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INTRODUCTION

Le cheval est un mammifére ongulé, périssodactyle (quadrupédes qui repose sur
le sol par un nombre impair de doigts) appartenant a la famille des équidés.
L’origine du mot cheval se rapporterait a une forme de mouvement perpétuel,
puissant, rapide mais empreint de sagesse et d’harmonie. [10]

Solide, rapide, et fiable, le cheval fait partie de 1I’évolution de ’homme. Ce qui
fait dire a Buffon /11] dans son article extrait de 1’histoire naturelle que :

« La plus noble conquéte que ’homme ait jamais faite est celle de ce fier et
fougueux animal, qui partage avec lui les fatigues de la guerre et la gloire des
combats. Il partage aussi ses plaisirs a la chasse, aux tournois, a la course, il
brille, il étincelle. Docile autant que courageux, il ne se laisse point emporter a
son feu, il sait réprimer ses mouvements. Non seulement il fléchit sous la main
de celui qui le guide, mais il semble consulter ses désirs, et obéissant toujours

aux impressions qu’il en regoit, il se précipite, se modere ou s’arréte »

En effet, admiré et honoré a travers les époques, le cheval continu d’étre présent
dans plusieurs secteurs d'activités humaines. Les hommes I’utilisent comme un
outil de travail pour la traction rurale et urbaine. Aujourd’hui, ils développent
une entente avec lui dans le cadre de la monte pour la pratique du sport (courses
et saut d’obstacle), pour les promenades voire pour la chorégraphie équine (les
chevaux sont présents lors des spectacles : cirques, les danses traditionnelles et
les randonnées touristiques). Présent dans toutes activités humaines, le cheval
est un acteur de développement rural, en tant que facteur de diversification et de
dynamisme. Il contribue a une occupation harmonieuse du territoire. Il peut étre
aussi un ¢lément de cohésion sociale en favorisant les liens entre 1’agriculture et

milieu rural, entre le milieu rural et la ville, entre les générations.




L’¢levage des chevaux peut €tre une authentique production agricole dont les
activités induites sont fortement créatrices d’emploi.

Au Sénégal, le cheval joue un rdle socio-économique important tant en zone
rurale qu’urbaine, dans la traction hippomobile, les parades militaires, la
surveillance des cotes, I’écotourisme, et I’équitation.

La pratique de l'équitation moderne au Sénégal remonte de la période
coloniale. Le premier club civil a été créé en 1943; il s'agit du Cercle de I'Etrier
de Dakar (CED) et le premier concours de sauts d'obstacles a ét€¢ organisé en
1949 au camp Borgnis-Desbordes, actuel camp Dial DIOP. [31]

Dans ce contexte, plusieurs initiatives publiques et privées ont été engagees pour
introduire des races pures exotiques dans le but d’augmenter le cheptel équin et
d’améliorer les performances génétiques des races locales. C’est ainsi que de
nombreux haras ont ét¢ construits. Le premier haras a été créé en1948 a Dahra.
Le Sénégal compte actuellement 4 haras nationaux publics dotés chacun d’un
laboratoire d’insémination artificielle, et de 19 haras privés, avec un effectif de
46 chevaux pour le secteur public et 45 étalons chez les privés.

En 2011, le cheptel €équin du Séneégal a été estimé a 539260 tétes. [37]

Au regard de I'importance du cheval le gouvernement du Sénégal a fait du
développement de la filiére équine, une priorité nationale. Pour conduire cette
politique sectorielle, le Ministere de I’Elevage s’est doté d’abord d’un bureau
du cheval puis d’une Direction du développement des Equidés créée en 2008.
Tous les ans, un arrété du Ministere de I’Elevage définit la classification des

chevaux de courses pour la saison hippique.

(Arrété n°0413/MEL /DDEQ/du 14 février 2013).




A cotés de la traction hippomobile, les courses hippiques et les sports équestres
connaissent aujourd’hui, un grand essor au Sénégal. Ces activités de sport et
loisirs sont encadrés par le Comité National des courses hippiques, Fédération
sénégalaise des Sports équestres d’ailleurs membres de la Fédération Equestre
Internationale.

Les chevaux de sport et de loisirs sont souvent victimes de pathologies
invalidantes. Parmi les principales pathologies du cheval de sport et de loisirs, il
y a les affections du pied. Elles compromettent souvent les performances
sportives et la qualité du cheval.

Selon I’Hippiatre [LAFOSSE] : « Pas de pied, pas de cheval ».

En 2010 une étude a été faite par NDOUR sur les principales affections du pied
des chevaux de trait

Cependant aucune étude n’a encore €té réalisée au sein de la population des
chevaux de sport et de loisirs du Sénégal .C’est dans ce cadre que notre étude a
pour objectif général de faire I’état des lieux des principales pathologies du
pied.

Le travail est présent¢ en deux parties: la premiere consacrée a 1’étude
bibliographique. La seconde partie décrit 1’étude expérimentale a travers le

matériel et méthodes, les résultats, ainsi que les discussions et recommandations.




PREMIERE PARTIE




A. ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

CHAPITRE I: ’ELEVAGE DU CHEVAL DANS LA REGION
DE DAKAR

I. Description géographique et économique de la région de
Dakar

La région de Dakar est située dans la presqu’ile du Cap Vert et s’étend sur une
superficie de 550 km?, soit 0.28 % du territoire national. Elle est comprise entre
les 17° 10 et 17° 32 de longitude Ouest et les 14° 53 et 14° 35 de latitude Nord.
La population de la région de Dakar est estimée en 2008 a 2 482 294 habitants
dont 50.1% de sexe masculin contre 49.9% de sexe féminin. Elle représente pres
du quart (21%) de la population totale du pays, estimée a 11 841 123 habitants.
Ce qui fait de la région de Dakar, la plus peuplée du pays.

Sa macrocéphalie est certainement due au fait qu’elle est de loin la région la
mieux dotée en infrastructures €conomiques, sociales et culturelles, faisant
d’elle une terre privilégiée pour 1’exode rural et, du fait de sa situation
géographique, une région de transit pour I’émigration internationale. /33/

La température varie entre 17° et 25° C de Décembre a Avril et de 27°a 30 ° C
de Mai a Novembre. Le régime des vents est marqué par [’influence
prédominante de 1’alizeé.

La pluviométrie est caractérisée par une durée relativement courte de
I’hivernage, variant entre trois et quatre mois de juin a octobre.

La région de Dakar comprend 5(cinq) départements :

e Dakar avec 39 ,9 % de la population ;

e (Guédiawaye 35,5 % de la population ;

e Pikine 12% de la population ;

e Rufisque et Bargny 12 ,6% de la population ;

-



La région de Dakar comprend un ensemble de collines et de plateaux d’altitudes
inférieures a S0m. Elle abrite le territoire du département de Rufisque.

Sa couverture géologique comprend une alternance de marnes et de calcaires
dont les plus perméables, les calcaires paléocenes de Sébikhotane, les sables et
les gres, renferment des nappes aquiféres importantes. On y observe le
prolongement des bas fonds fertiles et des sols aptes au maraichage et a

I’arboriculture particulicrement dans la zone rurale.

e de Ngor,

A

Ite de Gorée

Figure 1 : Carte administrative de la région de Dakar [36]




II. Chevaux de la région de Dakar

1. Histoire des chevaux du Sénégal

Les Arabes venus d’Orient (Syrie) pour répandre 1’islam au Maghreb (Egypte)
vers le VIIéme siccle, s’en servirent laissant parfois sur place les quelques
chevaux arabes qui donnerent plus tard la sous-race de chevaux barbes des
régions berberes. Vers le XIIIeme siccle, a la faveur des activités commerciales
et de la conquéte islamique, les races nord africaines ont été diffusées dans toute
la zone soudano-sahélienne, ou sous 1’action de ’homme et de la nature, elles
ont donné naissance a différents types de chevaux dont le cheval du Sahel. Ce
dernier comporte lui-méme des variantes : les chevaux Fleuve et les chevaux
Foutankés du Sénégal. Naguere, cheval du chef, le cheval Fleuve s’est retrouve
parmi I’¢lite des coursiers et de I’équitation.

Progressivement, la race barbe a supplanté en Afrique de 1’ouest les poneys dont
I’aire d’extension actuelle est réduite a certaines régions de la bande soudano

sahélienne [1]

2. Les races de chevaux dans la région de Dakar

2.1. Les races locales
A Dakar on distingue principalement trois races locales : Le Mbayar, le Fleuve
et le Mpar ou cheval du Cayor.
o Le Mbayar

I1 est originaire de la localité de Mbayar dans le Baol et actuellement comprise
dans la région de Diourbel (dont il porte le nom). Il est reconnu comme cheval
d’une grande rusticité et d’une bonne endurance.

Sa taille au garrot dépasse rarement 1.37m. Animal assez solidement charpenté
pour un corps trapu, une encolure courte, des cuisses fortes, musclées, des jarrets

bien articulés et larges, une poitrine profonde et large.




Du fait de mauvais traitements (entravons constants aux paturages, mise en
service précoce) il est possible de rencontrer des sujets présentant des
défectuosités acquises mais marquées (dos ensellé, jarrets clos). /2, 27, 29].

e [Le cheval Fleuve

C’est une variante du cheval du Sahel, lui-méme descendant du barbe, il est
généralement gris truité, gris fonceé ou clair. C’est animal rectiligne, dont la taille
au garrot dépasse souvent 1.40m et dont le poids varie entre 300 et 350 kg.
Le cheval fleuve est harmonieux dans son ensemble du fait de son origine.
Cependant il est reproché a certaines variétés d’avoir des membres trop longs et
trop gréles, une poitrine peu profonde et plate. /27, 29].

e Le Mpar ou cheval du Cayor

Son berceau est le Cayor (ancien royaume du Sénégal qui s’est développé le
long de la cote entre la rive gauche du fleuve Sénégal et le sud de la presqu’ile
du Cap-Vert englobant le site de Dakar).

Les ethnologues du cheval lui trouvent peu de qualités, animal souvent décousu
et heurté dans ses lignes, dos long, rein mal attaché€, poitrine plate, sur des
aplombs défectueux avec des tendons minces et secs, des membres en général
gréles. A coté de ces défauts, il offre une rusticité exemplaire. Sa taille au garrot
varie entre 1.25 met 1.35 m.

Le Foutanké est issu du croisement d’un étalon Fleuve et d’une jument

Mbayar./27, 29]




2.2. Les races exotiques
Les chevaux de race étrangére amélioratrice les plus reconnus sont les pur-sang
anglais, arabe et la race anglo-arabe [27/mais aussi la race Barbe. Plus
récemment, avec le lancement du programme de développement de la filicre
équine au Sénégal en 2004, d’autres races amélioratrices ont été introduites par
les responsables du programme comme le cheval de Selle francais, le Trotteur

francais, le Haflinger et le Cob normand.

3. Place du cheval dans la société de Sénégalaise
Le cheval est utilisé soit pour la monture pour un cavalier, soit pour les travaux
de traction hippomobile. C’est a partir de ces deux utilisations qu’une

classification entre le cheval de selle et le cheval de trait a été opérée.

3.1. Role économique

Il existe trois filieres pour le commerce des chevaux :

e La premiere est liée au monde des courses. Les chevaux naissent dans des
haras spécialisés dans la sélection. Ils peuvent étre mis en vente aux
encheres, vendus et placés par leur propri¢taire dans des haras qui se
chargeront de les entrainer et de les faire courir. Apres leur carriere, ils sont
destinés ou non a la reproduction en fonction des résultats.

e La deuxieéme filiere concerne les males aux résultats sportifs remarquables, et
dont la semence pour l'insémination artificielle est une source de revenus non

négligeable.

e La troisieme filiere concerne les animaux destinés au loisir, au tourisme ou
aux travaux. [36]

En raison de son impact socio-économique non négligeable, le cheval occupe

une place importante au Sénégal ou la valeur ajoutée de I’¢élevage contribue pour

environ 6 % a la formation du Produit Intérieur Brut.

