y a
des modifications de surfaces selon les affecti@rs.la réalise simplement, aprés avoir
recouvert le cartilage articulaire de latex. Cadehnique a également pour avantage de
réaliser un moule précis de ce cartilage et doneoitedes irrégularités plus précisément. Ce
peut étre utile lors d’'OCD peu visible par exemple.

* Mesure des aires des cartilages lors de mouvemeéetikarticulation :

Le principe est simple : on met l'articulation centée par I'étude dans la position
choisie, puis on injecte du colorant (bleu de miéthy ou de toluidine). On attend un peu
(tout en maintenant l'articulation en position),jgan rince l'articulation, en réaspirant tous
les liquides. Les zones colorées sont celles quitrpas été en contact, tandis que celles non
colorées représentent les zones de contacts estdelix cartilages articulaires.

METADIER(43) et TENEZE (58) ont réalisé dans deudés différentes ce
marquage sur l'articulation de la hanche. TENEZisien évidence que lors de la flexion,
on avait toujours un contact acétabulum-téte duufésur les faces craniale, médiale et
dorsale, et lors de I'extension, ce sont les faréniale, dorsale, caudale, et éventuellement
médiale. Par contre, les zones qui ne sont jamaisoamtact sont les marges articulaires
ventrale, craniale ou caudale.
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METADIER a, quant a lui, coloré des hanches sagiedges hanches dysplasiques et a
comparé les résultats. Au niveau de la téte fématgsplasigue, la zone de contact semble
déplacée latéralement par rapport a celle quiasbale. En réalité, elle se rapproche du bord
latéral de la surface articulaire du fait de laodéfation osseuse.

Cette technique est également appelée extensontéltéeest effectuéen vitro. Des
capteurs sont fixés a la surface des os et desrieption mesure les déplacements de ceux-ci
lorsqu’on applique des efforts.

Cette méthode est donc effectuée en quasi-statique.

B. Méthodes dynamiques

Ce sont les plus nombreuses. Elles ont pour obgtde I'animal en mouvement.
Cela permet d’avoir acces a des paramétres détdeafacon plus précise la marche, ce qui
est beaucoup plus intéressant pour le clinicieranN®ins ces techniques nécessitent un
matériel plus complexe, et ont une interprétatilois gdifficile que les méthodes précédentes.
On distingue classiquement trois types d’étudemdyques : TEMG, les études portant sur
les parametres cinématiques de la locomotion, lietsgeortant sur la cinétique. (41), (55)

1. IEMG.(Electromyodaraphie). _kinesiologigue

C’est INMAN qui, le premier, entre 1944 et 194 téisé cette méthode pour étudier
et comparer la démarche entre des humains saitiaugtes amputés (55)

L'objectif de cette technique est de déterminerelation entre le signal d’activation
du muscle, mesuré par EMG, et le mouvement artreulars d’'un cycle de la locomotion.
Cette technique a subi de nombreuses modificat@mparticulier dans les années 1960-1970
grace aux éleves de INMAN. SUTHERLAND a essayé t@atui d’inventer un systeme
permettant de connaitre l'activité des différentasafes au cours de la locomotion. Le
principe est simple : on implante dans les musalétudier des microélectrodes, qui sont
reliées a un oscillographe a trois canaux (principd’EMG) . Il est également possible de
placer des électrodes dites de surface, c’esteaglifelles ne sont pas implantées dans le
muscle, mais appliquées a la surface de la peans @azone de projection du muscle
(actuellement c’est la technique la plus utilisé®h synchronise ce dispositif avec une
caméra qui filme et enregistre le sujet se déplagdéme avec les systemes informatiques
lanalyse est assez laborieuse.

Un des grands bénéfices de cette technique, encnédeumaine, est d’avoir clarifié le lien
fonctionnel cheville-genou. Elle a également perdiiatroduire de nouvelles techniques
chirurgicales pour les personnes atteintes deys&atérébrale.

Les inconvénients principaux de cette techniqué gafelle ne permet de connaitre que le
moment du signal d’activation musculaire, et sorensité, et non la tension musculaire.
Malgré tout il existe une relation entre ces deu&ménts qui fait I'objet d’études
actuellement.

D’autre part, 'implantation de micro-électrodes ésuloureuse, handicapante pour les sujets,
et nécessite souvent une opération chirurgicals. dlectrodes de surface sont quant a elle
plus simples a poser, mais ne permettent que détud groupe musculaire, et non chaque
muscle de facon indépendante.
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2. les_études_cinématigues

Ge)

La cinématique est la science de la descriptiomumsvements sans tenir compte des
influences de la masse de l'animal (au sens phgsdju terme) et des forces (21). Elle
explore le déplacement, la vélocité, 'accélérates différents segments du corps. (33)

De la méthode la plus ancienne a la plus récentetoouve :

a. L’'observation directe :
C’est la technique la plus ancienne, mais qui esbritournable pour les cliniciens. On
utilise :

v' la vue: 'examen a distance et rapproché, statique etneanvement, est le
préalable incontournable de tout examen d’anima&lsgmté pour boiterie. Il permet de
déterminer de quel(s) membre(s) I'animal boiteil §i a suppression d’appui, ainsi que le
moment d’apparition de la boiterie : a froid, ouégun exercice (boiterie dite « a chaud »).
L’'inconvénient majeur de I'examen visuel est qu'ne peut pas avoir acces a tous les
parametres, étant donné que I'étre humain ne pasitspivre simultanément la vitesse, la
longueur du pas, le temps d’appui,.... De plus aallee rapide (trot, galop) I'ceil ne peut
pas discerner toutes les phases ou étapes defraddon.

v" L’ouie : ce sens est surtout utilisé pour les boiteriedeins.

b. La photographie :
Son développement au XIXeme siecle a permis dedgrgmogres dans l'analyse de la
marche. Ainsi Marey et Muybridge ont pu détermitzertes les phases des différentes allures,
et ce de facon précise.

Fig. 20: fusil photographique de Marey (41)
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c. La chronophotographie :
C’est Marey qui, le premier, utilisa cette techmigéille permet de rassembler sur un méme
cliché plusieurs phases de la démarche d’un sujet.

d. La photographie partielle :
L’animal est revétu de noir, et le segment ossdudi€ est peint en blanc. Cela permet un
meilleur contraste sur la chronophotographie. Qe technique qui nécessite beaucoup de
temps pour l'interprétation.

e. La cinématographie et la vidéographie :
Ces techniques permettent d’observer les mouvengentanimal au ralenti, ce qui autorise
la détection de boiteries trés discretes, ou ptésamiquement a des allures rapides. Certains
auteurs ont eu l'idée de poser des reperes sgetgrents osseux a étudier, ce qui permet de
mieux suivre le mouvement de 'animal et donc as#oune analyse plus fine des boiteries.
Les systéemes informatiques ont facilité I'analysBirterprétation de ces informations.

Pour repérer les différentes articulations, on@ldes marqueurs. Chez le chien on les
place préférentiellement :

- pour les marqueurs axiaux : au niveau de l'atérble de l'atlas, a la
pointe craniale de la scapula, a la pointe dordaléa créte iliaque, a la pointe latérale de la
tubérosité ischiatique.

- pour les marqueurs du membre antérieur : au nideal’acromion ou
du grand tubercule de l'articulation scapulo-hurt@raur I'épicondyle latéral de I'humeérus,
au niveau du processus styloide de l'ulna, a latijon ulna-carpe, et sur le métacarpe du
doigt latéral.

- pour les marqueurs du membre postérieur : sumitiénce du grand
trochanter, au niveau de l'articulation du grassste I'épicondyle latéral du fémur et la téte
fibulaire, au niveau de I'é minence latérale de &ll@ole du tibia, et sur le métatarse du doigt
le plus latéral. (21)

Fig. 22: place des marqueurs sur un chien, et segmentssesix ainsi définis (21)

Il existe deux types de marqueurs : les actifségouettent soit un signal lumineux (infra-
rouges) ou sonores (ultra-sonores), et les pagsifsgfléchissent la lumiere avec laquelle ils
sont éclairés.
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f. La cinématique 2D/ 3D :
La cinématique en 2D a été utilisée dés les anh®66. Avec un repére a 2 axes et des
formules mathématiques, elle autorise la descripdi® la locomotion d'un étre vivant. Elle
a servi, au départ, essentiellement a donner destions et réaliser des suivis chirurgicaux.
Comme avec la photographie, on peut utiliser desquears cutanés pour repérer
lemplacement des articulations.
La cinématique 3D a commenceé a se développer au déb années 1980, avec des systéemes
de type 3D-VICON.

g. La goniométrie :
Elle consiste a mesurer les angles articulairesegos ou lors de la locomotion (le plus
souvent ce sont les angulations entre deux segrossgésix du méme membre). On utilise un
goniometre, il est formé d’'un rapporteur solidade: deux régles : une fixe et une mobile ;
leur centre de rotation se confond avec le ceniragporteur.
Pour mesurer les angles, on fait correspondre fgreedu goniometre avec le centre de
rotation de l'articulation a étudier, et on aligless regles du goniométre avec les segments
0SSseux.

Fig. 23 : schéma d’'un goniometre manuel
Regle mobile

Reéale fixe

N

&
I

% N\
%ﬁ((f!fﬂ“\w\\\ Rapporteur

L’'inconvénient de cette méthode est qu’on ne peagurer les angles qu’au repos, sur
animal statique ; elle est impossible a mettre emreclors de la locomotion, hormis sur des
photographies prises au cours de celle-ci.

h. L’électrogoniométrie :
On utilise des dispositifs électromécaniques, c@@pode deux branches métalliques
mobiles, et reliés par un potentiometre (55).Ungatian de l'angle entre deux segments
osseux entraine une variation d’'intensité aux kohe circuit électrique, les variations des
deux parametres étant proportionnelles. Cette tealrpeut étre utilisée sur un animal en
mouvement.
L’'inconvénient majeur de cette technique tient amlauvaise fixation du dispositif aux
segments osseux. Les mesures sont imprécisesadiserve de nombreux artefacts. De plus,
la fixation chirurgicale de [l'appareil provoque ddsaumatismes responsables de
modifications de la démarche.
Ces fixations invasives ne peuvent pas étre réalisé clinique.
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i. Le systéeme opto-électronique Gaitway®
(34)

Il a été mis au point chez 'homme en 1987, et dhezhien en 1993. Ce systéme est
composé de deux bandes perforées attachées palr den fylon, chacune a un membre
postérieur de l'animal. Chaque bande perforée pdssant une téte de lecture optique
contenant un compteur connecté a un micro-ordinatees tétes de lecture sont enfermées
dans un container. Lorsque I'animal marche, la tétéecture compte le nombre de trous sur
la bande qui passe devant elle ; cette informa&irstockée dans le compteur et enregistrée
par l'ordinateur a la fréquence de 256 fois paorde. En connaissant cette fréquence, la
distance entre chaque trou sur une bande, et lbneode trous un logiciel adapté permet de
calculer des parametres cinétiques tels que laeddes phases de soutien et d’appui, la
longueur d’'une foulée et sa séquence, la vitesgenma de la marche. Il est a noter que les
données pour chaque membre sont acquises indépemwrartiun de l'autre ; il en est de
méme pour le calcul des parametres.

Fig. 24 : schéma de fonctionnement du systeme Gaitway® chke chien (34)
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J. Le systeme GPS (Global Positionning System) :
C’est la derniere technique qui est développéeetletnent. Elle permet un positionnement

en trois dimensions et ce en n’entravant pratiquerpas la démarche du patient. Mais elle
codte encore tres cher, et on ne I'a pas encorepa@a completement aux méthodes de
référence : on ne peut donc pas connaitre la it@akdles résultats obtenus grace a cette
technique. (58)

Cette science a commencé a étre étudiée au XIXéawe s(57). Ces études
permettent I'étude des forces intervenant danedanhotion, ainsi que les relations existant
entre elles et le mouvement qu’elles génerent (Elgs peuvent étre directes (avec des
plateformes dynamométriques), ou indirectes amaes mesures des pressions exercées par
le membre a l'appui.
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a. Les plateaux de force :

C’est Marey qui, le premier, a développé le prerpiateau de force, en utilisant un
mécanisme pneumatique. FENN, aprés le secondeego@ndiale, a quant a lui créé le
premier systeme mécanique. Ce scientifique éttdrassé principalement par les échanges
entre les énergies cinétique et potentielle deshresn(57)

SCHWARTZ, en 1928, fut un précurseur du systémendsure des pressions, tel que nous
l'envisagerons par la suite. Il appela son inventie basographe, et le testa d’abord sur
I'étude des pathologies du pelvis. En 1934, unragifigue du nom de ELFTMAN décrivit les
forces exercées pendant la marche non dans unnpdasidans un repere a trois dimensions.
De plus, il fut le premier a s’intéresser aux emergpotentielle et cinétique, moments
angulaires, et actions de muscles sur deux articna CUNNINGHAM et BROWN
développérent un plateau de force mesurant enegdahensions. Les inconvénients majeurs
de ce plateau sont sa sensibilité aux changemeatsenhpérature, la complexité de
construction, la nécessité d'une calibration camstaet le labeur du traitement et de
l'interprétation des données sans l'aide de l'infatique. (57)

C’est dans le milieu des années 1960 que les amptiu pression piezo-€électriques ont
commence a étre utilisés.