-



La Lonase (Loterie Nationale Sénégalaise) a fait 35 milliards de chiffres
d’affaires en 2012 dont plus de 75% des recettes proviennent du pari mutuel
urbain.
Le cheval est utilisé notamment dans les domaines suivants :

3.1.1. Le labour
Longtemps associ¢ a une image de sous-développement, le travail du sol par
traction équine reprend de l'ampleur, notamment en viticulture. Cette pratique
est tout particulierement respectueuse des terroirs en limitant les tassements de
sol dus au poids des engins agricoles motorisés. Elle s'inscrit donc idéalement
dans une démarche de développement durable. [35]

3.1.2. Le débardage
Le débardage a cheval est le fait de transporter des arbres abattus, du bois ou des
pierres depuis le lieu d’obtention, forét ou carriere, jusqu’au lieu de
chargement./35]

3.2. Role social

Caractérisé par :

3.2.1. L’ hippothérapie
Le principe de I’hyppothérapie est le suivant: le patient est installé sur une
couverture posée directement sur le cheval, sans selle, afin de bien sentir le
mouvement de I’animal .Le thérapeute module ensuite les mouvements du
cheval (vitesse, direction, cadence) pour provoquer des réactions précises chez
le patient et ainsi travailler les habiletés motrices. Par exemple, le thérapeute
peut demander au cheval de faire une série d’arréts brusques afin de forcer le

patient a tenir son équilibre en posant les mains devant lui. /35]

3.2.2. Recherche et Sauvetage
Un agent a cheval a une capacité de déplacement accrue, bénéficie d'une vision
haute et dégagée, inspire le respect et rentre plus facilement en contact avec la

population par l'intermédiaire de sa monture.



http://www.ikonet.com/fr/ledictionnairevisuel/sports-et-jeux/sports-equestres/equitation/selle.php
http://www.ikonet.com/fr/ledictionnairevisuel/regne-animal/mammiferes-ongules/cheval/allures.php

Le cheval est aussi utilis¢é par des unités de recherche et de sauvetage des
victimes. Cette pratique est fréquente dans les pays occidentaux comme le

Canada. [/35]




CHAPITRE II: PATHOLOGIE DU PIED DES CHEVAUX DE
SPORT ET LOISIR

I. Description anatomique du pied [5, 26]

Le pied du cheval est la partie la plus distale du membre. Si d’un point de vue
strictement anatomique il correspond a la partie du membre située dans la boite
cornée que représente le sabot, au niveau lésionnel et fonctionnel on y inclut
¢galement la couronne.

On retrouve la méme structure au niveau des pieds des membres thoraciques et
pelviens. Le pied est constitu¢ de différents tissus : du tissu osseux avec
I’extrémité distale de la deuxiéme phalange (P2), la troisieme phalange (P3) et
I’0os sésamoidien distal, des ligaments avec les ligaments sésamoidiens et les

ligaments collatéraux, des tendons, des vaisseaux et des nerfs, et la boite cornée.

1. Structures ostéo-articulaires [4, 5,26]

Figure 2: Squelette du pied du cheval [5]

Légende:

EP : Extrémité de la phalange distale
MP: Phalange intermédiaire

DP: Phalange distal

C: Os sésamoides




Le squelette du pied du cheval est constitué¢ par Dextrémité distale de la

deuxiéme phalange, la troisiéme phalange et I’os sésamoidien distal.

1.1. Extrémité distale de la 2éme phalange
La deuxieme phalange ou phalange intermédiaire est un os court de forme
cuboide situé entre la premicre et la troisieme phalange. Elle est constituée d’un
corps et de deux extrémités. Le corps est aplati d’avant en arriére et présente des
bords latéraux épais.
L’extrémité distale est articulée avec la troisieme phalange et 1’os sésamoidien
distal. Sa surface articulaire est constituée de deux condyles, dont le medial est

un peu plus large, séparés par une gorge intermédiaire dorso-palmaire

05 sesamoidien distal

Figure 3 : Squelette du pied du cheval en vue latérale [5]

1
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1.2. Troisiéeme phalange du pied du cheval
La troisi¢tme phalange ou phalange distale est un os court tronconique, tres
affiné en région palmaire. Elle présente trois faces, respectivement dorsale,

articulaire et solaire, limitées par trois bords et deux angles.

Surfmcc artbculbeine

Processuws e nsariis — s sésamaicke distal
Baord cororusdime - -
Incisurs processus pal o re
Face dorsale ou parictale ~ ———-— o

Excavatioo

O Isertion hgamenteuss
Foramens vosculaires - - T . 4] ) l’m-l:_-lﬂm! p_-l.lnﬂlrl?-
i . parthe distale
.’ _|'
.'r- IlI
Bord soluite A Sillon pacietal
WUE LATERALE
Frocessus exiensorios s sesamoide dastal
Rord corpaaire
Iﬁ-url':i-t-: articulaire

partie proximale
parthe distale

Excavation iy ™
& irsertion lrars enbepse —£0

Sillon pai¢en] —————
- Bord solaire

Fuormmens vusculaires

i
]
i

a1
Echanerere meédiane dee bord solaire

WVIUE DORSALE

Figure 4 : Troisiéme phalange du pied du cheval [5]
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La face dorsale ou pariétale (Facies parietalis) est parallele a la paroi du sabot qu’elle
supporte, et convexe d’un coté a I’autre. Sa surface poreuse est criblée d’orifices vasculaires

de diverses tailles, dont les plus grands sont situés distalement.

De chaque coté de la face dorsale, on trouve les processus palmaires médial et
latéral, qui portent le cartilage ungulaire.
La face articulaire est proximale et palmaire. Adaptée a la surface articulaire de
I’extrémité distale de la deuxiéme phalange, elle présente deux cavités
glénoidales dont la médiale est un peu plus large, séparées par un relief osseux
sagittal.
La face solaire est creusée en forme de volte. La créte semi-lunaire (Lineas
emilunaris) la divise en deux parties inégales. Ce relief saillant correspond a la
zone d’insertion du tendon du muscle fléchisseur profond des phalanges sur la
phalange distale.
Caudalement, une surface déprimée plus petite (Facies flexoria) porte de chaque
coté un sillon solaire ou scissure palmaire (Sulcussolearis) qui aboutit au trou
solaire ou palmaire (Canalissolearis). Ce conduit vasculo-nerveux s’anastomose
avec son homologue pour former un sinus semi-lunaire.
Le bord coronaire est proximo-dorsal. Il porte en son milieu I’éminence
pyramidale (Processus extensorius). C’est a cet endroit que s’insere le tendon de
I’extenseur dorsal des phalanges. De part et d’autres de cette éminence,
s’ins€rent les ligaments collatéraux de 1’articulation du pied.

Le bord palmaire ou articulaire présente une facette articulaire (Facies
articularisse samoidea) transversale pour I’os sésamoidien distal.
Le bord solaire est effilé et arrondi. Il sépare les faces pariétale et solaire : il
présente de nombreux trous vasculaires et en son milieu une échancrure

(Crenamar ginissolearis).

Le processus palmaire médial (angle médial) est généralement plus court que le

processus palmaire latéral. Chaque processus palmaire est divisé en une




éminence proximale, ’apophyse basilaire, et une éminence distale plus longue,

I’apophyse rétrossale.

Chaque apophyse basilaire et une partie du bord coronaire correspondant porte

un cartilage ungulaire, anciennement appelé fibro-cartilage complémentaire

(Cartilagoungularis). Les deux cartilages ungulaires surmontent la troisieme

phalange ; ils dépassent le bord proximal du sabot et sont palpables sous la peau.
Les phalanges des membres pelviens ont la méme structure mais sont en

général plus étroites et un peu plus longues que celles du membre thoracique.

1.3. Os sésamoidien distal [4, 5]
L’os sésamoidien distal, aussi appelé os naviculaire ou petit sésamoide (Os
sesamoideum phalangis distalis) est un petit os aplati, allongé transversalement
et situé¢ du coté palmaire de la troisiéme phalange dont il prolonge la surface
articulaire. Il présente deux faces et deux bords.
Sa face articulaire (Facies articularis), dorsale, présente deux cavités
glénoidales séparées par un léger relief sagittal et s’adapte a la surface articulaire
de I’extrémité distale de la deuxiéme phalange.
Sa face palmaire plus connue sous le nom de Facies flexoria est lisse et permet
le glissement du tendon fléchisseur profond. Le bord proximal est parcouru par
une rainure d’insertion ligamentaire. Le bord distal €épais, porte dorsalement une
facette articulaire allongée pour la troisiéme phalange et en dessous une rainure

d’insertion avec de nombreux trous vasculaires.




2. Moyens d’union et synoviale

2.1. Articulation interphalangienne distale du pied du cheval
(AID) [5]

Bride du m. interosseux il

Ligament collatéral de I'articulation

Lig. sésamoidien collatéral de

Os sésamoide distal

Figure S : Articulation inter phalangienne distale et ligaments du pied du cheval [4]




L’articulation du pied ou articulation inter phalangienne distale est une
diarthrose condylienne qui unit la deuxiéme phalange a la troisieme phalange,
complétée par I’os s€samoidien distal.

La capsule articulaire s’inseére a la périphérie des surfaces articulaires et est
complétée dorsalement par le tendon élargi et épaissi du muscle extenseur dorsal

des phalanges.

2.2. Les ligaments collatéraux de I’AID: [4,5]
Les ligaments collatéraux sont situés de part et d’autre de I’articulation en
symétrie ’'un de ’autre. Chacun d’entre eux est triangulaire, aplati, court et
¢épais ; ils s’inserent de part et d’autre de ’extrémité distale de la deuxieme
phalange et sur la rainure présente a la base de I’éminence pyramidale de la
troisieme phalange. Leur orientation est disto-palmaire. Chez le cheval de plus
d’un an, les ligaments collatéraux s’unissent au cartilage ungulaire et le

recouvrent.

2.3. Les ligaments sésamoidiens [4 ; 5]
2.3.1. Ligaments sésamoidiens collatéraux (LSC)
Les ligaments sésamoidiens collatéraux sont constitués d’un matériel fibro-
¢lastique. Ils sont situés de chaque coté de I’AID, en arriere des ligaments
collatéraux. Ils s’insérent sur la deuxiéme phalange puis gagnent le processus
palmaire de la troisieme phalange, la face profonde du cartilage ungulaire et
surtout I’extrémité et le bord proximal de 1’os sésamoidien distal. Leurs fibres se
prolongent ensuite le long de cet os pour rejoindre celles du ligament opposé.
Ces ligaments permettent ainsi la suspension de I’os sésamoidien distal et

I’augmentation de la surface articulaire sésamoidienne.




2.3.2. Ligament sésamoidien distal
Un ligament sésamoidien distal ou ligament interosseux du pied, renforce la
capsule articulaire. Ce ligament court s’inse¢re dans la rainure d’insertion du bord
distal de 1’0os sésamoidien distal et gagne la surface rugueuse qui surmonte la
créte semi-lunaire de la face solaire de la troisieme phalange. On lui reconnait
une partie impaire encadrée de deux parties symétriques médialement et
latéralement. La partie centrale est épaisse et composée de fibres orientées
longitudinalement, tandis que les parties médiales et latérales sont plus minces,

et leurs fibres obliquent tendent a diverger.