Au départ, les plateaux de force n’étaient destigg® un usage au sein de la
recherche. C’est au début des années 1970 quéneaheurs ameéricains ont développé des
plateaux destinés a un usage clinique.

Le principe est simple : a I'aide d’une surfacessida a la pression les forces d’appui
du membre sont mesurés. Il s’agit en général dsuréace rectangulaire sous laquelle sont
disposés des capteurs de force, un a chaque &wgldispositif est situé a la méme hauteur
qgue la surface de locomotion normale de I'animahes doit surtout pas étre détectable par
lanimal, sinon on a un risque d'artefact lié auanhement d'allure que provoquerait
forcément la perception du plateau.

Les capteurs sont, le plus souvent, des capteérs-glectriques en quartz. Ce matériau a la
capacité de transformer en impulsion électrique thangement de forme, et ce de facon
proportionnelle : c’est I'effet piézo-électriquee£cristaux vont, en association, permettre de
mesurer la force appliquée par le membre de I'ahdaas les trois direction de I'espace. llIs
sont tres sensibles pour une large gamme de fama®uées, plus résistants, plus durables
et ne nécessitent pas une recalibration réguliere.
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Fig. 25: Photographie et description d’'un plateau de forc€57)

A DYNAMIC FORCE PLATE

FOR PRECISE MEASUREMENT OF FOOT-FLOOR REACTIONS DURING
GAIT. STANCE EVALUATION, OR OTHER MOTION STUDIES

FEATURES:

o Welded Tubular Steel Frame

® 24-In. Square Transparent Plate

® Shock-Resistant Piezoelectric Quartz
Load Cells

e Wide Load Range - 0.02 Ib. to 500
Ib. (static with + 2% Accuracy

® High Output Signal - + 10V

® Wide frequency Response - near DC
to 500 Hz

® One-time Calibretion

Selon FANCHON (27) ces plateaux permettent uneuétan fonctionnelle du
membre, plus pertinente et moins biaisée qu'uneysmavisuelle, et ils donnent des
informations plus reproductibles.

De nombreuses études ont été réalisées gracepdatemux durant les dix derniéres années.
(5), (12), (32), (34), (47), (52)

b. Les tapis de marche

CfD.

C. Méthodes de mesure de [énergie :
(57)
On mesure I'énergie utilisée par le patient (surtbumain) afin de savoir s'il y a une
modification qui signerait une altération de ladowtion.
La méthode de référence est la mesure de 'oxygénsommeé.

Il est important d’associer les études cinétiguesngmatiques car elles donnent des
renseignements complémentaires. Ainsi la cinéterenet de connaitre les forces générées
au cours du mouvement, et de déterminer précisélmalgébut et la fin de 'appui. Par contre
elle ne donne aucune information sur la phase deieso, et ne permet pas une étude
articulation par articulation. La cinématique, quanelle fournit des informations sur les
trajectoires, sur la phase de soutien, et estfapéeia chaque articulation. (27)

Selon FANCHON (27), deux outils sont majoritairemnetilisés : le plateau de force et les
marqueurs articulaires. Ces deux méthodes peutrenfia@ilement associées.

D. Utilisation des différents tapis de marche

Ces tapis sont de développement récent. Les paunxkigont: Gaimat®, Tekscan®,
GaitRite® (34).
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1.  GatMat®ll
(b), (34)

C’est un tapis développé par des Américains, en dwme utilisation clinique en
médecine humaine. Il est composé de quatre sectjohforment ensemble un tapis de 3,68
m de long sur 60 cm de large ; son épaisseur e8{0@2m. Le poids du tapis et de sa boite
est de 45 kg environ.

Des capteurs de pression sont inclus dans ce systgomi est une structure rigide
d’aluminium alvéolé (cela augmente la performaneelal mesure car on est slr que la
pression qu'on recueille est bien celle du piedjeaucun élément compliant vient ajouter
son poids a celui du pied). lls sont au nombre @&89répartis en 38 rangs de 256 capteurs.
La résolution spatiale (mesure des commutateutsjoee de 15 mm.

Le tapis est reli€ a un ordinateur qui, a l'aideind’logiciel spécifique, permet
d’acquérir, stocker et analyser les données. Lalutien temporelle (temps nécessaire aux
données pour atteindre I'ordinateur) est de 5 misersqu’une personne marche sur le tapis
les commutateurs sont activés par le contact deslss. Le logiciel calcule alors le temps
d’activation et la position de chaque capteur &ctiet analyse la séquence de marche
obtenue. De plus, il ignore la majorité des artesfaqui peuvent exister. Ces données sont
visibles par I'expérimentateur grace a un éditeudannées sous forme de graphique.

Fig. 26: images de pas obtenues grace au logiciel GAITMat® (b)

._.. "h -L-I.
ay Py s

Depuis peu de temps la firme vendant ce tapis @@ ses clients le tapis en
plusieurs longueurs (systeme « GAITMat® |l Extenc¢d

Ce systeme, dans son entier, permet d’étudierdesnpetres spatiaux et temporels de
la marche : la longueur d’'une enjambée, d’'une Ukt largeur du pas, mesurée soit du c6té
médial, soit du c6té latéral, ou encore au milieu ahaque empreinte de pas. Comme
parameétre temporel il permet d’avoir la durée d’tméée, avec le temps nécessaire a chaque
phase (soutien et appui), et la vélocité moyenne.

Les principaux avantages de ce systeme est sabjitétasa facilité d’emploi, et 'absence de
fils reliées au sujet. Par contre, on a une faildsolution spatiale due a la taille des
commutateurs, ainsi qu'une assez médiocre résoltidimporelle (vitesse d’acquisition des
données trop lente).

2. GaitRite®

C’est un systeme formé, comme le précédent, par :
* un tapis de marche, enroulable, et dans lequel swltes des capteurs de
pression,
= un ordinateur, avec un logiciel de capture et éraént des données en
provenance des capteurs de pression. |l existéreiffes vitesse de capture.
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Fig.27: schéma du systeme GAITRIite® (d), (34)

Connecteur tapis-

ordinateur
ontrbleur
TransformateL l réseau
électrique A
; Y Controleur
Connecteuglectrique 1 e
-\ = protection
= [ .
At Tapis
rort de
imprimante  ordinateur ~ S€r€ marche
—
—

Ce matériel a été congu et développé pour étisaltie en pratique quotidienne, et ce pour la
médecine humaine. En effet actuellement il y a demande constante d’objectivation des
défauts de la démarche, pour le diagnostic etile de pathologie.

Fig. 28 capture d’écran obtenu avec le logiciel GAITRite®(d)
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Différentes études ont été réalisées afin de ctrneni fiabilité des résultats donnés
par ce systeme.(7), (19), (39), (60), (63)
CUTLIP et son équipe ont comparé les parametresaspaet temporels obtenus grace au
systeme GAITRite® a ceux collectés par un systéiéoven trois dimensions (19). Il en
résulte que les parameétres cinématiques sont ésitréls étroitement entre les deux systémes,
méme si, avec le tapis, on obtient des valeurs @ixges en ce qui concerne les parametres
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spatiaux (longueur de la foulée). Selon l'autewttec différence s’explique par la vitesse
d’acquisition des données utilisée. Par contreuaedifférence statistiquement significative
n'est trouvée pour les parametres temporaux (ddeéla foulée et des deux phases de celle-
ci).

En ce qui concerne le travail de MACDONOUGH et sguipe (39), il est réalisé grace au
systeme GAITRite®, un systéme vidéo et un systelmmpleintes des pas sur un papier (ses
deux méthodes de référence). Lorsqu’'on comparerdesltats obtenus par le systeme
GAITRIite® et le systeme « paper-and-pencil » orenate excellente corrélation en ce qui
concerne les parametres spatiaux, et aucune différstatistiquement significativex (=
0.5%) entre les deux méthodes ; lorsqu’on s'ins&esmIx parameétres temporels, on observe
une bonne corrélation pour la vitesse de la marofes médiocre pour la mesure de la
cadence (nombre de pas/minute).

Pour ce qui est de la comparaison GAITRite®- systévidéo, on note d'excellentes
corrélations pour tous les parametres.

Toutes ces études prouvent donc que ce systénsed@pnarche-ordinateur est une méthode
valable et fiable pour évaluer la marche, dansdesditions de pratique quotidienne. Ceci est
vrai essentiellement chez les adultes, un peu nubies les enfants(60).

Ce systeme est celui utilisé dans cette étude.dre & été changé, du fait qu’il est
utilisé pour I'étude de la démarche d’ animaux qupddes. Depuis avril 2004, le professeur
Eric VIGUIER de 'ENVL a adapté ce systeme aux quadde et a développé I'utilisation en
clinique de ce tapis chez le chien.

Les spécifications techniques du tapis utilis€ENNL sont les suivantes :
* Longueur:4,6m;

e Largeur:0,8m;

» Epaisseur : 6 mm.

Le tapis est constitué de différentes couchesdétements plastiques dans lesquels
est inclus un secteur actif. Etant donné la fadlglaisseur du tapis et les matériaux plastiques,
le tapis peut étre aisément roulé et transporté daa valise rigide prévue a cet effet.

Le secteur actif correspond a la zone sensibleagdis,tou se déroule I'enregistrement des

parametres de la marche. De ce fait, tout appdetiors de cette zone ne pourra pas étre pris
en compte et analysé. Ses dimensions sont de d&2lomgueur et 0,61 m de largeur.

Cette zone active est elle-méme composée de sec@mesure, qui ont une surface de 0,61
m*0,61 m. Sept sections de mesure sont juxtapakEesla zone de mesure.

Les sections sont constituées de capteurs résisifé2,7 mm placées les uns contre les
autres.
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Fig. 29 et 30: photographies du tapis et de la boite de transpb

La fréquence d’acquisition des données du systaitreéla 'ENVL est de 80 Hz (soit
une toutes les 0,012 secondes).
La connection du tapis a l'ordinateur se fait @gbrt série. Le logiciel Gaitfour® utilisé est
congu pour fonctionner sous Windows® 98, 2000 et XP

Le logiciel Gaitfour® utilisé pour cette étude este version corrigée de la premiere
qui fut concue en 2004.

Fig. 31 : capture d’écran donné par le logiciel GAITFour®

La validité des données spatiales a été réaliséeraparant les résultats obtenus avec
GAITFour® et ceux obtenus avec trois autres méthoda méthode « paper-and-pencil »
avec le doigt, ou avec des chiens sains marchane gapis, la mesure directe sur le tapis.
Puis les erreurs relative et absolue sur les com&es X et Y ont été calculées. |l existe une
corrélation parfaite entre les mesures obtenuedegatrois méthodes. Par ailleurs, I'erreur
absolue est tres faible, de l'ordre d’'un demi-captet est dépendante de la résolution du
systeme. Cette derniere induit guand méme unereng&iive importante pour des distances
inférieures a 20 cm ; elle devient acceptable plesrdistances supérieures a 40 cm, qui est la
taille d’'une foulée de chien de petite taille.
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En ce qui concerne la validité des données teniperetlle est tres bonne puisque les
données obtenues par ce systeme sont quasi-idestigeelles obtenues avec un chronométre
au centieme.

Ce systeme est basé sur le méme fonctionnememegpeécédents, sauf que pour les
humains la marche doit se faire pieds-nus.
Il existe en plusieurs longueurs et plusieurs réswis des capteurs sont disponibles :
résolutions standard (1,4 capteurs/cm?), hautelutémo (4 capteurs/cm?), et trés haute
résolution (15,5 capteurs/cm?).

E. Parametres étudiés lors de la marche

La démarche, d'un animal ou d'un étre humain, astaton dont 'animal déplace ses
membres, et est caractérisée par des mouvemetitscidis coordonnés et répétitifs des
membres pelviens et thoraciques (21). Cette déraapehut se faire a plusieurs vitesses,
appelées allures. Chez le chien on peut les dieiseleux grands groupes :

- les allures symétriquegui sont définies par le fait que les deux memlpsilatéraux
exécutent le méme schéma de positionnement. Détiescadégorie on retrouve le pas et le

trot.

Fig. 34: schémas montrant les différentes phases du pas.

L0 z
-
>
&
N
'/ )
S
S
‘ ' ‘J. n Membre postérieur gauche
A
7 \ . :
o B il > Membre antéricur droit

- lesallures asymétriguesles deux membres ipsilatéraux n’effectuent pasnhémes
mouvements. C’est 'exemple du galop. Leur desoripgst complexe.
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Chaque foulée peut étre divisée en deux grandesephda phase de soutenement et la

phase d’'appui.
- La phase de soutien (« swing phaseest celle pendant laquelle le membre
est en l'air. On peut la définir comme la périoadre le dernier contact du membre étudié

avec le sol et le premier contact de ce méme meavwe le sol, et ce au pas suivant.
La phase d’appui (« stance phase e¥t la période pendant laquelle le pied

prend appui sur le sol. Elle est sous-divisée eatrgumoments : la phase de contact, la

décélération, la propulsion.
La phase de contact est la phase qui commencepaise de contact du talon sur le sol

(définition chez 'lhomme). Elle dure environ 22%ldehase d’appui.
La phase de propulsion dure quant a elle enviréa 80 temps total de la phase d’appui

Fig. 35: décomposition des phases de la locomotion (41%3)
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Fig. 36: schéma de la division de la phase d’appui d’'un embre chez ’lhomme (18)

Premier
contact au Rupture de
sol du contact [

Dernier  contau

Premier

contact du membre
talon opposé talor<:I orteil-sol
— ~

Phase de Phase de propulsion

Phase de conte
décélération
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La démarche de 'animal peut étre caractérisédrpmrsortes de parametres :

« Le schéma de la foulée caractéristique de l'allapa, correspond a la séquence
d’appuis successifs,

« Parametres temporels :

de la distance effectuée par 'animal par le temyssa réaliser cette distance.