2.3.3. Ligament annulaire digital distal [8, 31]
Le ligament annulaire digital distal est un feuillet fibreux qui s’attache par de
fortes bandes fibreuses de chaque c6té de la phalange proximal. 11 adhére ensuite
a la surface palmaire de la partie distale du tendon fléchisseur profond et

s’attache avec I’expansion terminale de celui-ci sur la troisieme phalange.

Tendon extenseur dorsal du doigs

Tendon fléchisseyur
profend du dsigt

Lig. collatéral de "articula . ‘
interphalangienae distale Lig. collatéral de I'articu'ation

interphalangienne proximale

1g. sésamoidien collatéral

Figure 6 : Tendon et ligaments du pied du cheval [8]

g



2.4. Synoviale de l’articulation inter phalangienne distale
La synoviale de I’articulation inter phalangienne distale est étendue et tapisse la

face profonde des ligaments, formant cinq récessus ou culs-de-sac.

TENDON DU MEXTENSEUR
DORSAL DES PHALANGES

SYNOVIALE ARTICULAIRE

WREHATIR BOURRELET GLENOIDAL
SYNOVIALE ARTICULAIRE DU PIED ; mmmaum
.DE-SAC DORSAL YNOVILE
w AL R (CUL-DE:SAC DISTAL)
PHALANGE § g SYNOVIALE ARTICULAIRE DU PIED (CULDE-SAC PALMAIRE
7 R R LAME TRANSVERSALE FBREUSE AUNE  PROXIMAL
SYNOVIALE PETITE SESAMOIDIENNE (CUL-DE-SAC PROXIVAL)
APONEVROSE DE RENFORCEMENT DE
SABOT (MURALLE) LAPONEVAOSE PALMAIRE OU PLANTAIRE
A APONEVROSE PALMAIRE OU PLANTAIRE
PHALANGE I (TERMINAISON DU TENOON PERFORANT)
COUSSINET PLANTAIRE
SABOT (S0LE) SYNOVALE PETITE SESAMOIDIENNE (CUL-DE-SAC DISTAL)
. INTEROSSEUX
SYNOVIALE ARTICULAIRE DU PIED e
(CUL-DE:SAC PALMAIRE DISTAL)
SABOT (FOURCHETTE)

Figure 7 : Moyens d'union et synovial de I'AID du pied du cheval [5]

Le récessus dorsal est le plus superficiel. Il remonte sur la face dorsale de la
deuxiéme phalange, sous le tendon du muscle extenseur dorsal du doigt : il
dépasse de un a deux centimetres le bord du sabot et est accessible par ponction.
Le récessus palmaire proximal, plus vaste, remonte derriere la face palmaire
de la deuxieéme phalange au dessus du petit s€samoide.

Cette partie proximale durécessus s’adosse au récessus distal de la gaine grande

sésamoidienne et au récessus proximal de la bourse podotrochléaire. La lame




jaune dédoublée (Vincula tendinum) qui provient du tendon perforant et gagne
la deuxiéme phalange et le petit sésamoide sépare ces trois culs-de-sac.
Le récessus palmaire distal est situé¢ entre la troisiéme phalange et le petit

sésamoide, dorsalement au ligament sésamoidien distal

Enfin, de chaque c6té, entre le ligament collatéral et le ligament sésamoidien
collatéral, on trouve un récessus collatéral. Celui-ci est recouvert par le
cartilage ungulaire ; il peut toutefois faire saillie si 1’articulation est en flexion

forcée.




Ligament collatéral de 'articuiation
interphalangienne proximale

Figure 8 : Vue dorsale de I'AID du pied du cheval [4]
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Lig. sésamoidien collatéral Scutum distal
do l'articulation
interphalang. distale
Os sésamoide distal

Ligament sésamoidien distal

Figure 9:Vue palmaire I’AID du pied du cheval [4]
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2.5. Bourse naviculaire [15, 4]

L’aponévrose palmaire du tendon perforant glisse sur la face palmaire de 1’os
sésamoidien distal qui constitue une surface de glissement appelée scutum
distal. Ce glissement est assuré non par une synoviale vaginale mais par une
simple bourse synoviale sub-tendineuse, la bourse podotrochléaire , ou bourse
naviculaire, anciennement appelée synoviale petite sésamoidienne.

Elle sépare la face palmaire de 1’os sésamoide distal du tendon fléchisseur
profond du doigt.

Elle présente deux récessus : un récessus proximal, adossé au récessus palmaire
proximal de I’articulation interphalangienne distale et au récessus distal de la
gaine digitale, et un distal, séparant le ligament sésamoidien distal du tendon

fléchisseur profond du doigt.

2.6. Mouvements autorisés
Les mouvements principaux de cette articulation sont la flexion et I’extension.
Toutefois, de faibles mouvements de latéralité ou de rotation permettent au sabot
de mieux s’adapter aux irrégularités du sol. Ces mouvements sont alors

purement passifs.

3. Le tendon fléchisseur profond [19]
Le tendon fléchisseur profond (TFP), aussi appelé tendon perforant, participe a
la flexion de I’articulation inter phalangienne distale (via le muscle fléchisseur
profond). Le tendon fléchisseur profond s’insére sur la créte semi-lunaire de la
phalange distale en contournant palmairement 1’os naviculaire. Il est séparé de

celui-ci par une surface de glissement indispensable : la bourse naviculaire.




4. Vaisseaux et nerfs [5, 7,17]

4.1. Vaisseaux

o [L’irrigation du pied :
Le pied est irrigué par les artéres digitales propres palmaires médiales et
latérales. Issues des arteres tibiales caudale et craniale, les arteres plantaires vont
donner au niveau de [’arcade tarsienne deux artéres métatarsiennes. Ces
dernieres vont donner ensuite des arteéres digitales qui s’anastomosent au niveau
de I’apophyse basilaire de la troisieme phalange pour former I’arcade semi-
lunaire.
L’arcade semi-lunaire se ramifie en artére du coussinet digital, artere du cercle
coronaire, artére circonflexe du pied, les rameaux podophylleux et les artéres
communicantes intérieures.

e Ledrainage du pied :

Le drainage veineux est assuré par les veines satellites des arteres digitales. Les
veines métatarsiennes latérales, médiales et profondes procédent a 1’anastomose
de deux veines digitales au-dessus des grandes sésamoides.

Le drainage lymphatique est assuré par les vaisseaux lymphatiques ; ils sont treés
nombreux dans le pied et ils se répartissent dans les organes profonds (troisi¢me

phalange et membrane kératogeéne).
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Figure 10 : Arteres, veines et nerfs de I'extrémité digitée du membre [7]

4.2. Nerfs

Contrairement aux especes polydactyles qui présentent 4 nerfs pour chaque
doigt (deux dorsaux et deux palmaires), le cheval présent un nombre réduit de
nerfs métacarpiens. Les nerfs dorsaux sont considérablement réduits.

Les nerfs digités palmaires propres proviennent de chaque c6té de la division
terminale des nerfs palmaires. Ils sont au nombre de trois de chaque coté et
accompagnent ’artére et la veine digitales. Ce faisceau vasculo-nerveux est
situ¢ sous la peau sur le cot€¢ du boulet et du paturon en regard des tendons
fléchisseurs des phalanges.

Le nerf dorsal, antérieur, gréle, se détache obliquement au-dessus du boulet en
commun avec le nerf intermédiaire moyen. Il croise donc la surface des artéres
et veine digitales. Il se ramifie dans la peau de la face dorsale du doigt et se

termine dans le bourrelet cutidural de la membrane kératogene du sabot.




Le nerf intermédiaire se sépare du précédent sur le c6té du boulet puis descend
entre la veine et D’artére digitales jusqu’au bord proximal du -cartilage
scutiforme. Il se divise la en plusieurs rameaux destinés a ce cartilage et a la
membrane kératogeéne. Il présente sur son trajet de nombreuses anastomoses

avec les nerfs dorsal et palmaire.

Rameau artériel dorsal de |a phalange proximale — ..

Rameaa intermédiaire du erf digital propre palmaire — . / // i

Rameuu dorssux du nerf digital propre palmaire - .

Velne coronale —
Artére coronale
Rameas dorse - -~~~ Nerf dgital propre palmaire Itéral
de lu phalange moyenne — ... —-#~
Ramean dorsal A\ - — Artére corondle
de In phaalange distale ——
—— Rameau du tores digital
Artére circonflexe
de¥'os du pied ... Plexus veineux du cartilage ungulaire
e (partie superficielle

Figure 11 : Artéres et nerfs du pied du cheval, vue latérale [8]




5. La boite cornée et les structures complémentaires [3, 17, 5]

MURALLE
KERAPHYLLE
PODOPHYLLE PARIETAL

PHALANGE Wi
CAPSULE

PETIT SESAMOIOE
SYNOVIALE PETITE SESAMOIDIENNE
CARTILAGE COMPLEMENTAIRE

APONEVROSE PALMAIRE OU PLANTAIRE
(TENDON PERFORANT)

FASCU DE RENFORCEMENT
COUSSINET PLANTAIRE

UG. COLLATERAL DU PIED

LIG. SESAMOIDIEN COLLATERAL
(SUSPENSEUR DU PETIT SESAMOIDE)

Figure 12 : Coupe transversale du pied du cheval [4]
La boite cornée, ou ungula enveloppe I’extrémité du doigt du cheval. Elle
contient, Outre les éléments précédemment cités, 1’appareil d’amortissement du

pied et la membrane kératogene du sabot.

5.1. Appareil d’amortissement du pied
Il est constitu¢ par les cartilages ungulaires et le coussinet plantaire.

o Les cartilages ungulaires

Les deux cartilages ungulaires ou cartilages scutiformes prolongent la troisieme
phalange en arricre et en haut, recouvrant de chaque c6té son apophyse basilaire
et une partie du bord coronaire. Ils encadrent le coussinet plantaire et le
protégent a la maniere de cuirasses.

Chaque cartilage se présente sous la forme d’une plaque allongée d’avant en

arriere plus épaisse au niveau des antérieurs que des postérieurs. Il est traversé
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dans sa partie moyenne par de nombreux trous livrant passage aux veines qui
relient les deux plexus veineux cartilagineux superficiel et profond. Son bord
supérieur aminci, convexe, dépasse le bord proximal du sabot et fait saillie sous
la peau de la région de la couronne ou il peut étre palpé. Son bord ventral, plus
¢pais, irrégulier s’inseére sur le ligament collatéral de 1’articulation du pied,
auquel il s’unit dés 1’age d’un an, sur le ligament sésamoidien collatéral et sur le
processus palmaire de la troisieme phalange. Il se prolonge en arricre de
I’apophyse rétrossale sur une étendue de 3 cm environ constituant a lui seul le
bord inférieur du talon. Il se trouve compris a ce niveau entre la muraille et la
barre du sabot. L’extrémité antérieure du cartilage complémentaire atteint le
tendon de I’extenseur dorsal des phalanges. Son extrémité postérieure est en
continuité avec la partie latérale de la base du coussinet plantaire.

Ce cartilage complémentaire est un fibro-cartilage renfermant éventuellement
des ¢léments ¢lastiques. Le tissu fibreux prédomine dans sa partie antéro-
inferieure, le tissu cartilagineux hyalin pur au niveau de son bord postérieur. Il a
tendance a s’ossifier : on parle de forme cartilagineuse.

e Le coussinet plantaire [35]

Le coussinet plantaire est une structure pyramidale impaire, €lastique, de couleur
jaune pale située dans la partie postérieure du pied entre I’aponévrose palmaire
et la fourchette du sabot. Il est plus développé au niveau des antérieurs que des
postérieurs. Le coussinet plantaire est fibro-¢lastique et relativement avasculaire.
I1 est constitué par une structure fibreuse disposée en réseau, extrémement serrée
vers le bas et plus lache vers le haut, circonscrivant des aréoles remplies d’une
pulpe jaunatre essentiellement formée de fibres élastiques enchevétrées, de

graisse et de quelques ilots de cartilage.




5.2. Membrane kératogeéne
La membrane kératogéne ou chorion du sabot ou pododerme représente le
derme de la peau, profondément transformé. Richement vascularisée, elle génere
et entretient la corne du sabot. Les nombreux vaisseaux qu’elle contient, par leur
¢lasticité, permettent également de renforcer I’amortissement du pied. Elle
recouvre I’extrémité du doigt. On distingue plusieurs parties : le bourrelet
périoplique ou chorion périoplique, le bourrelet cutidural ou chorion de Ia
couronne, le podophylle pariétal ou chorion pariétal, la membrane kératogeéne
des barres ou tissu velouté des barres, la membrane kératogéne de la sole ou
chorion de la sole et la membrane kératogene de la fourchette ou chorion de la

fourchette.

5.3. Boite cornée

La boite cornée est synthétisée, entretenue, et nourrie par cette membrane
kératogene. Celle-ci est constituée de différentes parties : le périople, la
muraille, les barres, la sole et la fourchette. Le périople est une mince couche
superficielle qui s’étend de la muraille jusqu’a environ deux cm en dessous de la
couronne et qui se prolonge vers le bas par le périonyx, sorte de vernis
protecteur. Le périople est produit par le bourrelet périoplique et est constitué
d’une corne molle, peu différenciée. Il empéche le dessechement de la paroi du
sabot. La muraille est la partie pariétale essentielle du sabot. On la divise en
pince, mamelle, quartier et talon de I’extrémité dorsale a la partie la plus
palmaire. La corne de la muraille est peu ¢lastique. C’est elle qui supporte le
poids du cheval.

Elle est composée de tubes cornés solidement cimentés par de la corne
intertubulaire. La corne de la muraille pousse régulierement, d’environ 6 a 10
mm par mois a partir du bourrelet cutidural et s’use au contact du sol.

La boite cornée est constituée de trois parties : la paroi, la sole et la fourchette :




e La paroi

La paroi est un épithélium corné qui couvre les faces latérales et la face dorsale
du pied. On la divise en plusieurs parties : la partie dorsale constitue la pince,
puis de part et d’autre en direction palmaire, on distingue la mamelle, puis le
quartier et le talon.

La paroi est produite par le bourrelet coronal de la membrane kératogéne et
s’allonge sans cesse dans le sens proximo-distal. Sa croissance, appelée avalure,
est de 1 a 2 cm par mois en pince. La face externe est lisse avec de fines stries
longitudinales. Elle est recouverte d’une trés fine couche épidermique : le
périople, surtout visible et détachée a son bord coronaire. La face interne
présente de trés nombreuses et étroites lamelles blanchatres, longitudinales et
paralleles qui constituent le kératophylle. Celui-ci s’engrene avec le podophylle.
Le bord solaire de la paroi est solidement engren¢ avec la sole au niveau de la
ligne blanche.

e Lasole

La sole forme le plancher du sabot. Sa face externe est concave en tous sens de
facon plus ou moins marquée. Sa face interne regoit les papilles dermiques du
tissu velouté. La corne solaire est plus souple que la corne pariétale car elle
contient 33% d’eau.
e la fourchette

C’est la partie la plus molle du sabot (50% d’eau). Elle a la forme d’un coin
venant s’enclaver entre les parties réfléchies de la paroi, et est moulée a la
surface du coussinet digital. Elle est constituée d’un corps formant vers I’avant
le sommet ou apex de la fourchette. Il se prolonge caudalement par deux
branches délimitant une lacune centrale profonde. La base de la fourchette est

formée de deux bosses arrondies, les glomes.
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Figure 13 : Surface plantaire du pied du cheval [4]




II. Les Principale pathologies du pied du cheval

1. Les affections ostéo-articulaires
1.1. Les défauts d’aplombs [17],
Le pied est un organe absolument essentiel a la locomotion du cheval. Le vieil
adage ¢énoncé par I'Hippiatre [LAFOSS], "Pas de pied, pas de cheval ", nous
rappelle qu’un cheval, méme aux membres parfaits, est néanmoins inutilisable si

les aplombs de ses pieds sont défectueux. (Tableau 1)
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Tableau 1 : Les défauts d’aplombs et leurs conséquences

Défaut d'aplomb

Caracteres du défaut

Conséquences

Trop ouvert

extrémités inférieures en dehors

nuit a la rapidité des allures.

du devant de la ligne d’aplomb
Serré extrémités inférieures en dehors | géne la respiration par compression de
du devant de la lie d’aplomb la cage thoracique
Membres
Antérieurs membres tournés en dehors de
Panard ) o )
la ligne d’aplomb, les coudes en appui incertain
du devant
dedans
membres tournés en dedans de provoque des blessures et des
Cagneux ) .
la ligne d’aplomb, les coudes en coupures aux talons, produites par
du devant ’
dehors I’éponge du fer
Genoux o ] ) o
genoux vers 1’intérieur articulation du boulet trés sollicitée
de beeuf
Genoux cambrés genoux vers 1’extérieur articulation du boulet trés sollicitée
extrémités inférieures en dehors o
Trop ouvert du . équilibre instable
) de la ligne d’aplomb
derriere
) extrémités inférieures en dehors o
Serré du derriére ) équilibre instable
de la ligne d’aplomb
membres tournés en dedans de )
) ) prédispose le cheval a se couper avec
Memb Panard du derriére la ligne d’aplomb, les coudes en
embres la lamelle du fer
. dehors
postérieurs

Cagneux du derriére

membres tournés en dedans de
la ligne d’aplomb, les coudes en

dehors

risques de blessures aux talons

internes

Jarrets cambrés

pointe du jarret est tournée vers

I’extérieur

prédisposition a une usure prématurée

de I'articulation

Jarrets clos

jarrets tournés vers 1’ intérieur

-allures ralenties




Les tares : [17],
On appelle "tares" toutes les déformations permanentes observées sur un cheval.

Ce sont des Iésions chroniques, développées aux dépens des os, des cartilages ou
des gaines synoviales des tendons. Certaines sont bénignes, d’autres plus graves.
Il n'existe toutefois aucune corrélation entre I'importance de la tare, son volume
et son ampleur et la gravité du trouble qu'elle provoque.

L'apparition d'une tare sur un cheval indique toujours la présence d'un processus
pathologique. Elles constituent un vice rédhibitoire lors d’achat de chevaux.

Il existe deux variétés :

Les tares dures sont des exostoses dues a une inflammation (périostite), puis a

une excroissance du périoste. [17]
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Figure 14: Les Tares dures [18]
Les tares molles sont des déformations provoquées par la dilatation des poches
synoviales, par des contusions et des hématomes Elles sont souvent témoins d'un

travail excessif des tendons et des articulations. [/17]
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Figure 15: Les Tares molles [18]

1.2. Le Kyste osseux
Le kyste est une production pathologique formée par une cavité ne
communiquant pas avec 1’extérieur, contenant une substance liquide, molle ou
rarement solide ou bien un gaz et dont la paroi n’a pas de rapport vasculaire
avec le contenu. [29]
Un grand kyste au niveau de 1’os du pied produit une boiterie chronique qui peut
étre grave et qui ne répond pas au traitement anti-inflammatoire.

Cette maladie peu fréquente peut apparaitre sur n’importe lequel des quatre
pieds, mais survient plus fréquemment au niveau des membres postérieurs. On
considere que 1’origine de cette affection est traumatique. [/33/

Le diagnostic est confirmé par le bloc du nerf plantaire et un examen aux rayons

X. Le traitement chirurgical n’est pas toujours efficace en raison de la

localisation et de la taille de la 1ésion.
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1.3. La fourbure [17],
La fourbure est une congestion inflammatoire aigiie du pied. Elle est la
conséquence de l'arrét de I'irrigation des tissus situés entre la troisiéme phalange
et le sabot ; les vaisseaux sanguins irriguant le pied se bouchent. Elle entraine
donc un arrét circulatoire localisé avec ischémie des tissus, notamment du tissu
kéraphylleux. Le sang stagne et les tissus qui produisent la corne et soutiennent
I’0s du pied se nécrosent, ce qui peut provoquer le basculement de la troisieme
phalange vers I’avant A l'extréme, cette derniére peut perforer la sole. Il s'agit 1a
d'un cas extrémement grave nécessitant 1’euthanasie.
Une fourbure peut étre aigue ou chronique. Une fourbure peut étre due:
e par exces de nourriture (métabolique c’est la plus courante) en raison d’un
exces de protéines,
e par une déshydratation,
e par des infections généralisées provoquant la libération d'endotoxines ou la
rétention placentaire, traumatique,
e par exces de travail ou surcharge chronique, c'est-a-dire par exces de poids,

ou avoir une origine infectieuse (pneumonie, inflammation de I’intestin).

Une fourbure chronique peut se manifester suite a une fourbure aigué non traité.

Quelle que soit la cause de la fourbure, le résultat est le méme : une quantité
importante de substances toxiques (des endotoxines) se forme dans 1'organisme
du cheval, entrainant une inflammation générale qui se localise secondairement

au niveau des pieds. Une forte douleur est provoquée par la pression sanguine
dans le sabot et le manque d’oxygene.

Ce sont les antérieurs qui sont généralement touchés, bien qu'un cheval puisse
étre fourbu des quatre membres en méme temps.

Le traitement est celui de la cause avec, des anti-inflammatoires, des laxatifs et
des diurétiques en plus de la mise au repos, et par la suite une ferrure

orthopédique.




L’administration de corticoides est contre indiquée, car le catabolisme cellulaire
sévere et ’inhibition des réponses immunitaires, provoquent souvent une
amyotrophie et I’aggravation de la fourbure.

Une bonne hygiéne alimentaire et un travail régulier permettent bien souvent

d'éviter cette maladie /25].

Figure 16: Cheval atteint de Fourbure [41]

1.4. Syndrome naviculaire[18],

Le syndrome naviculaire ou syndrome podotrochléaire est caractérisé¢ par une
atteinte de l'os naviculaire et/ou des formations anatomiques environnantes
(tendon perforant, ligaments sésamoidiens ou membranes synoviales).

Les mécanismes évoqués relevent d’une théorie traumatique, par la répétition de
microtraumatismes, une théorie circulatoire, par ischémie du sésamoide et d’une
théorie inflammatoire, se rapprochant en fait de la théorie traumatique.
Actuellement, la pathogénie retenue est celle d'un cercle vicieux, traumatisme,
réaction inflammatoire, ostéolyse (destruction osseuse), anomalie de la motricité
du pied, inflammation, etc. Certaines lignées génétiques semblent plus exposées

a cette affection.




Cette maladie est la cause fréquente de boiterie intermittente et peut affecter les
chevaux a partir de 4 ans. Elle atteint le plus souvent simultanément les deux
membres antérieurs et rarement les postérieurs. Il est également possible qu'un
membre soit plus affecté que I'autre. Il constitue un vice rédhibitoire.
Le diagnostic repose sur l'examen de la locomotion (appui préférentiel sur la
pince), examen a la pince a sonder (réveillant une douleur a la pression en
travers des talons) Le diagnostic de certitude est cependant parfois difficile a
apporter.
La maladie naviculaire est incurable et irréversible. Les traitements administrés
ne sont que palliatifs. IIs visent a limiter 1'évolution de la maladie et a offrir un
meilleur confort de locomotion au cheval. Selon les cas et d'aprés le stade de la
maladie, on aura recours a différents traitements : repos, administration d’anti-
inflammatoires, ferrure correctrice. La névrotomie est le traitement de la
derniére extrémité et n'apporte un soulagement que pendant une période de
quelques mois a deux ans. /25, 24, 14, 38].