Fig. 37 : schéma récapitulant les différentes phase de lacomotion. (18)

Durée du Durée di
pas gauche pas droit
< > < >
Phase
d’appui
a4
Phase d
soutien
“ le de march g
Cycle de marche Pas de contact du
-~ " .’4 > nied au sc
ase a-appui Phase d Contact du pied ¢
soutien

sol
» temps

* Parametres spatiaux

- Longueur du pak« step length ») : distance entre le centre thntd'un pas
d’'un membre et le centre du talon du pas précédiepied opposé ; elle est mesurée le long
de la ligne de progression.

- Largeur de la fouléeon la mesure entre le milieu du pas courant atileu

- Largeur du pasc’est la distance, verticale, mesurée du cerniwia pgas a la

ligne tracée entre les centres des pas du piedséppo
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centres des talons du premier pas et du dernier pas

- Distance parcourue (mesurée en centimetre®st la longueur entre les

Ces paramétres sont facilement disponibles et irapts a avoir. En effet sur un individu
sain, et lors de I'étude d’'une allure symétrigualémarche rectiligne, ceux-ci sont identiques
entre les membres gauche et droit. Lors d’altémadie la marche cette symétrie n'est plus
présente, pour un ou plusieurs facteurs et powuyplusieurs membres.

Avec le systéme GAITRIite®, qui est basé sur la mesles pressions, nous pouvons
avoir acces augarametres de pressiormgli sont :

- La pression par unité de temps (P*t) pour un¢i@eciu tapis, est la pression
multipliée par le temps, intégrée de la sectioresttexprimée en pourcentage de la pression
multipliée par le temps totale. On peut les trowaiesi : la totale est la somme de toutes les
P*t de chaque capteur, et pour la section on aaaig toutes les P*t des capteurs compris
dans l'aire étudiée.

- Le pic temporel pour une section est le momentdpat lequel on a le
maximum de capteurs activés pour cette section.

- L’aire d’'une section, qui est exprimée en cmprésente la somme des aires
de capteurs activés dans une section.

- Le pic de pression pour une section est le niv@adimal d'activation des
capteurs de cette section. Il est exprimé en potege du niveau maximal d’activation des
capteur total.

Ce pic a lieu, pour une section donnée, a sorepiporel.
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CHAPITRE II : ETUDE CLINIQUE
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I- JUSTIFICATIF ET BUT DE L' ETUDE

Les études réalisées précédemment pour évalusrdaats de la résection de la téte
et du col du fémur sont réalisées, pour la grandgonie d'entre elles, a l'aide de
guestionnaires envoyés aux propriétaires. (8),, (@B2), (36), (63). Parmi les auteurs rares
sont ceux qui ont réalisé une ré-évaluation clieigles animaux. Aucun d’entre eux n’a
réalisé d’analyse des pressions des difféerents mesmtu des parametres de la marche a
l'aide d’'un plateau de force ou d’'un tapis de march

Le but de cette étude est d’étudier la variativrwaurs du temps des parametres de la
marche du chien a l'aide d’'un tapis de type GAlTiapres une intervention chirurgicale
de la hanche : la résection de la téte et du col.

II MATERIEL ET METHODE

A. Animaux

Les animaux sélectionnés pour cette étude sophless présentés entre le 10 octobre

2005 et le 02 février 2006 :
» en consultation spécialisée de chirurgie a 'EN\dupaffection de la hanche

nécessitant l'intervention chirurgicale suivantee uésection de la téte et du col du fémur
= pour suivi de traitement chirurgical
» en rééducation fonctionnelle avec le docteur SAWAM#kes RTCF

Tabl. 6: tableau récapitulatif des animaux étudiés avecelrr race, pathologie et date
d’opération.

Nom |No dossiel
animal | (clovis®) Race Pathologie Date opération

luxation traumatique coxo-fémoralée

ULYSSE |L045384 | GR D 18/01/2005

UBA L04 2450 |GR dysplasie G 17/05/2004

UXANE |L04 2465 |GR dysplasie D. 09/06/2004
dysplasie bilatérale + luxation

VERA L0O5 5378 | Bouledogue francajgsaumatique D. 09/12/2005

VENUS L0O5 5634 | Bruno du Jura luxation traumatiqaadhe D. Novembre 2005

TARZAN |LO5 3877 |Berger Belge arthrose D. + dyspdasisubluxation 27/02/2005

NEMO L06 433 Saint-Bernard luxation congénitale haridhe euthanasie

JUPITER |LO6 729 Labrador dysplasie G 04/01/2006

LOTUS LO6 815 GR dysplasie D. 12/01/2006

GR : Golden Retriever

On peut remarquer deux animaux qui n’ont pas etéésp Volka et Nemo.
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En ce qui concerne Volka I'opération était prévahezle vétérinaire traitant mais au
dernier moment les propriétaires ont refusé I'me@tion. L'animal a quand méme été inclus
dans I'étude car I'opération était prévue initiadam

Pour Nemo [lopération était également prévue méadsatl des hanches s’est
soudainement tellement dégradé que I'euthanadie @é€idé par les propriétaires juste avant
la date initiale de l'intervention.

B. Systeme d analyse

Le systeme utilisé dans cet étude est le systeni&R3e® décrit précédemment avec
le logiciel GAITFour® associé a un systeme de dadi&veloppé sous Excel® par le Pr E.
VIGUIER.

Annexe 2: feuille-type obtenue grace au logiciel Excel®
C. Méthodologie

Les examens sur le tapis de marche ont été réalisés
- lors de la consultation préopératoire ou avamtdivention chirurgicale ;
- en période post-opératoire immédiate ;
- 2,4 et 8 semaines apres l'intervention

Un examen sur le tapis de marche se déroule dedmfsuivante :
Pour chaque examen sur le tapis, les mensurat®mebabue animal ont été prises, puis trois
passages successifs, en laisse, au pas ont attuéffe
Aprés chaque passage de I'animal sur le tapisidasées obtenues sont enregistrées dans un
fichier spécifique.

Les différentes mesures prises sont :
- le poids de I'animal, mesuré sur une balancet&lpitjue a plateau ;
- la hauteur du membre antérieur, entre la poirtgaule et le sol ;
- la hauteur du membre postérieur, entre la palet& hanche et le sol ;
- lalongueur du corps, entre la pointe de I'épa&tleelle de la hanche ;
- lalargeur entre les épaules,
- lalargeur entre les hanches.
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Fig. 38 : schéma explicatif des différentes mesures prisesir une silhouette de chien.

Lonaueur du cort

7N\

Tabl. 7: Tableau récapitulatif des mesures prises sur li@mal

quiaw

P Jnde
P JnaineH

A

Long.
Membre | Largeur
Nom Age | Poids | Longueur | Long. Membre| postérieur| épaules| Largeur
animal | (an) | (kg) corps (cm) | antérieur (cm) (cm) (cm) | hanche (cm)

ULYSSE| 1,5 35 57 44 44

UBA 1 29 55 41 46 18 20
VOLKA 1 35.6 50 45 42 20 21
UXANE 1 36 50 41 48 23 21
VERA 1 10.5 38 20 26 17 14
TARZAN| 7 32 60 38 51 23 20
NEMO | 0,25 | 35 61 50 56 21 19,00
JUPITER| 12 45 46 44

LOTUS 11 19.5 47 37 41 16 17

Hormis le poids et 'age ces paramétres ne seiy@au fonctionnement du logiciel et ils ne
seront donc pas analysés ni discutés plus précigeme
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II1. RESULTATS

A. Parametres intrinséques a ['animal

Tabl. 8 répartition du nombre d’animaux par race.

Race Nombre de chiens
GR 5
Berger belge 1
Bouledogue francais 1
Saint-Bernard 1
Labrador 1
TOTAL 9

Tabl. 9 Répartition des chiens de I'étude en fonction déage (exprimé en années).

Nombre de
Age (ans)| chiens
0.25 1

1 4

5 1

7 1

11 1

12 1
TOTAL 9
Moyenne 7,2
Ecart-type 4,49

Fig. 39 : graphique représentant 'age (exprimé en annég®n fonction des différents
animaux.
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Le poids des animaux est compris entre 10,5 etgd&viec une moyenne a 35,4 kg (I'écart-
type est de 6,02). Ce sont des poids moyens alevé

B. Résultats obtenus grice au logiciel GAITFour®

On classe les résultats selon qu’ils sont obtenyseeode pré- ou post-opératoire.
On ¢glintéressera a la vitesse (exprimée en crdsyurée d'appui relative, la pression
maximale et aux nombre de capteurs activés, quileeparametres les plus représentatifs.
Parmi les trois derniers paramétres on classerg$edtats de la fagon suivante :

- durée d'appui_relative/ pression_maximale/ nombee capteurs actives du

d’une affection du membre postérieur gauche.

Il est & noter qu’un animal souffrant d’'une affentbilatérale sera classé dans les deux sous-
division.

- symétrie_gauche/droite (symetrie. G/D)n calcule le degré de symetrie entre
les résultats obtenus sur les membres antérigaaséérieur gauche d’un coté, et ceux obtenus
sur les membres antérieur et postérieur droitalgreé.

- ratio_antérieurs/posterieurs (_symetrie _Ant./Bostn calcule le degré de
symétrie entre les résultats obtenus sur les menasreérieurs d’'un c6té et ceux obtenus sur
les membres postérieurs de l'autre.

- Symétrie postérieur gauche/ postérieur droit E&yim PG/PD)on calcule le

degré de symétrie entre les résultats du membreepegauche et ceux du membre pelvien
droit.
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Ces trois derniers parametres sont importantst@nirecar ils sont faciles a
interpréter.

Tabl. 10 récapitulatif des tests par chien et par date d’btention post-RTCF.

Nom des [semaine
animaux [postop. |2sem. | 4sem. 6sem. 7sem. 8sem. 9semendO|g18 sem.| 54 sem| 58 sem.
NEMO Pré Opéra toire
VERA Pré Opéra toire
VOLKA Pré Opéra toire
ULYSSE oui
LOTUS oui oui oui oui
JUPITER oui oui ouli
TARZAN oui oUui oui
UXANE oui oui
UBA oui oui

Légende :

Période pré-opératoire NEMO : chiens du groupe 1
ULYSSE : chiens du groupe 2
TARZAN : chiens du groupe 3

Période post-opératoire immédiate

Période post-opératoire ancienne
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Tabl. 11: résultats obtenus en période pré-opératoire poules chiens du groupe 1.

Chiens Groupe 1 NEMO VERA VOLKA
vitesse (cm/s) 102,10 128,69 110,30
PD 0.54 0,63 0,33
Durée relative PG 0.53 0,61 0,34
De I'appui symétrie G/D 1.01 1,08 1,10
symétrie Ant /Post 1.10 0,96 1,37
symétrie PG/PD 1.00 0,97 1,09
PD 20,33 3,81 34,80
PG 25,33 9,75 15,58
Pression maximale |symétrie G/D 1,42 1,29 0,70
symétrie Ant /Post 1,95 2,90 1,49
symétrie PG/PD 1,25 2,73 0,44
PD 12,00 2,83 13,68
PG 12,00 4,44 6,95
Nombre dr symétrie G/D 1,08 1,33 0,75
Capteurs actives  isymétrie Ant /Post 1,51 2,31 1,31
symétrie PG/PD 1,00 1,71 0,52

a. Vitesse
Tabl. 12: vitesse moyenne (exprimée en cm/s) pour les difénts chiens en période post-

opératoire.

Vitesse(m/)s| 2sem. 4sem. 6sem. 7sem. 8senemg 40 sem48 sem(54 sem|58 sem,
ULYSSE 100,2

JUPITER 61,5 73,1 91,0

LOTUS 76,3 | 109,2| 107,83 1477%

TARZAN 85,0 96,6 | 100,]

UBA 104,6] 1144

UXANE 126,2| 108,4
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Fig. 41: évolution de la vitesse moyenne en fonction desimaux et du nombre de
semaines post-opératoires.
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2 6 8 40 54
sem. sem. sem. sem. sem.
nombre de semaines post-opératoires

b. Durée relative de I'appui

On utilise préférentiellement parametre a la duwaiele de I'appui, car cette derniere est
dépendante du poids de I'animal alors que la drglative en est affranchie.

o surle membre postérieur opéré

Entre parentheses est indiqué le membre dont lalranété opéré.

Tabl. 13 évolution de la durée relative de I'appui sur lanembre opéré.

Durée relative
de I'appui sur
le membre
opéré 2sem| 4sem. 6sem. 7sem. 8sem. 9|sermendd8 sem(54 sem|58 sem
ULYSSE (D)| 1,06
UPITER(G)| 0,72 | 0,58 | 0,64 | | | | | | | |

LOTUS (D) 06 | 062| 054 052
TARZAN (D) 0,66 0,64 0,61

UBA (G) 0,54 | 0,52

UXANE(D) 0,54 | 0,55
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Tabl. 14 évolution de la durée relative de Il'appui sur le mmbre postérieur

controlatéral.

Durée
relative de
I'appui sur le
membre

controlatéral |2 sem.| 4sem| 6senm. 7sem. 8sensend. |40 se

m48 sem

54 sem

58 sem

ULYSSE (D) | 0,50

JUPITER (G)| 0,52 | 0,67 | 0,59

LOTUS (D) 0,58 | 0,55 0,58 0,54

TARZAN (D) 0,51 0,55| 0,58

UBA (G) 0,57

0,56

UXANE (D)

0,64

0,56

*  ratio antérieurs/postérieurs

Tabl. 15: évolution du ratio antérieurs/postérieurs en fontion des animaux et du

nombre de semaines post-opératoires.

(durée relative de
I'appui) Ratio

antérieurs/postérieul 2 sem.| 4sem. 6 sem7 sem.| 8 sem. 9 ser

n. 40 sefB.sem

54 sem|58 sem

ULYSSE (D) 0,8

JUPITER (G) 1,13 1,07 11

LOTUS (D) 1,09 | 106| 1,13| 1,09

TARZAN (D) 1,09 1,08 1,06

UBA (G)

1,05

1,11

UXANE (D)

1,01 1,08

Fig. 42: histogramme représentant I'évolution du ratio anérieurs/postérieurs en

fonction des chiens et des semaines post-opérataire
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e symétrie gauche/droite

Tabl. 16: évolution de la symétrie gauche/droite en fonain du nombre de semaines
post-opératoires et de I'animal.

(durée relative
de I'appui)
symétrie
gauche/droitg 2 sem.| 4 sem. 6sem. 7 semB.sem.| 9sem. 40 se@8 sem|54 sem|58 sem
ULYSSE (D)| 0,7
JUPITER (G)| 0,82 | 0,89 0,9

LOTUS (D) 1,09 | 1,07| 1,03] 1,02
TARZAN (G) 1,2 1,090 1,11
UBA (G) 0,98 | 0,99
UXANE (D) 093] 0,99

Fig. 43. histogramme représentant I'évolution de la syméie gauche/droiteen fonction
du nombre de semaines post-opératoires et de I'anah

O Ulysse
valeur sym.

Gauche/droite

W Jupiter
O Lotus
O Tarzan
B Uba

O Uxane

40 54
sem. sem.

nombre de semaines post-opératoires

e symétrie postérieur gauche/ postérieur droit

Tabl.17: évolution de la symétrie postérieur gauche/postéur droit en fonction de
I'animal et du nombre de semaine post-opératoires

(Durée
relative de
I'appui)
symétrie
PG/PC 2sem. |4sem,| 6sen. 7sem. 8sgm. 9sem. 4MSesem54 sem58 sem
ULYSSE (D) 0,5
JUPITER (G)| 0,73 0,86 0,84

LOTUS (D) 1,13 | 1,13| 1,07| 1,04

TARZAN (D) 1,3 1,16 | 1,15

UBA (G) 0,95 | 0,93

UXANE (D) 0,88 1,02
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Fig. 44: histogrammes représentant

opératoires

'évolution de la syméie postérieur
gauche/postérieur droit en fonction de l'animal etdu nombre de semaine post-

Animaux a affection du postérieur droit

1,41
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nombre de semaines
post-opératoires

c. Pression maximale

e surle membre opéré

Animaux a affection du postérieur gauche

1.
0,91
o
valeur 0:6-
o 8
PG/PD 3l
0,31
021 Ouba
0%2_ B Jupiter

2 6 8 40 54
sem. sem. sem. sem. sem.

nombre de semaines
post-opératoires

Tabl. 18: évolution de la pression maximale sur le membre@péré en fonction des
animaux et du nombre de semaines post-opératoires.

Pression max
sur le membre
opéré 2sem| 4sem. 6sem. 7 s¢

am. 8 sem. 9|sermendi@d8 sem|54 sem|58 sem

ULYSSE (D) | 13,75

JUPITER (G)| 10,9 | 18,83 14,73

LOTUS (D) 17,88 20,2 21,31 25,89

TARZAN (D) 10,98 11,4| 12,88

UBA (G) 26,75 | 28,9

UXANE (D) 345 | 27,88

Tabl. 19 ratio pression maximale sur le membre opéré/ pogl pour chaque animal en
fonction du nombre de semaines post-opératoires.

Pression max
sur le membre
opéré/poids 2sem. 4sem. 6sem. 759

em. 8

sem.m.9 46 sem48 sem|54 sem(58 sem

ULYSSE (D) | 0,39

JUPITER (G)| 0,24 | 0,42 | 0,33

LOTUS (D) 092 | 1,03| 1,00/ 1,33

TARZAN (D) 0,34 0,36| 0,4

UBA (G) 0,92 | 0,99

UXANE (D) 096 | 0,77
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*  ratio antérieurs/postérieurs

Tabl. 20: évolution du ratio antérieurs/postérieurs en fotion du nombre de semaines
post-opératoires pour chaque animal.

(Pression
maximale)
RatioAnt/Post. 2 sem.| 4 sem. 6sem. 7sgmB.sem. 9sem. 40 se@8 sem(54 sem|58 sem
ULYSSE (D)| 1,35
JUPITER (G)| 2,33 2,08 2,26

LOTUS (D) 1,75 | 1,72 1,82] 1,69
TARZAN (D) 2,71 2,37| 2,04
UBA (G) 1,91 | 1,67
UXANE (D) 1,47 | 1,27

Fig. 45: histogramme représentant le ratio antérieurs/pogrieurs en fonction du
nombre semaines post-opératoires pour chaque animal

3
2,5
. 27 ul
Ratio 1 | O Ulysse
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érieurs ’ O Lotus
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0,51 I B Uba
0+ : : : : —— 8 Uxane
2 6 8 40 54
sem. sem. sem. sem. sem.
nombre de semaines post-opératoires

e symétrie gauche/droite

Tabl. 21 évaluation de la symétrie gauche/droite (pressiomaximale) en fonction du
nombre de semaines post-opératoires pour chaque aml.

(pression
maximale)
SymérieG/D | 2sem. 4sem. 6sem. 7 spsem. 9sem. 40 se@8 sem|54 sem(58 sem
ULYSSE (D)| 2,02
JUPITER (G)| 0,72 | 0,86 | 0,82

LOTUS (D) 123 | 117] 11| 101
TARZAN (D) 1,36 1,24| 1,26
UBA (G) 1,01 | 1,02
UXANE (D) 095| 1,03
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Fig. 46. histogramme représentant la symeétrie gauche/droit en ce qui concerne la
pression maximale en fonction du nombre de semaingmst-opératoires pour chaque

animal.
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symétrie postérieur qauche/ postérieur droit

Tabl. 22: évolution de la symétrie postérieur gauche/posti@ur droit (pression
maximale) en fonction du nombre de semaines post-égatoires et de I'animal.

(Pression
max.)
Symétrie Post
G/Post D

2 sem.| 4 sem.

6 sem.

7 sem.

8 sem.

9 sthrsem

48 sem

54 sem/58 sem

ULYSSE (D)

3,35

JUPITER (G)

0,3 0,55 0,45

LOTUS (D)

1,71 1,48

1,33

1,21

TARZAN (D)

2,33

2,19

2,07

UBA (G)

1,021

1,07

UXANE (D)

0,87 1,04
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Fig. 47. histogramme représentant [I'évolution de la syméie postérieur
gauche/postérieur droit (pression maximale) en forion du nombre de semaines psot-
opératoires et de I'animal.

3,57z
3__
2,57 .
. 2 M - OUlysse
symetrie W Jupiter
PG/PD 1 gH ||
' | OLotus
19 [ | | | O Tarzan
0,5“ﬂ — — .’> B Uba
0+ T T T T ; : O Uxane
2 6 8 54
sem. sem. sem. sem. sem.
nombre de semaines post-opératoires

d. Nombre de capteurs activés

*  par le membre postérieur opéré

Tabl. 23 évolution du nombre de capteurs activés par le nmebre opéré de chaque chien
en fonction du nombre de semaines post-opératoires.

Nombre de
capteurs
activés parle
membre opére
2sem. 4sem. 6sem. 7sem. 8sem. 9sem. 4(MSeem(54 sem|58 sem

ULYSSE (D) | 6,50
JUPITER (G)| 6,40 | 8,48 | 7,42

LOTUS (D) 8,50 | 9,33| 9,13| 11,28

TARZAN (D) 6,60 6,75| 7,77

UBA (G) 10 10

UXANE (D) 11,63] 115

85



Fig. 48 et 48bishistogrammes représentant la pression maximale sle membre opéré
en fonction du nombre de semaines post-opératoires.
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*  ratio membres antérieurs/ membres postérieurs

Tabl. 24: évolution du ratio membres antérieurs/postérieus en fonction de I'animal et
du nombre de semaines post-opératoires.

(nombre de
capteurs
activés) ratio

ant/post. | 2sem| 4sem. 6sem. 7sem. 8sem. 9/densem 48 sem|54 sem|58 sem
ULYSSE (D)| 1,28
JUPITER (G)| 1,96 1,62 1,84

LOTUS (D) 1,65 | 1,50| 1,69 1,52
TARZAN (D) 1,97 1,77 1,59
UBA (G) 1,65 | 151
UXANE (D) 1,41 1,31
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Fig. 49 : histogramme représentant I’évolution du ratio artérieurs/postérieurs (nombre
de capteurs activés) en fonction du nombre de semais post-opératoires pour chaque
chien.
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e symétrie gauche/droite

Tabl. 25: évolution de la symétrie gauche/droite (nombre @ capteurs activés) en
fonction du nombre de semaines post-opératoires ppahaque animal.

(Nombre de
capteurs
activés)

symétrie G/D 2 sem.| 4sem. 6sem. 7 sgB.sem.| 9sem. 40 seM8 sem|54 sem|58 sem

ULYSSE (D)| 1,64

JUPITER (G)| 0,79 0,85 0,85

LOTUS (D) 1,12 | 1,14| 1,08] 1,01
TARZAN (D) 1,24 1,18| 113
UBA (G) 1,04 | 1,05
UXANE (D) 1,01 | 1,03
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Fig. 50: histogramme représentant |I'évolution de la syméte gauche/droite (nombre de
capteurs activés) en fonction du nombre de semaingmst-opératoires pour chaque
animal.
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e symétrie postérieur gauche/postérieur droit

Tabl. 26: évolution de la symétrie postérieur gauche/posti@ur droit (nombre de
capteurs activés) en fonction du nombre de semaingmst-opératoires pour chaque
animal.

(Nombre de
capteurs
activés)
symétrie
PG/PD 2sem| 4sem. 6sem. 7se®sem. 9sem. 40 sem8 sem|54 sem|58 sem

ULYSSE (D)| 2,35

JUPITER (G)| 0,5 0,65 0,61

LOTUS (D) 1,32 | 129| 1,18] 1,07
TARZAN (D) 1,67 1,68| 148
UBA (G) 1 | 1,01
UXANE (D) 099 | 1,07
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Fig. 51: histogramme représentant ['évolution de Ila syméie postérieur
gauche/postérieur droit (nombre de capteurs activgsen fonction du nombre de
semaines post-opératoires pour chague animal.
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IV. DISCUSSION- COMPARAISON AVEC DES RESULTATS OBTENUS PAR
D’AVIRES METHODES

A. Méthodologie

Au départ le protocole prévoyait de faire marclesrdhiens :
- lors de la consultation ou l'opération était diég,
- le lendemain de l'opération,
- lors du retrait des fils 2 semaines apres l'opémaet lors des contrbles
radiographiques 4 et 8 semaines post-opératoires.

Ce protocole n’'a pas pu étre suivi rigoureusemantertains chiens étant référés le passage
sur le tapis en pré-opératoire n'a pas pu étréséédbar ailleurs des chiens opérés a 'lENVL
et appartenant a des propriétaires demeurant éogetie-ci n’ont pas pu étre revus en période
post-opératoire (comme Ulysse). Ceci expligue poordes données ne sont pas complétes
pour tous les animaux.

B. La race

D’aprés letableau 7on peut voir que la race la plus représentéesggtlen retriever
avec cing animaux sur les neuf de l'étude. Cela g&xpliquer par la fréquence élevée
d’animaux de cette race dans la population canmswechise et donc parmi les chiens venant
en consultation de chirurgie a 'ENVL. Il est aussiportant de noter que cette race est
souvent affectée par la dysplasie coxo-fémoraleguune indication majeure de la RTCF.
Parmi les autres chiens on a une berger belgepuledogue francgais, un Saint-Bernard et un
labrador. Ce ne sont que des races de moyen od fanat.

Selon I'O. F. A. (e) les races les plus atteintassla dysplasie coxo-fémorale sont le Bulldog
en premiere position, le carlin et le Dogue de Rark. Le Saint-Bernard est en sixieme
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position de ce classement, le Bouledogue frangaiguatorzieme, le Golden Retriever en
trente-deuxieéme, le Labrador en soixante-quatoezietie berger belge en cent quatorzieme.