1.5. L’arthrose :[17]
L'arthrose est une affection dégénérative siégeant au niveau des cartilages
articulaires .Elle entraine une boiterie « a froid », diminuant aprés échauffement.
La prise d'appui en talon est un signe caractéristique. La radiographie
confirmera le diagnostic en montrant un pincement de 'interligne articulaire, des
ostéophytes et des géodes osseuses. Le traitement en est essentiellement

orthopédique en soulageant les zones les plus 1ésées par une ferrure adaptée.

Figure 17 : Articulation normale de I’arthrose



1.6. Le pied-bot

C’est la conséquence de la rétractation du tendon fléchisseur profond. La boite
cornée se développe verticalement, les talons sont massifs, la fourchette est
enserrée par une sole trés dure, irrégulicre et convexe par endroits.
Classiquement, le pied-bot est traité par le maréchal-ferrant qui pose un fer a la
florentine.

Une méthode alternative consiste a déferrer le pied et a appliquer des techniques
de parage "naturel" afin de descendre les talons et remettre ainsi le tendon

perforant (tendon fléchisseur profond) au travail. [25]
2. Les Affections du sabot
2.1. Leglome

C’est une affection de la paroi du sabot dans la région de la pince, caractérisée
par une perte de substance et une modification des caractéristiques du tissu
corné. C’est le plus souvent une séquelle de la fourbure 1égere chronique. La
surface externe de la paroi est farineuse, et il peut exister une cavité, provoquée
par une perte de substance corn€e. Au niveau de la paroi, la maladie peut
intéresser uniquement une petite région ou presque toute la largeur de la paroi.
La boiterie est peu fréquente, mais elle accompagne une infection occasionnelle
et la formation d’abces.

Le pronostic est habituellement favorable. La partie atteinte doit étre nettoyée et
bandée avec du goudron de genicve et de I’étoupe. En 1’absence de boiterie, la
ferrure et le travail peuvent continuer. Si la modification est étendue, il peut

devenir nécessaire d’¢liminer la paroi externe de toute la région atteinte. [15]

2.2. Les coussinets fendus
Ils sont caractérisés par un déséquilibre du pied acquis et sévere, avec une
asymétrie des coussinets. Le déséquilibre fait qu’un c6té du talon touche le sol

avant 1’autre, ce qui crée une force de cisaillement aux bulbes du talon, une




croissance asymétrique de la pince et une contraction chevauchante sévére des
talons.

Le parage correctif et la ferrure pour restaurer 1’alignement normal du talon et
I’équilibre du pied sont nécessaires. On utilise un fer plein, pourvu d’une barre

diagonale de consolidation pour soutenir le quartier et le talon atteints. /31]

2.3.  L’échauffement de la fourchette
C’est une dégénérescence de la fourchette, associée a une infection bactérienne
secondaire qui débute dans les sillons centraux et collatéraux. La maladie est
provoquée par un entretien et une hygiéne précaires qui obligent les chevaux a
rester dans les conditions d’humidit¢ pendant de longues périodes, et par le
nettoyage insuffisant et irrégulier des sabots. Il est plus fréquent au niveau des
pieds postérieurs. Le sillon atteint contient un écoulement noir, épais, avec une
odeur fétide caractéristique. Ces signes seuls sont suffisants pour permettre le
diagnostic [24]. Le traitement doit commencer par la fourniture d’étables
propres et seches et le nettoyage du sabot, aide a la guérison apres ’exérese du

tissu malade. [15]

2.4. Les encastelures
Les encastelures sont une contracture des talons. Elles peuvent survenir lorsque :
a) les efforts d'appui normalement supportés par les régions postérieures
du sabot viennent a diminuer pendant une période prolongée (douleur,

maladie naviculaire, mauvais parage), les talons se resserrent,

b) la sole et les lacunes se creusent et la fourchette s'atrophie. le sabot est
trés serré en talon, il peut comprimer la 3éme phalange et occasionner

une boiterie.




Dans les cas graves, les barres peuvent se rejoindre. A la longue le coussinet
digital et coronaire s'atrophie et perd de son ¢€lasticité.

Ce défaut peut s'observer sur un antérieur ou les deux.

La cause primaire est traitée puis redonne aux talons leur fonction d'appui par
'application d'un fer a pantoufle.

Un fer en T favorise aussi I'écartement des talons en donnant un appui central a
la fourchette.

La conjonction d'un travail régulier sur un sol ferme, d'une ferrure orthopédique
et de l'assouplissement de la corne par l'application quotidienne de graisse a pied

conduit a une restauration fonctionnelle en un ou deux ans. /30, 15].

2.5. La Seime
La seime est une fissure, une craquelure plus ou moins grave dans la corne
(paroi) du sabot.
Elle est favorisée par la perte de la souplesse de la corne de la paroi et des
talons.
La fente s'écarte pendant I'appui et se resserre au lever du pied, ce qui provoque
des pincements et des saignements des chairs comprimées.
Le traitement consiste d’abord a nettoyer et traiter la fissure, puis pratiquer un
parage et un ferrage appropri€s pour apporter quelques soulagements jusqu’a ce
que la muraille du sabot repousse (environ 1 cm par mois). Les maréchaux
ferrants obtiennent d’excellents résultats en enduisant de fibre de verre ou de
plastique la muraille du sabot. [/5/
Le traitement est chirurgical et la ferrure correctrice, afin de modifier la
distribution du poids au niveau du sabot. Le développement d’un nouveau tissu
corné peut étre stimulé par 1’application d’un révulsif (exemple : teinture d’iode)
au niveau de la couronne, au-dessus de la fissure. Si la fissure est infectée, un

tampon antiseptique est conseillé.




Figure 18 : Image Seime [5]

2.6. Les fourmilieres
Ce sont des abces de pied qui ne restent pas localisés sous la sole ; ils ont
tendance a remonter le long de la ligne blanche en formant un trajet fistuleux.
L’abces finit par se percer au niveau de la couronne.
Le traitement des fourmilieres est plus difficile que celui d’un abces normal avec

des risques de récidives. [29]/
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2.7.  La pourriture de la fourchette

Appelée « fourchette pourrie », la pourriture de la fourchette est un eczéma
suintant de la fourchette. Cela se caractérise par un suintement malodorant, plus
ou moins purulent, de la lacune médiane et parfois des lacunes latérales.
L’apparition de cette affection est favorisée par une série de causes pré
disposantes (une hygi¢ne insuffisante, un box mal entretenu ou des sabots mal
curés et soignés).

Elle entraine rarement une boiterie sauf si les tissus vifs sont atteints. Des soins
locaux et des sols secs et propres sont la base nécessaire pour soigner cet

eczéma. [15]

Figure 19 : Pourriture de la fourchette [15]
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2.8. Le crapaud ou pododermatite végétante chronique
C’est une affection rare du pied, avec une prolifération exubérante de la corne.
Les derniéres études sont en faveur d’une origine virale du type papillomavirus.
Elle se manifeste par la présence :
a) D’une corne nécrotique
b) Et d’un exsudat caséeux
Généralement en début d’évolution cela passe inapercu jusqu'a ce que cela
devienne prolifératif, affecte la fourchette, la sole et parfois la paroi.
Le traitement consiste a faire:
e une excision chirurgicale
e une application fluouracil ou de cisplatine
e une application d’une solution astringente avec 30grammes de sulfate de
zinc et 20grammes d’acétate basique de plomb dans 500ml d’eau

¢ le maintien du pied sous pansement jusqu'a guérison totale [20]

Figure 20 : Crapaud [20]




2.9. L’abces

L’abces est une infection du tissu velouté, se trouvant sous la sole et qui est
généralement occasionné par un traumatisme primaire suivi d’une infection
bactérienne. Parmi les circonstances d’apparition, il y a :

e la contusion de la sole,

e les bleimes,

e le clou de rue,

¢ la piqlre accidentelle d’un clou de maréchalerie
Quelques jours apres le traumatisme, le pied devient chaud et le cheval
commence a avoir de plus en plus de mal a pouvoir se déplacer. Il peut méme

boiter voire ne plus poser le pied par terre. [20]

Le traitement consiste dans 99% des cas a « ouvrir I’abcés » en creusant la sole
jusqu’a Datteindre, permettant au pus de s’écouler avec association d’une

antibiothérapie. /30, 40]

Figure 21 : Abcés du pied [41]
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2.10. Maladie de la ligne blanche

Maladie méconnue, la « White line disease » est due a un champignon du genre
Teigne, qui ronge le sabot et qui peut provoquer la chute de toute la boite
cornée. Les symptomes sont 1’apparition d’une abondante poudre blanche a la
base du pied, qu’il ne faut évidement pas confondre avec la peau morte tombant
naturellement lorsque 1’on cure le pied. Le cheval boite, des suintements
apparaissent au bourrelet. [/25]

La thérapie pour la maladie de la ligne blanche consiste a racler la région
affectée du sabot, puis a appliquer des fongicides et a donner un bon support au
pied avec une ferrure orthopédique si la paroi a subi des dommages importants.
Une résection complete de la paroi (élimination de la paroi pour mettre a jour la
région malade) et le débridement de toutes les poches et fissures dans la région
affectée sont nécessaires. Apres les premiers soins, une exploration méticuleuse
devrait avoir lieu tous les 10 jours. La fréquence des ferrages a aussi une grande
importance et le cheval devrait étre référé a 4-5 semaines d'intervalle. Une

brosse métallique peut étre utilisée pour maintenir propre la région mise a nu.

132]

Figure 22 : Pied atteint par la« White line disease»[4]




3. Les affections cutanées
3.1. Les crevasses

Les crevasses sont des inflammations de la peau au niveau du creux du paturon.
Elles sont occasionnées par le froid, I'humidité et la boue.
Dans cette zone du paturon, la peau est en effet tres fragile et facilement irritée.
Une fois agressée, elle commence par rougir, puis se dessécher et se craqueler.
Si rien n'est fait, une plaie apparait et I'infection s'installe. Dans les cas les plus
graves, le cheval se met a boiter. [35]
Un traitement persistant et agressif est habituellement efficace. Il comprend le
rasage des poils, le lavage et le nettoyage régulier avec une eau chaude et du
savon pour ¢liminer tout exsudat mou, le séchage et 1’application d’un
pansement astringent. Si les granulomes apparaissent, ils doivent étre cautérisés.

La cellulite exige un traitement antibiotique général et la prévention du tétanos.

[31]

F.e

Figure 23 : Pieds atteints de crevasses [25]
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3.2. La galede boue
La gale de boue est une parasitose due le plus souvent & un acarien, le
Chorioptesbovis. Elle commence généralement par des crevasses et peut tres
vite évoluer vers des surinfections si des soins ne sont pas prodigués a temps.
Trois genres de micro-organismes sont responsables de surinfection de la gale
de boue :
Dermatophilus, Fusobacterium, et Staphylococcus. Les causes de cette maladie

sont trés variées, mais 1’eau en est un facteur clé. [24]
4. Les affections traumatiques

4.1. Les Bleimes

Ce sont des Iésions de la sole, entrainées par des chocs sur une sole trop plate ou
par des défauts de ferrure. Elles sont caractérisées par un épanchement sanguin
sous la sole, parfois visible sous la forme d'une tache rosée. Elles peuvent
¢voluer en exsudat se compliquer d'un abces. Elles peuvent entrainer une
boiterie et/ ou une simple baisse des performances. L'application de la pince a
sonder permet le plus souvent le diagnostic.