C. L’dge des animaux

En regardant I¢gableau 8on peut voir que 50% des chiens ont un age infeoe égal a

un an. Cela peut s’expliquer par le fait que lapisie coxo-fémorale soit importante dans
notre étude (78% des cas) et que donc les symptémgsriment rapidement apres la fin de
la croissance.
WENGER-DE VITO (63) et BLANCHOT (8) dans leurs étsdrespectives ont également
des populations de chiens jeunes : 37% d’animaurales de un an pour la premiéere et 49%
pour le deuxiéme. Mais dans leurs travaux la mealdei Legg-Perthes-Calvé qui s’exprime
tres jeune chez l'animal représente une indicatiajeure en terme de cas alors qu’elle est
absente dans notre étude.

Il est également intéressant de noter que les sHeEnplus agés, Jupiter et Lotus sont les
animaux qui pratiqguent des séances de physiotterapi

D. Poids des animaux

Les chiens de cette étude sont de poids moyenymiisgmoyenne est de 35,4 kg (soit
environ le poids standard maximal du golden regtipv

E. Affection

Dans notre étude la dysplasie coxo-fémorale effe€¢tion la plus représentée puisqu’elle
touche 7 chiens sur les 9. Cela peut s’expliquerlgpdait que I'on a essentiellement des
chiens de moyenne taille, et que la dysplasierdtési priorité ces chiens (16).

En deuxieme position la luxation traumatique déndache atteint 3 animaux sur les 9 de
I'étude.

Enfin nous avons une luxation congénitale de lacharfNémo).

B. WENGER-DE VITO (63) et D. BLANCHOT (8) obtiennewlans leurs travaux une
répartition des affections plus variées. Ainsi plaupremiére, qui a étudié des chiens opérés a
FENVL entre 1985 et 1989 75% des animaux étudiésentaient soit une maladie de LPC
soit une luxation coxo-fémorale.

Dans l'étude de Denis BLANCHOT la maladie de LPQ@ &galement bien représentée
puisqu’elle représente 20% des cas. La dysplasiefémorale prédomine, avec 27% des cas,
comme dans notre étude.

Quant a DUFF et CAMPBELL (26) plus de la moitié @esmaux de leur étude souffraient
de maladie de LPC (141 opérations sur les 267,5)8%). La deuxieme affection la plus
fréquence est la dysplasie coxo-fémorale avec 18ESRTCF pratiquées par ces auteurs.

On peut aussi remarquer que dans ces études as a’pldications que dans la nétre. Cela
peut étre expligué par la faible taille de notrbatillon, 'age moyen et le poids. En effet la

maladie de LPC intéresse des chiens de petite &iltres jeunes, alors que l'arthrose coxo-
fémorale ainsi que les fractures arrivent plutdsyége de 2 a 3 ans.

Il est important de noter qu'actuellement en Fraet@articulierement dans la population

consultée a 'TENVL le recrutement en grands chesisupérieur a celui des petits chiens.
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F. Résultats obtenus a partir du logiciel GATTFour®

Etant donné le faible échantillon de notre étudeu{ranimaux) on ne pourra pas
réaliser de tests statistiques Nous ne réalisetons qu’une analyse qualitative des données.

Les données obtenues grace a GAITFour® seront a@éepavec celle obtenues pour des

chiens sains de grande taillnfiexe Zttableau 26)

Tabl. 27 récapitulatif simplifié des intervalles de paraméres de référence obtenus grace
au systéme d’analyse de la marche GAITFour® pour dechiens sains de grande taille.

vitesse
(cm/s) 109
PD 0,45-0,63
PG 0.45-0,61
Durée symétrie G/D 1,00 +/- 0..03
relative ratio Ant /Post il
symétrie PG/PD 1,00
PD 30,02-39,7
PG 28,87-40,51
pression  symétrie G/D 1,00
maximale ratio Ant /Post 1,47
symétrie PG/PD 1,00
PD 11,46-14,24
Nombre de |pG 11,31-14,07
capteurs |symeétrie G/D 1,00
actives  |ratio Ant /Post 1,29
symétrie PG/PD 1,00

Némo est un chien Saint-Bernard de 5 mois présent&®ML car il présentait une
luxation de la hanche droite. Plusieurs opératmri®té proposees, dont la RTCF.

La durée d’appui relative est la méme sur les dearmbres postérieurs, mais la pression
maximale est supérieure sur le membre pelvien gaugle sur le membre pelvien droit
(valeur absolue supérieure a gauche, et symétri®[PGupérieure a la valeur des chiens
sains, ce qui signe une asymeétrie en faveur duepest gauche). Le nombre de capteurs
activés est identiqgue a gauche et a droite etasst tintervalle de référence. On peut donc
dire que le chien appuie avec une durée normalsesudeux membres postérieurs mais avec
une pression moindre sur le membre affecté.

En comparant la valeur de la symétrie antérieussépizurs (pour n’importe quelle catégorie

de parametres) de Nemo avec la valeur de réfémmpeut remarquer qu’elle est supérieure,
ce qui signe que l'animal appuie plus fortemenples longtemps sur les antérieurs. Cela
permet au chien de fournir des efforts moindresses membres pelviens et donc de les
soulager.
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Les mesures du tapis confirment bien une atteiiééébale des membres postérieurs plus
marquée a droite en accord avec les renseignehefiesxamen clinique.

Vera qui souffre quant a elle d’'une dysplasie bilag et surtout d'une luxation coxo-
fémorale droite traumatique, présente une presamximale sur le membre pelvien gauche
qui est égale a trois fois celle du membre posiédeoit (symétrie PG/PD de 3 environ). La
symeétrie antérieurs/postérieurs de 2,90. Les valges symétries pour le nombre de capteurs
sont également augmentées (d’'un facteur 2 envpan)apport aux valeurs usuelles. Tout
ceci prouve que Vera reporte son poids sur le membstérieur gauche, ainsi que sur ses
membres antérieurs afin de soulager la doulewsegfforts sur son membre pelvien droit.

Les mesures du tapis montrent une atteinte biletéévere des membres postérieurs et plus
marquée a droite, en accord avec les observat®tesdinique.

Volka présentait une subluxation de la hanche gauchgeDnhobserver que les valeurs
de symétrie gauche/droite et postérieur gauchedpest droit sont diminuées par rapport aux
valeurs usuelles (valeurs entre parentheses) hilnme reporte donc les efforts sur ses
membres droits et particulierement sur le postéri€u Par contre la symeétrie
antérieurs/postérieurs de Volka est dans les lgnites valeurs de référence : I'animal ne
reporte donc pas son poids sur les membres ant&rieu

Il est intéressant de noter que dans aucun desdagi pour la durée relative d’appui, les
symeétries gauche/droite, antérieurs/postérieunsostérieur gauche/postérieur droit ne sont
altérées et sont dans les limites des valeurslasuel

En conclusion on peut donc dire que sur chaquealrem période pré-opératoire on a une
variation des valeurs de la symétrie des membresgjien faveur du membre controlatéral
au membre atteint et des antérieurs. Ceci montedegahien reporte le maximum d’appui et
de force sur les membres sains pendant la locomafia de soulager le membre atteint. Ceci
est confirmé par les examens cliniques des animaux.

On peut également noter qu’en observant les vatlerg symétries, et les valeurs absolues des
différents parametres on peut localiser sur quehbme se situe I'affection et quelles sont ses
répercussions sur les autres membres de l'aninmahU€un cas on ne peut dire sur quelle
articulation ou segment osseux elle se trouveyeli@est sa cause.

Nous étudierons d’abord animal par animal, puigpetre par parametre.
a. Ulysse

Ulysse est un chien Golden Retriever référé a I'ENDdur une luxation traumatique
de l'articulation coxo-fémorale droite.
L'étude de la locomotion de ce chien n’'a été réaligu’au moment du retrait des points,
c’est-a-dire 2 semaines apres l'opération. L'animalplus été vu en consultation a 'ENVL
depuis.
En ce qui concerne la durée relative de l'appui égi affranchie de la vitesse) toutes les
valeurs des symeétries sont diminuées par rapporx &aleurs usuelles (ratio
antérieurs/postérieurs : 0,8 (VU : 1,1) qu'est ce geux dire VU, symétrie gauche/droite :
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0,7 (VU : 1,47), symétrie PG/PD : 0,5 (VU : 1,290ela veut donc dire que le chien appuie
moins longtemps sur son membre opéré ( post graityapport aux autres (sdrement du a la
douleur).

L’animal reporte encore les efforts et son poids Isupostérieur contro-latéral au membre

opéré et sur les antérieurs si tu mets les valgows . En effet en analysant les valeurs de
symétrie de la pression maximale et du nombre deeues activés on observe une

augmentation des résultats par rapport aux liniselles, ce qui montre un report des forces
sur le postérieur gauche et sur les antérieurs).

Ne disposant pas d'essai postérieur nous ne paipas conclure quant a I'évolution
des parameétres et donc de la récupération locaraate cet animal.

b. Jupiter

Jupiter a été opéré le 4 janvier 2006 du membreéfdear gauche chez un vétérinaire
praticien extérieur a 'ENVL qui I'a référé au deat SAWAYA pour des séances de
physiothérapie postopératoires.

Cet animal a été testé sur le tapis, a 2, 4 ehames post-opératoires.

En consultant les données de cet animal on remayqilegprésente une amélioration
lors de la quatrieme semaine opératoire puis uphute lors de la visite de la sixieme
semaine.

Les valeurs de la symétrie gauche/droite et PG iaférieures a celles des animaux sains
(autour de un), ce qui signe I' affection du mempuestérieur gauche. L'animal reporte
€galement son poids sur les antérieurs car pqureksion maximale et le nombre de capteurs
activés les valeurs de cette symétrie sont enyleof, ce qui correspond a une augmentation
de charge de 42 pour cent sur les antérieurs.

On peut remarquer que la aussi la durée relativd’aggui entre les différents
membres est peu affectée par 'opération (enttel2% de différencea.

c. Lotus

Lotus est un golden retriever qui a subi une RTCkEeémbre pelvien droit le 12 janvier 2006
chez un vétérinaire praticien Il a également étéécau docteur SAWAYA pour des séances
de physiothérapie.

L'animal a marché sur le tapis et ses appuis ohtaétlysés lors des quatrieme, sixieme,

septiéme et huitieme semaines postopératoires.

La locomotion de Lotus évolue favorablement au sales semaines. On note une
diminution continue des valeurs des symétries quil@art étaient supérieures aux valeurs
usuelles. Ceci montre que Jupiter appuie de mamsneins fortement et longtemps le
postérieur gauche et qu’inversement son membreigpeldroit appuie plus fortement et
longtemps sur le sol. On peut donc supposer gaérla a de moins en moins mal et que sa
musculature coxo-fémorale droite se développe awscdu temps, ce qui est sans doute un
bénéfice des séances de physiothérapie.
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d. Tarzan

Ce chien a été opéré le 27 septembre 2005. lliausgbRTCF de l'articulation coxo-
fémorale droite qui présentait plusieurs affectimmncomitantes : arthrose, dysplasie et
subluxation.

Cet animal a subi trois séances de tests sur ie :taps de la sixieme, huitieme et neuvieme
semaines.

On observe une amélioration lente de la locomotienTarzan. En effet les valeurs des
symétries et des ratios diminuent et se rapproadentaleurs normales au cours des essais.

Tabl. 28: tableau montrant I’évolution des parameétres ded marche de Tarzan au cours
des semaines post-opératoires, et les valeurs usesl!

Nombre de sem. VU
Post-opératoires 6 sem. 8 sem. 9 s¢
Moyenné Moyenne Moyen

0,45-

PD 0,66 0,64 0,49 0,63

Durée relative 0.45-
PG 0,51 0,55 0,9 0,61

symétrie G/D 1,2( 1,09 1,11 1,00

symétrie Ant /Post 1,09 1,0§ 1,04 1,1

symétrie PG/PD 1,3( 1,14 1,19 1,00
30,02-

PD 10,98 11,40 12,4 39,7
Pression 28,87-
PG 25,28 24,85 26,1 40,51

maximale  symétrie G/D 1,36 1,24 1,24 1,00
symétrie Ant /Post 2,71 2,37 2,04 1,47

symétrie PG/PD 2,33 2,19 2,01 1,00
11,46-

PD 6,60 6,7p 7,71 14,24
Nombre de 11,31-
PG 10,95 11,38 11,4 14,07

Capteurs  |symétrie G/D 1,24 1,19 1,13 1,00
Activés symétrie Ant /Post 1,97 1,77 1,59 1,29
symétrie PG/PD 1,67 1,6§ 1,49 1,00

Tout ceci signifie qu’on a une diminution lente l@pui sur les membres antérieurs et le
membre postérieur gauche et au contraire une augtian progressive de cet appui sur le
membre pelvien droit qui a été opéré.

e. Uba

Uba est une chienne réformée de lassociation HAGIBIEN (anciennement
ANECAH) et. Elle a été opérée en mai 2005 car sheffrait d’'une dysplasie de
larticulation coxo-fémorale gauche. Deux séandes controle post-opératoire ont été
effectuées, 40 et 48 semaines apres la date dérdibpn : on est donc en période post-
opératoire ancienne.