Cette affection, est assez fréquente mais n’est pas grave. Le maréchal-ferrant, en
parant les pieds, découvre souvent des tiches rouges, traces de bleimes

anciennes. [24]

Figure 24 : Traces d’anciennes bleimes [4]




4.2. L’étonnement du pied
L'étonnement du pied est une congestion douloureuse du pied, occasionnée par

un choc violent contre le sabot. Il se traduit par une boiterie intense. [25]

4.3. Le Clou de rue
C’est la pénétration d’un corps étranger a travers la sole ou la fourchette.
Souvent on peut avoir une effraction de la bourse naviculaire, le corps étranger
traversant ainsi le fléchisseur profond.
Sur le plan clinique le clou de rue se manifeste par une boiterie aigue avec non

appui, le cheval qui refuse d’appuyer le talon.

Le traitement : 3 traitements existent
e la chirurgie de préférence est la réalisation d’une fenétre au niveau de la

fourchette pour aborder la bourse naviculaire
e on peut aussi réaliser une bursoscopie par abord de la bourse naviculaire
en région palmaire

e on peut aussi combiner les deux techniques /25/

4.4. Les Fractures du pied (fracture de la troisieme
phalange)

La fracture de I’os du pied n’est pas une blessure rare. Elle survient suite a une
commotion et provoque ’apparition soudaine d’une boiterie pendant 1’effort ou
une course. La plupart des fractures se produisent au niveau de 1’aile latérale de
la troisiéme phalange et s’étendent souvent a ’articulation phalangienne distale.
Une boiterie aigu€ sans suppression d’appui apparait, et il existe habituellement
une douleur a la compression du pied exercée par la pince a sonder. En tapotant

légerement le sabot avec un marteau, on peut mettre en évidence la douleur.




Les symptdmes peuvent étre trés évocateurs de cette affection, mais le
diagnostic est confirmé par paralysie du nerf palmaire distal par 1’anesthésie.

Un traitement conservateur qui comprend 6 a 9 mois de repos est habituellement
suffisant pour les fractures qui ne touchent pas 1’articulation.

Pour la plupart du temps, un simple fer a barre est ajusté avec une pince bien a

I’arriere de chaque quartier pour limiter 1’expansion et la contraction des

talons./15]




4.5. La maladie de I’os pyramidal

(Maladie du processus extenseur)

Elle est due a une périostite traumatique ou a une fracture avec une avulsion du
processus extenseur de la troisiéme phalange provoquée par un exces de tension
au niveau du tendon d’insertion. Le rapport étroit entre le processus extenseur et
I’articulation phalangienne distale fait que [D’arthrite secondaire est une
complication probable. Dans les cas précoces, la chaleur et la douleur a la
pression peuvent étre manifestes. Une tuméfaction de la région de la pince juste
au-dessus de la couronne est habituellement présente, ce qui provoque 1’aspect
de « pied arc-bouté ». Les agents anti-inflammatoires systémiques peuvent étre

bénéfiques. La chirurgie a été efficace dans les fractures avec arrachement d’os.

[15]

4.6. L’ossification des cartilages alaires du cheval

L’os latéral est une ossification du cartilage alaire de la troisieme phalange. Elle
est plus fréquente au niveau des pieds antérieurs des chevaux lourds qui
travaillent sur des surfaces dures. Elle est ¢galement fréquente chez le cheval de
chasse et de course d’obstacles, mais rare chez le pur-sang. Les coups répétés au
niveau des quartiers des pieds en sont probablement la cause principale. Une
prédisposition héréditaire est suspectée, mais cela n’a pas €t¢ confirmé. Une
ferrure inadéquate qui inhibe le mouvement physiologique normal des quartiers
est ¢galement prédisposant. Certains cas apparaissent suite a des traumatismes
directs.

L’ossification des cartilages alaires peut €tre suspectée aprés palpation et
observation, mais I’examen aux rayons X est essentiel pour la confirmation. On
doit se rappeler que cette affection survient fréquemment sans aucun symptome

de boiterie.




Lorsque la boiterie est présente, la ferrure correctrice, réalisée pour favoriser la
croissance des quartiers et protéger le pied contre les coups, est souvent utile. Le
parage des sabots, avec I’application d’un révulsif (ex. teinture d’iode) sur la
région de la couronne afin de favoriser la croissance du sabot, peut également

favoriser 1’expansion de la paroi. [15]

4.7. Les atteintes

On parle d’atteinte lorsque I’un des membres postérieurs ou antérieurs frappe un
autre. Le plus souvent, le membre postérieur frappe un antérieur, a ’arriere du
paturon. C’est un phénomene fréquent sur les terrains lourds qui rendent
difficiles les mouvements. Il se produit souvent aussi chez les animaux un peu
excités qui marchent sur leurs propres pieds ou bien encore chez des animaux
présentant des problémes d’aplomb tels que les serrés de devant.

Leur principale conséquence est d’entrainer des plaies surtout sur la face interne
des boulets. On y remédie en utilisant des protége-boulets ou encore des cloches

protectrices. [19]

Figure 25 : Cloches protectrices [19]

Pour le traitement des plaies, il faut nettoyer le membre atteint a 1'eau courante

avec un jet a faible pression, ou a défaut, nettoyer a 1'eau ticde savonneuse ;




puis, sécher avec un linge propre. Ensuite, désinfecter la plaie a l'aide d'une
compresse et d'un antiseptique. Lorsque la blessure est superficielle et de petite
dimension, laisser la plaie sécher a I'air, et si elle est plus profonde ou de
dimension importante, procéder a un pansement léger et perméable. Ce dernier
doit étre renouvelé quotidiennement et l'atteinte doit é&tre nettoyée
périodiquement jusqu'a sa compléte cicatrisation. Tant que la plaie est ouverte,

laisser le cheval au repos et bien le protéger lors de la reprise du travail.




DEUXIEME PARTIE




B. ETUDE EXPERIMENTALE

CHAPITRE 1 : ZONE ET PERIODE D’ETUDE

L’¢tude s’est déroulée d’aotit 2012 a Avril 2013 dans la région de Dakar,
notamment dans les quartiers de: Hann, Colobane (gendarmerie),et Gnague
(voir carte). Ces quartiers de Dakar abritent la majorité des écuries de chevaux
course et centres equestres:[28]

La région de Dakar compte dix(10) centres €questres a savoir :

e Team KabirouMbodje (TKM),

e Mbacke Jumping Club (MJC),

e Cercle de I’Etrier de Dakar CED,

e Racing Club de Dakar (RCD),

e Centre Equestre ArdoSow (CEAS),

e Bataillon d'Infanterie de Marine (BIMA),
e Poney Club de Hanne (PCH),

e Centre Equestre de Yoff,

e Bataillon d'Infanterie de Marine (CEY),

e Association Sportive des Forces Armées (ASFA),

-
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Figure 26 : Carte de la région de Dakar [33]
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CHAPITRE II : MATERIELS ET METHODES
I. Matériel d’étude

Populations cibles

e Population humaine
L’enquéte par questionnaire a concerné six propriétaires de chevaux de course
et deux vétérinaires dont 1’un est le vétérinaire de deux clubs équestres et I’autre

celui de la gendarmerie.

® Les chevaux
Le diagnostic formel de notre enquéte par questionnaire a port¢ sur 245
chevaux de sport et loisirs provenant de trois clubs équestres et six écuries. Ces
chevaux appartiennent a des races exotiques, locales et croisées. Le cheptel

ciblé est constitué de 53males entiers, 140 hongres, 15poulains et 37juments.

Autres matériels

Un appareil photo pour les prises de vue.

II. Meéthodes d’étude

L’approche méthodologique se décline en plusieurs €tapes.
1. Elaboration et validation des questionnaires:

Sur la base de I’enquéte documentaire, un seul type de questionnaire a été
¢labore. Le questionnaire donne en préambule les objectifs de Ienquéte et les
coordonnées du propriétaire. Puis il combine des questions directes ouvertes et
des questions fermées, sachant que celles qui sont fermées présentent I’avantage
d’un traitement statistique.

Les questions ont ¢té¢ définies sur la base de points critiques identifiés comme
pertinents et capables d’influencer significativement le diagnostic et la prise en

charge des affections du pied des chevaux de sport et de loisirs a Dakar.




Au total cing points critiques ont été retenus apres une analyse. Ce sont :

e La typologie des chevaux de sport et de loisirs des écuries et clubs
équestres ciblés,

e La conduite sanitaire et environnement sportif des chevaux de sport et
loisirs,

e Le passé médical des chevaux et précautions sanitaires en ¢élevage,
e Les affections majeures du pied

La prise en charge thérapeutique

2. Enquéte de terrain :
L’enquéte a concerné séparément les propriétaires de chevaux dans les écuries
et les vétérinaires dans les clubs équestres. Celle-ci a débuté par
I’échantillonnage des écuries et clubs équestres cibles. Suivie d’une enquéte

proprement dite.

2.1. Echantillonnage des écuries et centres
équestres
Six écuries et trois clubs €questres on €té choisis sur la base des criteres
suivants :
e Accessibilité,
e Disponibilité des propriétaires,
e Présence des chevaux de sport et loisirs,

e Participation aux épreuves ; (courses hippiques, saut d’obstacle, parades)

2.2. Test et administration du questionnaire
Les questionnaires produits sont testés sur le terrain et utilisés chez les
propriétaires de chevaux et les vétérinaires dans les écuries et clubs équestres de

la région de Dakar.

-



La collecte des données de terrain s’est basée sur I’organisation d’entretiens
individuels autour du questionnaire complétée par des interviews approfondies
non formelles et par le diagnostic formel des chevaux concernés.

Au total, I’enquéte a porté sur 06 propriétaires d’écuries 2docteurs vétérinaires

des clubs équestres et sur I’observation de 245 chevaux.

III. Analyse statistique des données

Les questionnaires ont été dépouillés et les paramétres regroupés dans des
agrégats susceptibles de renseigner sur la typologie des chevaux enquétés, leur
pass¢ médical, les causes des maladies du pied et les méthodes de prise en
charge de ces pathologies.

Puis I’ensemble des données recueillies a éteé enregistré sur une page du logiciel

Excel pour faciliter les calculs de pourcentage.




CHAPITRE III : RESULTATS

I. La Typologie des chevaux

Les chevaux rencontrés au cours de notre enquéte appartiennent a différentes
races (tableau II). Sur les 245 chevaux enquétés 25.71% sont des Selles
francais, 39.18% sont des Barbes arabes,32% sont des % de sang Anglo-arabes,
12.32% des Locaux, 1.63% sont des 2 Sang anglo-arabes, 2.87% sont des
Anglo-arabes, 2.81% sont des Lusitanien, 0.40% sont des Allemands et 0.40%
des Anglais.

Les chevaux rencontrés ont des activités de plusieurs ordres: des concours de
saut d’obstacles, courses hippiques, balades et parade militaire.

La durée de travail des chevaux de la gendarmerie et ceux des clubs €questres
est de 1 a 2 heures de travail par jour .Les chevaux de courses font 1h a 3h de
travail par jour.

La population ciblée est constituée de 53 males entiers, 140 hongres, 15

poulains et 37 juments. L’age des chevaux varie de 3a20ans. (Tableau II)

1

-



Tableaull : Les différentes races rencontrées selon les sites dans la région de

Dakar
Ecuries Clubs équestres
Sites
GNAGUE HANN COLOBANE Total
Races
Vasang 4 - - 4
Yasang arabe 40 - . 40
Locales 14 6 11 31
Selles frangais - 63 63
Barbe arabe - 96 96
Anglo-arabe - 7 - 7
Anglais - 1 - 1
Allemands - 1 - 1
Lusitaniens - 2 - 2
Total 58 80 107 245




Figure 27 : Cheval de race Demi-sang plaint horse : CED

Source :Mame Touty Keita

Figure 28 : Cheval de race Locale :CED

Source :Mame Touty Keita
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Figure 29 : Cheval de race Selle francaise : CEAS

Source: Mame Touty Keita

Figure 30 : Cheval de race Anglo-arabe: CED

Source: Mame Touty Keita
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Figure 31 :Cheval de race Pur sang anglais :CED

Source: Mame Touty Keita
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Figure 32 : Cheval de race Reinender (Pur sang allemand) :CED

Source:Mame Touty Keita
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Figure 33 : Cheval de race Lusitanien (portugais) :CED

Source: Mame Touty Keita
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II. Conduite de I’élevage et environnement sportif des
chevaux de sport et loisirs

Tous les chevaux rencontrés sont en pension de collectivité c'est-a-dire chaque
cheval a son box mais ils sont réunis dans un centre équestre ou écuries.