On note que les valeurs des différentes symétrasctge/droite et PG/PD d’Uba sont
comparables a celles de chiens sains, c’est-agliee la chienne appuie avec la méme
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intensité sur ses deux membres pelviens. Elle appé@éanmoins plus sur ses membres
antérieurs (valeurs de symétrie antérieurs/posteriplus €levées que la normale) valeur et
pourcentage d’augmentation.

£, Uxane

Uxane est également une chienne réformée de lassoc HANDI'CHIEN. Elle a
été opérée début juin 2004 car elle présentaitdysplasie coxo-fémorale droite associee a
de l'arthrose de cette articulation.
La chienne est revenue a 'ENVL en novembre et mdéce 2005 (soit 1,5 ans apres son
opération) car elle présentait de I'arthrose sumembre opéré. Elle a alors été placé sous
traitement a base d’anti-inflammatoires non-stéeoisl

On peut remarquer, a la lecture des différentgtabl que la chienne présente, sur le membre
pelvien gauche, une pression maximale et un nombreapteurs activés dans les limites
inférieures de l'intervalle des valeurs usuelles.

Lors de la deuxieme séance de test Uxane présesteateurs pour les différents parametres
gui sont améliorées par rapport a la premiere gtakinsi par exemple la symétrie PG/PD en
ce qui concerne la pression relative passe de®882 : 'animal augmente sa durée d’appui
sur le membre atteint. Le ratio antérieurs/postésipasse de 1,47 & 1,27 quand on regarde la
pression maximale. La chienne reporte donc moingsdds sur les membres antérieurs.
Toutes ces modifications sont dues au traitemetiirglammatoire dont Uxane a bénéficié.
Le postérieur gauche, non décrit comme atteint dld’examen clinique semble tout de
méme pathologique, et on note une amélioration’agplii sur celui-ci aprés traitement
antalgique.

Lors de la séance de test de la cinquante-huiteam@ine post-opératoire toutes les valeurs
sont dans les limites de la normale, ce qui moqgtrdJxane a récupéré une locomotion
normale.

g. étude paramétre par paramétre
*  Vitesse

Lors de la lecture dtableau 12on note une augmentation progressive de la vitdsska
locomotion des chiens au cours du temps. Ceci geupliquer par le fait que le chien, qui
souffre moins de son articulation (en admettantl aquy ait aucune autre affection sur le
membre), récupére une vitesse de déplacement dgtibautre part les variations de vitesse
d’'un animal a l'autre sont liées a sa conformatdrau poids : plus un animal est lourd et
moins sa vitesse optimale sera élevée.

*  Qurée relative de [appui

La durée relative de I'appui du membre opéré senalise en 7 & 8 semaines.

On peut observer le méme phénoméne sur le memiteotzdéral. Le chien appuie donc
moins longtemps sur le membre sain et plus sur demione opéré, ce qui signe une
récupération fonctionnelle du membre atteint.

Ratio antérieurs/postérieurs La valeur usuelle est de 1.10. En lisant le @bl&4 et la figure 41
on peut voir que les valeurs de tous les chiendetgtnvers ce chiffre des la sixieme semaine
post-opératoirelupiter et Lotus I'atteignent dés cette date.
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Symétrie gauche/droite La valeur usuelle est de 1, ce qui est facilgno@mpréhensible : un
animal sain appuie aussi longtemps sur ses merdoreété gauche que du coté droit. Tous
les animaux présentent une tendance a atteindievadéur, vers la huitieme semaine post-

opératoire.

Symétrie PG/PD La aussi la valeur usuelle est de 1 (un animizl appuie avec la méme durée

sur ses membres postérieurs). Cette valeur n'eshtatju’aprés la neuvieme semaine pour
Tarzan qui n'a pas bénéficié de physiothérapigsalae pour Jupiter et Lotus elle est atteinte
plus rapidement.

*  Pression maximale

La pression maximale sur le membre opéré augmmoigressivement, ce qui prouve une
amélioration permanente de la locomotion. En efigins un animal souffre d'une
articulation, et plus il appuie sur son membret(eandurée gu’en pression) et mieux I'animal
marche.

Ratio antérieurs/postérieurs On note une tendance des valeurs pour toushleasa converger
vers 1.4( au bout de combien de temps ?). Cependant\adtiar idéale n’est jamais atteinte
par aucun animal. Ceci montre donc qu’il reste daeleur et une boiterie résiduelles qui
obligent le chien a reporter une partie de son ieppues membres antérieurs.

Symétrie droite/gauche La valeur usuelle est de 1. Lors la lecturealéigure 45 on peut voir
gue toutes les valeurs tendent vers cet idéal’gsi pas atteint avant la quarantieme semaine
post-opératoire. En effet pour Tarzan, lors declavieme semaine, la valeur est de 1.20 alors
gue pour Uba elle est de 1. lors de la quarantgsm&ine.

Symétrie PG/PDi les valeurs restent éloignées de 1 qui est leuvgour les animaux sains,
méme si elles tendent vers cette derniére.

e Nombre de capteurs activés

En ce qui concerne le nombre de capteurs activéslepanembre opéré on note une
augmentation constante de ce nombre jusqu’a laeémet semaine post-opératoire, ce qui
montre 'amélioration permanente de I'appui. A paté cette date 'amélioration est faible.

Ratio antérieurs/postérieurs Les valeurs de tous les chiens diminuent pondree vers 1.4, la
valeur idéale, qui n'est atteinte que par Uba, tteda quarantieme semaine post-opératoire.
L’animal active donc toujours plus de capteurs asecmembres antérieurs que ses membres
postérieurs, et donc appuie plus sur les membogadigues que pelviens.

Symétrie gauche/droite La valeur usuelle de ce paramétre est 1. Elteadisinte apres la
neuvieme semaine post-opératoire sauf pour Lot (Ibrs de la huitieme semaine post-
opératoire).

Symétrie PG/PD. les valeurs tendent vers 1, qui est atteint sfaéneuvieme semaine post-
opératoirg(Tarzan présente une valeur de 1.48 lors de laié®e semaine alors qu’'Uxane et
Uba présente des valeurs de 1).
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G- Conclusion-Comparaison des données obtenues dans [étude aux données

bibliographiques

Nous pouvons déduire de ces résultats que I'oneaanmélioration constante des parameétres
de la marche lors de la période post-opératoire™eF. Ainsi la vitesse moyenne des chiens
augmente, et on note une amélioration de tousdemetres. Ainsi les premiers parametres a
s’améliorer sont le nombre de capteurs activéa ptdssion maximale sur le membre opéré.
Des la sixieme semaine le ratio antérieurs/postéxien ce qui concerne la durée relative de
lappui est conforme aux valeurs usuelles. Leseauprarametres de la durée relative sont
normalisés des la huitieme semaine post-opératoire.

Les symétries en ce qui concerne la pression méxietde nombre de capteurs activés lors
de l'appui sont en constante amélioration au cder$a période post-opératoire immédiate,
mais ne se normalisent pas avant la période pa@satgre ancienne (a partir de la
guarantieme semaine opératoire).

Il aurait été intéressant de voir a partir de cudkte les valeurs rentraient dans les limites
usuelles, ce qui n’a pas été possible dans cettie ét

La plupart des études des résultats de la RTCEténtéalisées grace a des questionnaires de
satisfaction envoyés et remplis par les propriésa(B), (26), (35), (53), (61)

Néanmoins les études s’accordent a dire que 'oneabonne récupération locomotrice apres
RTCF, comme dans notre étude.

WENGER-DE VITO a realisé, en 1991, dans le cadresalghese, une étude des

résultats de la RTCF obtenus a 'ENVL entre 1988.@89. Dans la majorité des cas la
locomotion a été ameéliorée (46%) voire est redegamarmale (50%), selon les propriétaires
(aucune analyse objective de la marche n’a ét@)fait
HOFMEYER (32) dans son étude publiée en 1966 obt@&8% de bon résultats (14 sur 18
animaux), en se basant sur 'analyse de la réctipémrticulaire avant de faire sortir le chien
de la clinique aprés I'opération, et sur 'interatign des propriétaires.
DUFF et CAMPBELL (26) ont réalisé quant a eux uhelé retrospective sur 266 opérations
(dont 21 sont bilatérales) effectuées entre 1968@@&4. lIs ont envoyé des questionnaires de
satisfaction aux propriétaires et ont pu pratigges examens clinique et radiographique de
contrble sur 93 chiens. Sur les 121 questionnaigesipérés 93,3% des propriétaires se
déclaraient satisfaits de I'opération.

Dans l'étude de D. BLANCHOT (8) le délai de récwgiam fonctionnelle chez le
chien est en moyenne de 8 semaines, avec un itikeallant de 15 a 300 jours. Nos résultats
sont en accord avec ceux de cet auteur.

Nous observons dans notre étude une récupératamsi gormale pour Lotus des la septieme
semaine.

Dans les études citées ainsi que la notre, la asispkest une cause fréquente. Les
auteurs ne sont pas d’accord entre eux : B. WENGERYITO n’obtient que 10% de bons
résultats, alors que 90% des animaux dysplasigedetdde de D. BLANCHOT récuperent
bien. Dans notre étude tous les animaux dysplasifL@us, Jupiter, Tarzan, Uba et Uxane)
présentent une bonne récupération( pourcentagéaipération sur 'appui ou sur le ratio
antérieur post), en particulier ceux qui ont bésiéfidle séances de physiothérapie ( Jupiter et
Lotus).Les chiens récupérent une bonne fonctioanmtrice au moins deux semaines avant
les autres.
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Néanmoins Tarzan et Uxane, qui souffraient dysplasivére avec arthrose ont des
paramétres de pression et de durée d'appui moims lmue les autres ainsi que la
récupération.

Selon HOFMEYER (32) la douleur disparait entre 3naees et trois mois post-
chirurgicaux ; et si elle réapparait parfois, c’estrelation avec un temps froid et humide
(élément remarqué dans presque toutes les étudeld. explique I'amélioration de nos
résultats jusqu’a 9 semaines post-opératoiresigieqpvent présenter des variations entre 40
et 44 semaines ou plus long terme.

Dans l'étude de DUFF et CAMPBELL (26) la boiterist @ncore présente chez 30% des
chiens et se manifestait dans des circonstancéisysi@res. Chez les grandes races on note
une plus forte fréquence de chiens présentant ankeut pendant la course, des difficultés
pour courir, et a sauter ou monter des escaligreap@ort aux petits chiens.

LEE et FRY (36) ont étudié la durée de récupématies animaux atteints de la
maladie de LPC et traités par RTCF, en la compamsichiens avec des animaux atteints et
traités uniguement médicalement. Les auteurs senbaur I'évaluation de la boiterie, et de
'absence ou non de douleur. Deux tiers des aniniaités chirurgicalement ont récupérés
en trois mois, et le tiers restant en trois a siksnfla durée est plus importante que dans notre
étude). Par contre les animaux traités meédicalemeégessitent plus de six mois pour
récupérer, voire deux ans dans le tiers des cas.

Une seule étude a étudié de facon objective lait@alde la RTCF par rapport a d’autres
méthodes, c’est celle de DUELAND et ses collabanatgui a été publiée en 1977 (25). Ces
travaux, avait pour but, a l'aide d’'un plateau dec€&, de comparer les forces exercées sur le
sol par des chiens ayant soit des hanches samiesin® hanche saine et l'autre avec une
prothése, soit une hanche traitée par RTCF etéaaiec une prothése, soit deux protheses. Il
en ressort que la hanche traitée par RTCF ported@ypoids que la hanche avec prothése, car
une excessive ante- et ventroversion de l'acétabdlu coté ou il y a une prothese diminue le
mouvement de larticulation et donc sa performariea. contre aucune prédominance de
'une ou de l'autre méthode de traitement des pagies coxo-fémorales n’a pu étre établie,
étant donné le manque de données disponibles.

Dans toutes ces publications la RTCF est donnéeneonme méthode donnant de trés
bons résultats. Dans notre étude nous n’avons plersent montrer qu’elle apportait une
bonne amélioration tant au point de vue cinétiguaugpoint de vue pression et nombre de
capteurs activés. Une étude plus approfondie suéchiantillon d’animaux plus grand serait
intéressant a faire, ainsi qu'une comparaisonaidd’ du systéme d’analyse de la locomotion
GAITFour® de la RTCF avec d’autres méthodes déatmaent des affections coxo-fémorales.
Nous avons pu mettre en évidence l'intérét certi@na physiothérapie sur la récupération
post-RTCF, ce que n'avaient pas fait les étudesfplegmment décrites.
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CONCLUSION

La résection de la téte et du col du fémur chezhien est une opération couramment
pratiguée en médecine vétérinaire car c’est utetrant simple et efficace des affections
dégénératives coxo-fémorales. Elle offre des résitpectaculaires chez les chiens de petite
taille et de taille moyenne. Le fait qu’elle soéyponéreuse par rapport a d’autres méthodes
de traitement des affections coxo-fémorales teijes la triple ostéotomie du bassin, la
prothése de hanche est également un argument anpa@rtprendre en compte dans le choix
thérapeutique.

Toutes les études réalisées depuis l'introductiercette technique en chirurgie vétérinaire
par SPREULL dans les années 1960 s’accordent aqdiedle fournit des résultats trés
satisfaisants tant au niveau de la fonction locoic®tdu membre opéré qu’au point de vue
réduction de la douleur. Cependant nous n'avonsdiaformation sur la répartition des
charges sur les autres membres

Le but de cette étude a été d’évaluer la démarelahigns présentant une résection de
la téte et du col a l'aide d’un systéme d’analysdadmarche de type GAITFour®. Il présente
lavantage majeur de pouvoir acquérir, simultanéneg¢pour les quatre membres, 'ensemble
des données spatiales, temporelles et cinétiquectéaisant chaque appui. D’autre part, ce
dispositif est portable, pratique et facile d’empte qui en fait un dispositif utilisable en
clinique vétérinaire.

Cette étude a été menée sur 9 chiens ayant sudtliani subir une RTCF a I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon entre avril 2004 @¢rfer 2006. Elle a permis de mettre en
evidence une amélioration nette a partir de 4 sesades parametres de pression et du
nombre de capteurs activés en période post-opéraimi le membre postérieur opére. L'effet
de la physiothérapie chez le chien a pu aussnéisen évidence
Néanmoins le tapis n’est utilisable qu’en complénttnan examen clinique et orthopédique.
En effet il ne peut nous renseigner que sur le meratteint et l'intensité de la boiterie, mais
pas sur l'articulation en cause ni l'affection cales Cet outil est une aide au diagnostic, mais
ne permet pas un diagnostic.

Le Professeur responsable Vu : Le Directeur
de I’Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon de I’Ecole Nationale Vétérinaire de
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Annexe 1: feuille récapitulative du protocole d’étude adressée au personnel encadrant
des cliniques et aux étudiants.

Estelle BERGERAULT (Tlpro carnivores, 2éme semestre)
06.62.89.39.17
estellecpbergerault@yahoo. fr

Bonjour a tous;

Je réalise ma these, intitulée étude de la locomotion chez le chien aprés résection de
téte et du col du fémur- utilisation d’un tapis de type « gait four » encadrée par le docteur
VIGUIER

J’analyse la marche des chiens ayant subi, ou nécessitant une RTCF afin d’évaluer
I’impact de cette opération sur la locomotion ainsi que la récupération. Pour cela j’ai besoin
de faire marcher le maximum d’animaux ayant une pathologie des hanches et se présentant a
IPENVL.

Je vous serai reconnaissante de me prévenir le plus souvent possible lorsqu’en consultation se
présente un chien ayant pour motif de consultation une boiterie du postérieur dont I’origine
probable est située au niveau des hanches, et les chiens souffrant plus précisément de :

- dysplasie de la hanche,

- nécrose aseptique de la téte et du col du fémur,

- luxation des hanches,

- fractures de la téte du fémur ou de I’acetabulum.

Le tapis de marche se trouve dans le couloir menant aux hopitaux,
et les manipulations ne durent que 10 minutes (temps nécessaire a la prise de mesures sur le
chien, de le faire marcher et trotter), et peuvent étre faites lors de [’attente avant la

radiographie par exemple. Une permanence est assurée tous les jours de 9h a 12h par
THONG LE QUANG ou moi-méme

Calendrier interventionnel
La démarche doit étre analysée
- lors de la premiére consultation
- en post opératoire immédiat
- lors du retrait des points
- un mois plus tard ( n’est pas nécessaire)
- deux mois plus tard ( obligatoire)
- ultérieurement si nécessaire ( pas obligatoire)
protocole classique de revue des chirurgies orthopédiques.

N’hésiter pas a venir faire marcher les chiens boiteux !
Merci par avance de votre coopération.
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Annexe 2: feuille-type obtenue grace au logiciel GAITFour®

animal : NEMO WLK1
testdu : 24/01/2006 10:11
Hauteur postérieur (cm) 50
Hauteur antérieur (cm) 56
Poids (kg) 35 KG
temps foulée moyenne (s) : 0,64
distance foulée moyenne (cm): 65,69
vitesse foulée moyenne (cm/s): 102,10
durée appui(s) durée relative pression max capteurs activés angle (9
Moyenne
antérieur droi 0,36 0,55 35,33 17,00 66,45
postérieur droit 0,41 0,63 20,33 12,00 60,62
postérieur gauche 0,42 0,61 25,33 12,00 59,42
symétrie G/D 1,09 1,08 1,42 1,08 1,00
symeétrie antérieur/postérieur 0,95 0,96 1,95 1,51 1,12
symétrie antG/antD 1,17 1,20 1,52 1,14 1,03
symétrie postG/postD 1,03 0,97 1,25 1,00 0,98
comparaison (st)
entre antérieurs P 0,053 0,197 0,065 0,369 0,07
entre postérieurs P4 0,839 0,786 0,130 1,000 0,65

Durée de la phase appui unipodal

0.60 -

0.50 P —Oo— antérieur droit
£0.40 X X 2. —— postérieur droit
8 0.30
5 0.20 antérieur gauche

0.10 —X — postérieur gauche

0.00 T r \

1 2 3
Foulée
25,00 Nombre de capteurs activés lors d'un appui unipodal
) 820,00 . —o— antérieur droit
B § 15.00 X —0— postérieur droit
fu. /-D
£ 1000 D\>§. antérieur gauche
22 -
Q.
g 5.00 —X — postérieur gauche|
0.00 T T
1 3
Fou%ée
Pression maximale lors appui unipodal
80.00 —o— antérieur droit
8 . .
£ 60.00 —0— postérieur droit
§ 4000
o x antérieur gauche
g —\
£ 2000 — g
—X — postérieur gauche|
0.00 T T
1 2 3
Foulée
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Annexe 3: parametres de référence des chiens sains de gdentaille obtenus grace au
systeme d’analyse de la marche GAITFour® .

CHIEN
nom des chiens SAIN
Poids (kg)
date essai
moyenne EC
vitesse (cm/s) 1.09 0.34
AD 0.39 0.10
PD 0.37 0.11
AG 0.40 0.11
durée de I'appui PG 0.37 0.11
symétrie G/D 1.01 0.03
symétrie Ant /Post [1.10 0.10
symétrie AG/AD 1.01 0.05
symétrie PG/PD 1.01 0.05
AD 0.58 0.06
PD 0.54 0.09
AG 0.58 0.07
durée relative PG 0.53 0.08
symétrie G/D 1.01 0.02
symétrie Ant /Post [1.10 0.09
symétrie AG/AD 1.02 0.05
symétrie PG/PD 1.00 0.04
AD 51.10 7.73
PD 34.86 4.84
AG 50.82 8.58
pression ma PG 34.69 5.82
symétrie G/D 0.99 0.08
symétrie Ant /Post |1.47 0.14
symétrie AG/AD 1.00 0.10
symétrie PG/PD 1.00 0.12
AD 16.26 2.09
PD 12.85 1.39
AG 16.69 2.06
capteurs activés PG 12.69 1.38
symétrie G/D 1.01 0.06
symétrie Ant /Post  [1.29 0.12
symétrie AG/AD 1.03 0.11
symétrie PG/PD 0.99 0.08
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Annexe 4: résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® par le chien Nemo.

nom du chien NEMO
Poids (kg) 3
date essai 24/01/200
vitesse (cm/s) 102,10
AD 0,36
PD 0,41
AG 0,42
durée de I'appui PG 0.42
symétrie G/D 1,09
symétrie Ant /Post 0,95
symétrie AG/AD 1,17
symétrie PG/PD 1,03
AD 0,55
PD 0,63
AG 0,65
durée relative PG 0.61
symétrie G/D 1,08
symétrie Ant /Post 0,96
symétrie AG/AD 1,20
symétrie PG/PD 0,97
AD 35,33
PD 20,33
AG 53,67
pression ma PG 25.33
symétrie G/D 1,42
symétrie Ant /Post 1,95
symétrie AG/AD 1,52
symétrie PG/PD 1,25
AD 17,00
PD 12,00
AG 19,33
capteurs activés PG 12,00
symétrie G/D 1,08
symétrie Ant /Post 1,51
symétrie AG/AD 1,14
symétrie PG/PD 1,00
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Annexe 5: résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® par le chien Vera.

nom des chiens VERA
Poids (kg) 10.5
date essai 01/12/2005
moyenne EC
vitesse (cm/s) 152,01 136,52 97,53 128,6 28,07
AD 0,13 0,14 0,20 0,164 0,04
PD 0,09 0,11 0,12 0,11 0,01
AG 0,15 0,15 0,24 0,14 0,04
durée de I'appui PG 0,10 0,11 0,16 0,17 0,03
symétrie G/D 1,15 1,00 1,28 1,14 0,14
symétrie Ant /Post 1,47 1,36 1,58 1,47 0,11
symétrie AG/AD 1,16 1,04 1,21 1,13 0,04
symétrie PG/PD 1,14 0,95 1,39 1,1¢ 0,22
AD 0,41 0,44 0,44 0,43 0,02
PD 0,29 0,41 0,28 0,39 0,07
AG 0,47 0,45 0,52 0,4§ 0,03
durée relative  IPC 0,32 0,33 0,38 0,34 0,03
symétrie G/D 1,13 0,92 1,25 1,1( 0,14
symétrie Ant /Post 1,47 1,19 1,46 1,37 0,16
symétrie AG/AD 1,14 1,03 1,18 1,12 0,09
symétrie PG/PD 1,10 0,81 1,36 1,04 0,249
AD 24,50 16,67 15,25 18,81 4,98
PD 3,25 5,67 2,50 3,81 1,65
AG 21,75 19,33 16,50 19,14 2,63
pression ma PG 11,25 11,00 7,00 9,74 2,34
symétrie G/D 1,19 1,36 1,32 1,24 0,04
symétrie Ant /Post 3,19 2,16 3,34 2,9( 0,64
symétrie AG/AD 0,89 1,16 1,08 1,04 0,14
symétrie PG/PD 3,46 1,94 2,80 2,73 0,76
AD 8,50 8,00 6,00 7,5( 1,34
PD 2,75 4,00 1,75 2,83 1,13
AG 10,00 10,00 7,50 9,17 1,44
capteurs activécPG 5,25 4,33 3,75 4,44 0,76
symétrie G/D 1,36 1,19 1,45 1,33 0,13
symétrie Ant /Post 2,31 2,16 2,45 2,3] 0,19
symétrie AG/AD 1,18 1,25 1,25 1,23 0,04
symétrie PG/PD 1,91 1,08 2,14 1,71 0,56
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Annexe 6: résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poule chien Volka.

nom des chiens VOLKA
Poids (kg) 36
Date essai 26/10/2005
moyenne essai
vitesse (cm/s) 150,52 70,08 110,3( 56,84
IAD 0,32 0,50 0,41 0,13
PD 0,43 0,58 0,5( 0,14
AG 0,34 0,46 0,4( 0,09
durée de I'appui PG 0,27 0,39 0,37 0,09
symétrie G/D 0,81 0,79 0,8( 0,01
symétrie Ant /Post 0,95 0,99 0,97 0,03
symétrie AG/AD 1,05 0,91 0,9¢ 0,1C
symétrie PG/PD 0,62 0,68 0,6¢ 0,04
IAD 0,60 0,68 0,64 0,09
PD 0,97 0,76 0,87 0,19
AG 0,62 0,64 0,63 0,01
durée relative  IPS 0,48 0,52 0,5( 0,03
symétrie G/D 0,70 0,80 0,7¢ 0,07
symétrie Ant /Post 0,84 1,03 0,94 0,13
symétrie AG/AD 1,02 0,94 0,98 0,0¢
symétrie PG/PD 0,49 0,68 0,5¢ 0,13
IAD 44,75 33,00 38,8¢ 8,31
PD 36,00 33,60 34,8( 1,70
AG 45,25 28,40 36,8: 11,91
pression ma PG 20,75 10,40 15,54 7,32
symétrie G/D 0,82 0,58 0,7( 0,17
symétrie Ant /Post 1,59 1,40 1,4¢ 0,13
symétrie AG/AD 1,01 0,86 0,9¢ 0,11
symétrie PG/PD 0,58 0,31 0,44 0,1¢
IAD 14,00 13,40 13,7( 0,42
PD 12,75 14,60 13,6¢ 1,31
AG 15,50 11,20 13,34 3,04
capteurs activés PG 8,50 5,40 6,91 2,19
symétrie G/D 0,90 0,59 0,74 0,22
symétrie Ant /Post 1,39 1,23 131 0,11
symétrie AG/AD 1,11 0,84 0,97 0,19
symétrie PG/PD 0,67 0,37 0,57 0,21
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Annexe 7: résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poute chien Ulysse.

nom des chiens ULYSSE
Poids (kg) 35
date essai 02/02/2005
marche
vitesse (cm/s) 100,17
AD 0,34
PD 0,32
AG 0,40
durée de I'appu PG 0,53
symétrie G/D 1,4
symétrie Ant /Post 0,87
symétrie AG/AD 1,18
symétrie PG/PD 1,66
AD 0,59
PD 1,06
AG 0,65
durée relative PG 0.50
symétrie G/D 0,7
symétrie Ant /Post 0,8
symétrie AG/AD 1,1
symétrie PG/PD 0,5
AD 32,75
PD 13,75
AG 47,75
pression ma PG 46.00
symétrie G/D 2,02
symétrie Ant /Post 1,35
symétrie AG/AD 1,46
symétrie PG/PD 3,35
AD 12,25
PD 6,50
AG 15,50
capteurs activé PG 15.25
symétrie G/D 1,64
symétrie Ant /Post 1,28
symétrie AG/AD 1,27
symétrie PG/PD 2,35
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Annexe 8: résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® par le chien Jupiter.