En revanche les zones d’entrainement et la conduite de 1’alimentation varient en
fonction de I’activité du cheval. Ainsi :

e Les 2 clubs équestres ont comme aire d’entrainement des pistes de galop,
des carrieres (une carriere est un lieu en plein-air ou se pratique
I'équitation)des circuits de saut d’obstacles (le saut d’obstacles, ou
concours de saut d’obstacles, est un sport équestre qui se déroule dans un
terrain bien délimité avec un parcourt d’obstacles évolutifs. Ces
obstacles peuvent contenir des barres qui sont mobiles et tombent
lorsqu'elles sont touchées par le cheval note de parcours du cheval).Les
chevaux regoivent 3 rations par jour: tres tot le matin, a midi et le soir. La
ration est constituée de paille d’arachide, de la paille de riz, concentrés
industriels et Mash a midi.

e Les chevaux de la gendarmerie, qui ont les mémes caractéristiques que
les précédents n’ont pas de piste de galop. Ils sont nourris 3 fois par jour
de paille d’arachide le matin, des concentrés industriels sont distribués a
midi et le soir.

e Les chevaux de course ont une seule piste d’entrainement extérieure. Ils
sont nourris au mil matin et soir et de paille d’arachide a volonté.
L’abreuvement se fait a volonté.

e Dans les 6écuries visités et le centre équestre de la gendarmerie, le sable

est utilisé comme litiére.



http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89quitation
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sport_%C3%A9questre

III. Passé médical et précautions sanitaires

On constate que les chevaux sont correctement vaccinés contre la peste et le
tétanos, la vermifugation des chevaux se fait 2fois dans 1’année.

Chez les chevaux des 3 clubs équestres les soins du pied sont faits par un
Maréchal ferrant. Le pied est paré, curé et ferré tous les 45 jours.

Chez les chevaux de course les soins du pied sont fait par un maréchal ferrant le
pied est seulement curé et par€.

Seuls les chevaux des clubs équestres de Hann bénéficient de soins dentaires.

Ils sont douchés 2fois par jour apres le travail dans tous les sites visités.

Les chevaux de Hann ont au moins tous eu un cas d’affection du pied.

La litiere des boxes est constituée de copeaux de bois qui est changée chaque
jour dans les 2clubs €questres visites.

Les chevaux qui sont a Gnague ont tous eu au moins une fois la Piroplasmose,
avec aussi quelques cas de coliques digestives.

Les chevaux de la gendarmerie sont a 70% atteints d’affections du pied.




IV. Les principales pathologies du pied du cheval

L’enquéte par questionnaire et le diagnostic formel ont permis d’observer
119cas atteints de pathologies du pied dont43.67% des chevaux de la
gendarmerie, 32.65% des chevaux de Gnague et 23.67% des chevaux de Hann.
Ces pathologies identifiées sont classées dans 11types d’affections.

(Tableau III).

-



Tableau III : Répartition des pathologies du pied selon les races de chevaux

Races

Nombre d’animaux

concernés

Affections rapportées

et observées

Nombre total de cas

rapportés et observés

Nombre total de

cas par race

Locale

31

clou de rue

11

11

1/2sang anglo-arabe

Bleime

1

Seime

1

Pourriture de la

fourchette

3/4de sang arabe

30

Encastelure

Selles francais

63

Fourbure

Seime

Bleime

Crapaud

Pourriture de la

fourchette

Arthrose

Fourmiliére

abces

30

Anglo-arabe

tendinite

Barbes arabe

96

Pourriture de la

fourchette

70

70

Les pathologies les plus fréquentes sont

les Pourritures de fourchette

représentent 69.74% des affections, suivies des Clou de rue (9.2%) et dans une

moindre mesure nous avons des Bleimes (5.04%) des Fourbures (4.2%) des

Seimes (3.36%) des Encastelures (2.52%) puis des Crapauds et Abces (2.52%

chacune) et enfin les Fourmiliéres, Arthroses et Tendinites (0.84% chacune).




Figure 34 : Pourriture de la fourchette (gendarmerie)

Source: Mame Touty Keita

Figure 35 : Seimes : (gendarmerie)

Source : Mame Touty Keita
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Figure 36 : Crapaud (gendarmerie)

Source: Mame Touty Keita

Figure 37 : Fourmiliere : CED

Source: Mame Touty Keita
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Figure 38 : Fourbure du membre antérieur (gendarmerie)

Source:Mame Touty Keita

Figure 39 : Abcés au niveau du glome — (CED).

Source: Mame Touty Keita
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V. Prise en charge thérapeutique :

Les pathologies du pied du cheval sont prises en charge selon deux modalités :le
traitement est soit médical ou chirurgical.

Aucun traitement chirurgical n’a été apporté au cours de notre enquéte .La prise
en charge thérapeutique a reposé sur le traitement médical. Le protocole

thérapeutique varie selon les types de pathologies du pied:(Tableau IV)

-



Tableau IV: Pathologies observées : le traitement et les résultats obtenus

Pathologies Traitement Résultats
-local : Bétadine plus eau
Pourritures de la fourchette oxygénée. Favorable
-curer le pied quotidiennement
Seimes Pas traité Défavorable
-Local :laver la plaie avec un
antiseptique 1a2 semaines
Clous de rue -Pansement pour éviter Favorable
Une infection
Général AINS et un Favorable si la fourbure est
Fourbure ) ) _
analgésique en 3jours aigue et non favorable au stade
chronique
o -Local :biotine pour faire
Fourmiliéres Favorable
repousser la corne
-Local
- Drainer 1’abcés
Abces o )
-Général : antibiothérapie Favorable
pendant Sjours
Bleimes Pas traité Défavorable
Arthrose Général :Anti-inflammatoire
Favorable
Encastelure Pas traité
-Local Bétadine plus eau
Crapaud oxygénée. Favorable
-Curer le pied quotidiennement
o -Général
Tendinite Favorable

Anti-inflammatoire




CHAPITRE 1V : DISCUSSION SUR LES RESULTATS

L’enquéte nous a permis d’observer 245 chevaux dont 25.71% de Selles
francais,39.18% de Barbes arabes,6.32% de %ade sang Anglo-arabes, 12.32%
des Locaux, 1.63% de ' sang Anglo-arabes , 2.87% sont des Anglo-arabes ,
2.81% sont des Lusitaniens , 0.40% sont des Allemands et 0.40% des Anglais.
Sur les 245 chevaux, 119 affections du pied ont été observées soit48.57 % de
I’effectif total.

Ces chevaux sont athlétiques, d’ou leur aptitude a pratiquer de nombreuses
disciplines en compétition comme en loisirs (saut d'obstacles courses hippiques
et parades militaires, et balades)

Le travail des chevaux varie entre 1a2h par jour voir 3h. Ces résultats sont les
mémes que ceux rapport¢ par ROSE R. J. et HODGSON D.R., 2004 [19].
Les chevaux ont des équipements appropriés a leur activité. L’environnement
sportif répond aux normes. Ces résultat sont les mémes que ceux rapporté par
ROSE R. J. et HODGSON D.R., 2004 [19].

A T’exception des chevaux de courses hippiques qui ne disposent que d’une
seule piste extérieure d’entrainement commune aux 6 écuries cette non-
conformité pourrait €tre due a un manque de moyen.

La nutrition du cheval de sport joue un role primordial dans I’atteinte d’une
bonne performance. Au point de vue diététique, la ration du cheval a I’exercice
doit permettre de combler tous ses besoins nutritionnels qui varient en fonction

de I’age, le sexe, le poids, son activité physique et de son état de santé général.

Ainsi le cheval de course hippique dont I’activité demande beaucoup d’effort et
une ventilation pulmonaire sur une longue distance aura un besoin énergétique
différent de celui du cheval de saut d’obstacles qui fournit un effort tres
important de courte durée.

Ainsi le cheval de course hippique aura plus besoin de foin et de glucide

rapidement disponible par contre celui de course de saut d’obstacle aura plus

-


http://fr.wikipedia.org/wiki/Saut_d%27obstacles

besoin de concentrés industriels. Ces résultats sont les mémes que ceux
rapportés par MARCENAC L-N. et AUBLETH., 1969 [14]

Le suivi médical des chevaux est satisfaisant ils sont tous vaccinés contre la
Peste équine et le Tétanos. La vermifugation aussi se fait correctement. Ces
résultats sont en conformité avec le programme de prophylaxie diffusé par le
département équin du ministere de I’Elevage. Seuls les chevaux de sport et
loisirs bénéficient de soins dentaires. La disposition des molaires favorise une
usure dissymétrique des dents, des irrégularités ou surdents peuvent apparaitre,
blessant la bouche du cheval. Les surdents doivent €tre supprimées par rapage.
Les soins dentaires sont nécessaires pour 1’équilibre, la santé et le bien-Etre de
I’équidé qu’il soit au pré, au travail ou pour un cheval de compétition. D’ou la
nécessite d’effectuer un contrdle régulier par un professionnel spécialisé.

Cette différence peut étre due a une méconnaissance des propriétaires et ne sont
pas les méme que ceux rapporté par A-HORSEMAN Les maladies du sabot
[En ligne] Accés Internet [consulté le 14 novembre 2012] [24].

Concernant les affections du pied, les plus fréquentes sont les cas de Pourriture
de la fourchette. Cependant d’autres affections non moins importantes ont
¢galement été observées. Il s’agit des Abces, des Clou de rue, des Encastelures,
des Fourmiliéres des Arthroses des Fourbures des Tendinites des Crapauds des
Seimes et des Bleimes.

La fréquence de ces pathologies pourrait étre due a la litiére qui n’est pas bien
entretenue dans la majeure partie des sites enquéteés.

Les crottins associés a I’urine du cheval créent un environnement favorable a la
multiplication des bactéries d’ou le nombre important de Pourritures de la
fourchette observé.

De méme que dans les sites ou la litiere est changée quotidiennement étant
donné que c’est le copeau de bois qui est utilisé provenant des menuisiers.

Si cette litiere est utilisée sans étre triée auparavant cela entraine des cas de Clou

de rue d’ou le nombre de cas non négligeable observé.




En effet, sur ’ensemble des animaux, les Pourritures de fourchette représentent
69.74% des affections suivies des Clous de rue (9.2%) des Bleimes (5.04% )des
Fourbures (4.2%) des Seimes (3.36%) des Encastelures (2.52%) puis des
Crapauds et abceés (2.52%) chacune et enfin les Fourmiliéres, Arthroses et
Tendinites (0,84% chacune).

Selon les travaux de DJIMADOUM J., 1994 [9], sur les chevaux urbains a
Dakar, la pathologie la plus observée a été les boiteries dites « a chaud » avec
une prévalence de 41.4%, suivi des Clou de rues, des Arthrites, des eaux a la
jambe et enfin des Fourbures avec des fréquences respectives 19.5%, 17.1%,
12.2% et 9.8%.