| nom des chiens JUPITER
Poids (kg) 45
date essai 16/01/2006 06/02/2006 17/02/2006
moyenne EC moyenne EC moyenne EC
vitesse (cm/s) 61,4§ 8,08 73,14 9,69 90,97 5,28
AD 0,6] 0,05 0,54 0,06 0,54 0,08
PD 0,6] 0,05 0,539 0,06 0,52 0,08
AG 0,57 0,00 0,49 0,07 0,51 0,0p
durée de I'app PG 0,44 0,00 0,49 0,03 0,43 0,0p
symétrie G/D 0,83 0,06 0,89 0,01 0,89 0,01
symétrie Ant /Post 1,12 0,0( 1,04 0,03 1,14 0,02
symétrie AG/AD 0,94 0,07 0,99 0,02 0,95 0,01
symétrie PG/PD 0,73 0,06 0,89 0,04 0,84 0,02
AD 0,74 0,03 0,69 0,03 0,68 0,02
PD 0,54 0,02 0,69 0,04 0,59 0,06
AG 0,67 0,02 0,7¢ 0,03 0,61 0,08
durée relative PG 0,74 0,05 0,59 0,02 0,64 0,06
symétrie G/D 0,84 0,07 0,89 0,01 0,90 0,01
symétrie Ant /Post 1,13 0,0z 1,07 0,00 1,1¢ 0,02
symétrie AG/AD 0,91 0,06 0,94 0,01 0,95 0,00
symétrie PG/PD 0,73 0,07 0,84 0,03 0,84 0,03
AD 55,5( 6,08 53,60 198 52,70  2,7p
PD 36,6( 4,53 34,33 131 33,02 0,8p
AG 55,1( 0,71 56,80 453 55,23 5,09
pression ma PG 10,90 1,84 18,8 0,60 14,73 0,48
symétrie G/D 0,74 0,11 0,84 0,03 0,84 0,05
symétrie Ant /Post 2,33 0,07 2,08 0,05 2,26 0,11
symétrie AG/AD 1,00 0,12 1,06 0,05 1,08 0,09
symétrie PG/PD 0,3¢ 0,0¢ 0,55 0,00 0,45 0,02
AD 19,2 0,29 17,44 0,39 17,90 0,56
PD 13,1( 2,17 13,03 0,32 12,20 0,58
AG 18,9( 0,14 17,48 180 18,1% 1,38
capteurs activelE G 6,4( 0,00 8,44 0,39 742 1,01
symétrie G/D 0,79 0,05 0,8 0,05 0,84 0,06
symétrie Ant /Post 1,9¢ 0,19 1,64 0,05 1,84 0,02
symétrie AG/AD 0,949 0,01 1,0¢ 0,08 1,01 0,05
symétrie PG/PD 0,5( 0,0¢ 0,65 0,01 0,61 0,09
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Annexe 9 résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poule chien Lotus.

nom du chien |LOTUS

Poids (kg) 195
date essai 10/02/2006 20/02/200 28/02/200 08/03/2006

moyenne EC moyenne EC moyenne, EQ moyenrje =

vitesse (cm/s) 76,82 1141  109,2] 4,94 107,5] 27,37 147,67 70,26
IAD 0,50 0,0% 0,43 o,01 0,47 0,10 0,39 0,1%
PD 0,44 0,0p 0,40 o,01 0,41 0,09 0,36 0,18
AG 0,51 0,06 0,49 0,02 0,4¢ 0,08 0,39 0,18

durée de I'appuiPG 0,50 0,0/ 0,44 0,02 0,49 0,10 0,36 0,18
symétrie G/D 1,08 0,02 1,08 0,05 1,04 0,0z 1,02 0,04
symétrie Ant /Post 1,08 0,02 1,06 0,01 1,1¢ 0,0¢ 1,08 0,01
symétrie AG/AD 1,04 0,01 1,04 0,02 0,99 0,04 1,04 0,079
symétrie PG/PD 1,13 0,02 1,12 0,09 1,1¢ 0,0z 1,03 0,09
IAD 0,64 0,0 0,61 0,00 0,63 0,03 0,57 0,11
PD 0,60 0,0p 0,64 0,03 0,54 0,06 0,52 0,10
AG 0,64 0,04 0,64 0,02 0,63 0,06 0,58 0,07

durée relative PG 0,58 0,01 0,58 0,01 0,5§ 0,04 0,54 0,08
symétrie G/D 1,09 0,09 1,09 0,05 1,03 0,07 1,04 0,04
symétrie Ant /Pos 1,09 0,04 1,06 0,01 1,13 0,0¢ 1,09 0,01
symétrie AG/AD 1,04 0,01 1,04 0,03 1,00 0,0¢€ 1,01 0,07%
symétrie PG/PD 1,13 0,04 1,13 o008 1,07 0,0t 1,04 0,04
IAD 41,88 0,88 42,60 0,85 45,31 3,97 50,94 11,78
PD 17,88 0,8B 20,20 o,28 21,31 3,1d 25,89 3,4D
AG 42,7% 2,88 43,6] 0,53 44,64 3,04 45,97 5,96

pression ma PG 30,50 2,1p 29,94 3,15 28,11 1,44 31,42 6,71
symétrie G/D 1,23 0,01 1,17 0,04 1,1¢ 0,07 1,01 0,03
symétrie Ant /Pos 1,74 0,0§ 1,77 0,09 1,84 0,0¢ 1,69 0,04
symétrie AG/AD 1,02 0,0¢ 1,02 o001 0,99 0,0¢ 0,94 0,09
symétrie PG/PD 1,71 0,2( 1,44 o014 1,33 0,14 1,21 0,14
AD 16,13 0,88 15,54 0,25 16,5¢ 1,33 17,92 1,54
PD 8,50 0,0p 9,31 ou1 9,13 0,83 11,28 1,6p
AG 16,38 0,58 16,47 117 17,00 0,61 17,42 1,2]

capteursactivé_PG 11,25 0,70 12,049 o,78 10,69 0,31 12,06 1,58
symétrie G/D 1,12 0,03 1,14 o,01 1,0§ 0,07 1,01 0,03
symétrie Ant /Post 1,68 0,04 15( o013 1,69 0,0t 1,542 0,13
symétrie AG/AD 1,04 0,0 1,09 0,06 1,0§ 0,0% 0,97 0,03
symétrie PG/PD 1,32 0,0¢ 1,29 o,07 1,14 0,12 1,07 0,14
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Annexe 10 résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poule chien Tarzan.

nom des chiens [TARZAN
Poids (kg)
date essai 02/11/2005 15/11/2005 24/11/2005
moyenne EC moyenne EC moyenne EC
vitesse (cm/s) 84,99 4,5] 96,60 291 100,01 9,24
AD 0,46 0,04 0,43 0,01 0,4¢ 0,03
PD 0,37 0,0( 0,37 0,02 0,3¢ 0,02
AG 0,50 0,02 0,44 0,02 0,43 0,05
durée de I'appu PG 0,49 0,02 0,42 0,08 0,44 0,04
symétrie G/D 1,2¢ 0,0] 1,08 0,01 1,14 0,06
symétrie Ant /Post 1,11 0,09 1,09 0,02 1,09 0,02
symétrie AG/AD 1,1¢ 0,0 1,04 0,01 1,09 0,07
symétrie PG/PD 1,32 0,04 1,14 0,02 1,17 0,05
AD 0,61 0,03 0,63 0,01 0,64 0,04
PD 0,66 0,0] 0,64 0,01 0,6] 0,05
AG 0,68 0,07 0,65 0,00 0,65 0,03
durée relative PG 0,51 0,0( 0,58 0,00 0,54 0,05
symétrie G/D 1,24 0,01 1,09 0,02 1,11 0,06
symétrie Ant /Post 1,09 0,09 1,04 0,01 1,06 0,01
symétrie AG/AD 1,11 0,09 1,042 0,02 1,04 0,08
symétrie PG/PD 1,3¢ 0,07 1,1 0,03 1,19 0,04
IAD 45,93 1,8] 43,25 1,06 39,7( 3,22
PD 10,98 1,77 11,40 0,8b 12,84 2,21
AG 51,90 1,5¢ 42,80 1,18 39,61 5,78
pression ma PG 25,28 0,04 24,85 0,49 26,27 0,55
symétrie G/D 1,3¢ 0,07 1,24 0,02 1,2¢ 0,14
symétrie Ant /Post 2,71 0,22 2,37 0,04 2,04 0,32
symétrie AG/AD 1,13 0,0] 0,99 0,0( 1,0¢ 0,12
symétrie PG/PD 233 0,3] 2,19 0,21 2,07 0,32
AD 16,63 0,53 16,23 1,38 15,5 0,61
PD 6,60 0,8% 6,79 0,35 7,77 0,74
AG 17,90 0,14 15,83 0,81 14,97 1,15
capteurs activéNPG 10,95 0,64 11,38 0,88 11,43 0,21
symétrie G/D 1,24  0,0% 1,1§ 0,02 1,13 0,09
symétrie Ant /Post 1,97 0,14 1,77 0,0( 1,59 0,11
symétrie AG/AD 1,08 0,04 0,94 0,09 0,9¢ 0,08
symétrie PG/PD 1,61 0,12 1,68 0,04 1,4§ 0,16
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Annexe 11 résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poule chien Uba.

nom du chien UBA
Poids (kg) 26
date essai 02/02/200[ 30/03/2005
Moyenne moyenne EC
vitesse (cm/s) 104,6 114,37 0,1b
AD 0,34 0,33 0,00
PD 0,33 0,32 0,01
AG 0,34 0,33 0,01
durée de I'appu'PG 0,37 0,29 0,00
symétrie G/D non 0,99 0,02
symétrie Ant /Post jnon 1,11 0,01
symétrie AG/AD  |non 1,09 0,05
symétrie PG/PD  |non 0,94 0,01
AD 0,54 0,61 0,02
PD 0,517 0,56 0,02
AG 0,54 0,58 0,01
durée relative PG 0,54 054 001
symétrie G/D non 0,99 0,02
symétrie Ant /Post |non 1,11 0,03
symétrie AG/AD |non 1,0§ 0,05
symétrie PG/PD  |non 0,93 0,01
AD 50,5( 47,00 0,28
PD 26,2" 27,20 1,98
AG 50,74 46,70 3,82
pression ma PG 26,74 28,90 0,14
symétrie G/D 1,01 1,04 0,08
symétrie Ant /Post 1,91 1,67 0,13
symétrie AG/AD 1,0( 0,99 0,09
symétrie PG/PD 1,04 1,04 0,07
AD 16,0( 14,40 0,28
PD 10,0( 9,90 0,99
AG 17,0( 15,50 0,71
capteurs activeg_C 10,04 1000 0.28
symétrie G/D 1,04 1,09 0,07
symétrie Ant /Post 1,64 1,51 0,12
symétrie AG/AD 1,06 1,0§ 0,07
symétrie PG/PD 1,0( 1,01 0,07
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Annexe 12 résultats obtenus grace au logiciel GAITFour® poule chien Uxane.

nom des chiens |UXANE
Poids (kg) 36
date essai 09/11/2005 07/12/2005
moyenne EC moyenne EC
vitesse (cm/s) 126,183,114 108,37 58,71
IAD 0,33 0,12 0,36 0,15
PD 0,33 0,11 0,31 0,15
AG 0,33 0,17 0,33 0,15
durée de I'appui PG 0,31 0,11 0,32 0,14
symétrie G/D 0,94 0,33 0,99 0,4t
symétrie Ant /Post 1,04 0,37} 1,11 0,47
symétrie AG/AD 0,99 0,33 0,9 0,47
symétrie PG/PD 0,94 0,34 1,03 0,42
IAD 0,60 0,21 0,61 0,28
PD 0,54 0,1 0,55 0,25
AG 0,59 0,2( 0,59 0,28
durée relative PG 0,64 0,21 0,56 0,31
symétrie G/D 0,93 0,33 0,99 0,42
symétrie Ant /Post 1,01 0,36 1,048 0,4¢€
symétrie AG/AD 1,00 0,37 0,9 0,4¢
symétrie PG/PD 0,8§ 0,3 1,03 0,3¢
IAD 46,88 18,1] 35,50 20,34
PD 34,50 11,94 27,88 15,92
AG 47,13 16,91 36,38 21,3b
pression ma PG 30,18 10,8¢ 28,88 13,61
symétrie G/D 0,95 0,34 1,03 0,4z
symétrie Ant /Post 1,47 0,5] 1,297 0,67
symétrie AG/AD 1,01 0,36 1,04 0,4¢€
symétrie PG/PD 0,87 0,33 1,04 0,3¢
IAD 16,2% 5,53 14,63 7,58
PD 11,75 4,2 10,7% 5,29
AG 16,50 5,47 1450 7,84
capteurs activé PG 11,68 3,79 11,50 5,54
symétrie G/D 1,01 0,34 1,03 0,4¢
symétrie Ant /Post 1,41 0,44 1,31 0,6¢
symétrie AG/AD 1,01 0,34 0,99 0,4¢
symétrie PG/PD 0,99 0,33 1,09 0,47
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