La différence entre nos résultats et ceux de DJIMADOUM J., 1994 [9] pourrait
s’expliquer par le fait que ce dernier avait travaillé sur les chevaux de trait a
Dakar.

Le non-traitement de certaines affections, comme les Bleimes et les
Encastelures, est di a un manque de matériels comme des radiographes, des
échographes, des ferrures orthopédiques limitent souvent les vétérinaires dans le
diagnostic et par conséquent sur le traitement. Ces affections n’empéchent pas
certes les chevaux de travailler, mais cela peut entrainer a long terme, des
boiteries. Les vétérinaires réussissent cependant le traitement de nombreuses

affections du pied malgré le manque de matériel.

-



CHAPITRE V : RECOMMANDATIONS

Les résultats obtenus et des données de la littérature montrent que les affections
du pied des chevaux de sport et loisirs constituent des limites a leurs
performances. C’est pourquoi ces affections doivent étre considérées avec une
grande attention. Pour ce faire, nous formulons une série de recommandations a
I’endroit des différents acteurs impliqués dans les activités hippiques au
Sénégal.

1. Recommandations aux propriétaires de chevaux de sport et

loisirs

Nous leurs suggérons de :

e Faire appel aux vétérinaires ;

e Accorder un soin particulier au pied ;

e Assurer un entretien régulier des boxes.

2. Recommandations a I’état:
Il est recommandé aux décideurs de :

e Promouvoir la formation aux différents métiers du cheval :
La maréchalerie, des palefreniers, des jockeys, les nouvelles techniques
d’équitation.

e Encourager la formation de spécialistes équins.

e Appuyer la création d’un haras dans la région de Dakar.

3. Recommandations aux vétérinaires :
Le vétérinaire qu’il soit du public ou du privé peut participer au développement
de la filiere équine en :

e S’impliquant d’avantage dans les soins apportés aux chevaux et

particulierement au pied du cheval
e Cherchant a se spécialiser dans les différentes disciplines de la filiere en

équine.




4. Recommandations aux chercheurs :
Notre étude nous a montré que des recherches doivent étre entreprises surtout
pour :

e caractériser I’étude des geénes de la population équine ;

e améliorer la santé ;

e améliorer ’alimentation a partir des matiéres premieres locales.

0




CONCLUSION

L’importation de chevaux qui se fait depuis les années 1950, ainsi que la
création de haras, en 2006, a permis un essor considérable du domaine hippique.
Au Sénégal, le cheval joue un rdle socio-économique treés important.

La Lonase (Loterie Nationale Sénégalaise) a fait un chiffre d’affaires de 35
milliards en 2012 dont plus de 75%des recettes proviennent du Pari Mutuel
Urbain rapporté par le Ministére de 1’économie et des finances.

Situation ¢conomique et sociale du Sénégal [20].
Les activités commerciales de la conquéte islamique, du XIlléme siécle, ont
permis de diffuser des chevaux de races arabes dans toute la zone soudano-
sahélienne.

Sous 1’action de I’homme et de la nature, elles ont donné naissance a différents
types de chevaux dont le cheval du Sahel. Ce dernier comporte lui-méme des
variantes : les chevaux fleuve et les chevaux Foutankés du Sénégal. Le cheval
Fleuve s’est retrouvé parmi 1’¢lite des coursiers et de 1’€quitation.

En effet, admiré et honor¢ a travers les époques, le cheval continu d’étre présent
dans plusieurs secteurs d'activités humaines. Les hommes I’utilisent comme un
outil de travail pour la traction rurale et urbaine. La monte pour la pratique du
sport (courses et saut d’obstacle), pour les promenades voire la chorégraphie
¢quine (chevaux sont présents lors de spectacles: cirques, les danses
traditionnelles et les randonnées touristiques).

Malgré cela aucune étude n’a été réalisée sur les pathologies du pied des
chevaux de sport et loisirs.

Nous avons initié cette étude avec comme objectifs de faire 1’état des lieux des
principales pathologies et d’en évaluer leur prise en charge thérapeutique.

Une enquéte documentaire avec un seul type de questionnaire a été élaborée.

Le questionnaire donne en préambule les objectifs de I’enquéte et les

coordonnées du propriétaire. Puis il combine des questions directes ouvertes et




des questions fermées, sachant que celles qui sont fermées présentent I’avantage
d’un traitement statistique.
Les questions ont été définies sur la base des points critiques identifiés comme
pertinents et capables d’influencer significativement le diagnostic et la prise en
charge des affections du pied des chevaux de sport et loisirs a Dakar.
Au total cinq points critiques ont été retenus apres une analyse. Ce sont :

e La typologie des chevaux de sport et loisirs des écuries et clubs équestres

ciblés,
e La conduite sanitaire et environnement sportif des chevaux de sport et
loisirs,

e Le passé médical des chevaux et précautions sanitaires en élevage,

e Les affections majeures du pied,

e La prise en charge thérapeutique,
A T’issue de cette étude nous avons observé 245 chevaux, ces chevaux sont
répartis en plusieurs races locales, exotiques et métissées dont 25.71% sont
Selles frangais, 39.18% sont des Barbes arabes ,16.32% sont des Y4sang Anglo-
arabes, 12.32% des locaux, 1.63% sont des "2 sang Anglo-arabes, 2.87% sont
des Anglo-arabes , 2.81% sont des Lusitaniens , 0.40% sont des Allemands et
0.40% des Anglais .
L’analyse des données collectées a permis de déterminer la prévalence des
différentes affections du pied des chevaux de sport et loisirs qui est de 48.57%.
La pathologie la plus fréquemment rencontrée est la pourriture de la fourchette
qui représente 69.74% des affections contre, 9.2% pour les clous de rue, 5.04%
pour les bleimes, 4.2% pour la fourbure, 3.36 % pour les seimes, 1.68% pour
les crapauds et abces chacune et 5.1% pour des affections moins importantes a

savoir les fourmiliéres, les encastelures, les tendinites, les arthroses.

De plus, pour le traitement de ces différentes affections nous avons noté que

certaines pathologies comme les encastelures, les bleimes ne sont pas




adéquatement prises en charge a cause du manque de matériel qui est le plus
souvent constitué¢ de ferrures orthopédiques.

Néanmoins la prise en charge médicale est souvent réussie par les vétérinaires.
A la suite des données pathologiques et thérapeutiques obtenues, nous pouvons
dire que les chevaux barbes arabes et les Selles francais, sont plus fragiles car
¢tant le plus souvent sujet a des pathologies du pied.

Pour le développement de la filiére équine, il faut une large collaboration entre
1’état, les propriétaires de chevaux et les vétérinaires.

Nos résultats, montrent qu’il est nécessaire que les propriétaires doivent
accorder plus d’attention au pied du cheval et ses pathologies.

Pour finir, les vétérinaires doivent s’impliquer davantage dans la prise en charge
des pathologies équines en geénéral et celles du pied en particulier, dans la région

de Dakar.
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ANNEXES




QUESTIONNAIREAUPRES DES PROPRIETAIRES DE CHEVAUX

Objectifs :

Faire 1’état des lieux des pathologies du pied chez les chevaux en activité dans la

région de Dakar, en vue d’améliorer la prise en charge thérapeutique.

Propriétaire :

N Pré :
OMS PIENOMS : .eiiiiiiieiieceeee et ettt e
Adresse :
Téléphone :

CLEPRONE : ..ottt
Mail :



L. Typologie des chevaux

Sexe

N°puce si

existant

race

Nombre
d’heure

de

travail

activité

Effectifs

robe

II.  Condition d’élevage et environnement sportif

Pensionnaire individuel

Pensionnaire en collectivité

1. équipement

Paddock

Carriéres

Piste de galop

Piste extérieur d’entrainement

Circuit saut d’obstacle

[]




2. nature du sol et terrain fréquentés

Mou []
Dur []
Mixte L
Rocheux []

3. Alimentation des chevaux

Type d’aliments :

Paille d’arachide [] Mil N
Concentré industriel ] Mash []
Paille de riz ] CMV ]

Autres []

Distribution JOUNAIIETE © .......cecvveeiiieiiiieiieerieeeiee e



III. Passé médical et précaution sanitaire

1. Vaccination

Peste []
Tétanos []
Autres []

2. Vermifugation Oui []
Non ]

FreQUENCES ..ot e

3. Soins dentaires :

Oui []
Non []

4. Entretien du pied des chevaux

Curage L]
Ferrure []
Si oui par qui : professionnel [] artisan []

Les deux a la fois []



5. Affections majeures du pied
Fourbure [ naviculaire [] bleime [] seime []
Abces [] pourriture de la fourchette [Henclouure []
Encastelure [ ] maladie de la ligne blanche [ Crapaud []
Fracture L[]  Ostéite aseptique arthrose [] tendinite []
Clou de rue []

> causes possibles

.................................................................................................................

...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................



6. Prise en charge thérapeutique des chevaux

A. Vétérinaire [ ] ST NOMN PIECISET & uvvrervreerieerereerreeereeeeeeeereennnes
B. traitement médical [] S1 NON PIECISET : .vvveeerreenreeeereeereeneeeeenes
Sioui [

> Meédicaments utilisés et méthode de traitement :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

.........................................................................................................................



-

-

SERMENT DES VETERINAIRES DIPLOMES DE DAKAR

Fidélement attaché aux directives de Claude BOURGELAT,
fondateur de 1’enseignement vétérinaire dans le monde, je promets et

je jure devant mes maitres et mes aines :

D’avoir en tous moments et en tous lieux le souci de la dignité et de

I’honneur de la profession vétérinaire ;

D’observer en toutes circonstances les principes de correction et de

droiture fixés par le code de déontologie de mon pays ;

De prouver par ma conduite, ma conviction, que la fortune consiste

moins dans le bien que I’on a, que dans celui que 1’on peut faire

De ne point mettre a trop haut prix le savoir que je dois a la générosité
de ma patrie et a la sollicitude de tous ceux qui m’ont permis de

réaliser ma vocation.

Que toute confiance me soit retirée s’il advient que je me parjure. »

/




CONTRIBUTION A L’ETUDE DES PRINCIPALES AFFECTIONS DU PIED DES
CHEVAUX DE SPORT ET LOISIRS DANS LA REGION DE DAKAR :

Résumé

Cette ¢tude a été réalisée d’aott 2012 a avril 2013. L’objectif visé était de

contribuer a la caractérisation du pied et de ses pathologies chez les chevaux de sport et de
loisirs. A cette fin, I’étude a lieu dans la région de Dakar, notamment dans les quartiers de
Colobane , Hann, et Gnague dans la communauté rurale de Sangalkam et a concerné les
différentes races : locales, exotiques et métissées. Sur ces chevaux, il a été réalisé la
description des différentes pathologies rencontrées sur le pied de ces chevaux ainsi que la

prise en charge thérapeutique.

Au total, 245 chevaux ont été¢ examinés parmi lesquels il y a 96 chevaux Barbe arabe, 63
Selles francais, 40 chevaux % sang Arabe, 31 chevaux Locales, 7 chevaux qui sont des 1/2

sang Anglo-arabe, 1cheval Anglais, 1cheval Allemand et 2 lusitaniens.

Chez les chevaux observés, 119 cas de pathologies ont été notés, ce qui correspond a une
prévalence de 48.57%. Les affections ont ét¢ nombreuses et de types variés avec une
prédominance des Pourritures de la fourchette qui affectent plus les chevaux Barbe arabes et

les Selles frangais.

L’analyse et la discussion des résultats obtenus ont permis de formuler des recommandations
pour I’amélioration de 1’état sanitaire des chevaux de sport et loisirs en général et de celui du

pied de ces chevaux en particulier dans la région de Dakar.

Mots clés : Pied — Cheval de sport et loisirs— Pathologie — Sénégal
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