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RESUME : L’ostéochondrose (OC) est une affection ostéo-articulaire juvénile, consécutive a
une nhon-ossification de I’os endochondral et pouvant entrainer la présence de fragments osté-
ochondraux (ostéochondrose dissécante). L’objectif de notre étude est d’établir la prévalence
de cette affection en région wallonne, et de décrire les principales lésions observées. Cent
quarante-deux poulains de sport nés en Wallonie, agés de 12 a 36 mois, ont été radiographiés.
Soixante-trois de ces poulains (44,4 %) montrent une ou plusieurs lIésions d’OC, 46 (32,4 %)
d’entre eux avec un fragment articulaire. Cette prévalence est assez proche de celle observée
chez les chevaux demi-sang néerlandais (44,3 %). Au niveau localisation, vingt-cinq (17,6 %)
de nos chevaux montrent une ou plusieurs Iésions au niveau des boulets postérieurs, vingt-
trois (16,2 %) au niveau des jarrets, vingt-et-un (14,8 %) au niveau des grassets et quatorze
(9,9 %) au niveau des boulets antérieurs. La léevre médiale de la trochlée du talus est le site
anatomique du jarret présentant le plus de Iésions d’OC avec douze poulains atteints (8,4 %) ;
cette proportion est nettement supérieure aux 2,9 % observées chez les demi-sang néerlan-
dais (Vos, 2008). Aucune différence significative n’a été observée entre les males et les femel-
les. La prévalence élevée et les répercussions importantes de cette affection, tant du point vue
clinique qu’économique dans la filiere équine, justifient pleinement Yapprofondissement des

études qui sont réalisées sur le sujet.

INTRODUCTION

Les atteintes du systéme locomoteur
sont parmi les premicres causes d’in-
tolérance a I’effort et de réforme chez
le cheval de sport (Seeherman, 1992).
Parmi elles, I’ostéochondrose (OC),
affection ostéo-articulaire juvénile,
tient une place importante.

La prévalence élevée de cette affec-
tion entraine des répercussions impor-
tantes tant au niveau sportif par son
impact clinique, qu’au niveau de 1’éle-
vage par la suspicion d’une compo-
sante héréditaire (Bruns, 2005). Dans
la majorité des stud-books, le statut
ostéo-articulaire des étalons, et par
conséquence la présence d’OC, fait
partie intégrante des critéres de sélec-
tions discutés (Serteyn, sans date). De

plus, lors d’expertise a 1’achat, la pré-
sence d’OC occasionne fréquemment
une dévaluation ou un avis négatif
de la part du vétérinaire. Toutes ces
raisons illustrent I’importance finan-
ciere de cette pathologie dans la filiére
équine.

LOC résulte d’un défaut de 1’ossifi-
cation endochondrale des épiphyses,
pouvant entrainer la présence de frag-
ments osseux libres dans 1’articula-
tion, appelé alors ostéochondrose dis-
sécante (OCD) (Van Weeren, 2005 ;
Ytrehus et al., 2007).

Malgré son importance dans 1’espéce
équine et les études qui y sont consa-
crées depuis plus de trente ans, 1’étio-
logie et la pathogénie de cette affection
ne sont toujours pas totalement éluci-

dées (Ekman et Carlson, 1998 ; Van
Weeren, 2005). Néanmoins, certains
aspects de celle-ci sont bien connus et
ont permis d’identifier plusieurs fac-
teurs de risque associés au développe-
ment de 1ésion d’ostéochondrose : une
prédisposition génétique, une dysfonc-
tion endocrinienne, un déséquilibre ou
des déficiences alimentaires, une per-
turbation locale de la vascularisation,
les contraintes biomécaniques et les
traumatismes (Jeffcott, 1991 ; Carlson
et al, 1995 ; Douglas, 2003).

Selon les études et la race, la pré-
valence de 1’ostéochondrose chez les
chevaux varie de 10 % chez les trot-
teurs suédois a 44 % chez les chevaux
demi-sangs néerlandais (Vos, 2008).
Globalement, il a été estimé que cha-
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que année, 20.000 a 25.000 poulains
qui naissent en Europe de 1’Ouest
développent de 1’ostéochondrose
(Barneveld et Van Weeren, 1999).

Lobjectif de notre étude est de réali-
ser un dépistage radiologique systé-
matique sur des poulains de 12 a 36
mois issus de ’¢élevage de chevaux de
sport en Wallonie. Ce dépistage doit
permettre, premiérement, d’établir la
prévalence de 1’affection et deuxiéme-
ment, de décrire les différentes 1ésions
observées et d’en préciser la distri-
bution sur les différents sites articu-
laires.

MATERIEL ET METHODE
Effectif

En vue d’un dépistage précoce de
I’OC, un appel a candidature a été
transmis aux éleveurs de chevaux de
sport de la région wallonne afin de
réaliser un examen radiologique de
leurs poulains dés la naissance jusqu’a
I’age de 36 mois. Ces poulains ont été
examinés soit au Centre européen du
Cheval de Mont-le-Soie, soit sur le
lieu méme de I’¢élevage sur une période
s’étendant de juillet 2005 a décembre
2007. Nous avons systématiquement
examinés I’ensemble des poulains pro-
venant d’un méme ¢élevage.

Parmi ’ensemble de ce groupe expé-
rimental, seuls ont été retenus pour
cette étude les poulains agés de plus
de 12 mois. Cent quarante-deux pou-
lains, issus de 44 élevages différents,
répondent a ces criteres, 95 males et
47 femelles. Lage moyen de ces pou-
lains lors de leur évaluation est de
693 + 176 jours.

Sur les 142 poulains de notre effectif,
92 poulains sont inscrits au stud-book
« Cheval de Sang Belge » (SBS), 24
au stud-book « Belgish Warmbloed
Paard » (BWP), 9 au stud-book « Selle
Frangais » (SF), 9 dans différents stud-
book de demi-sang allemands, 5 au
stud-book « Zangersheide » (Z), 2
au stud-book « Koninklijke Vereniging
Warmbloed Paardenstamboek
Nederland » (KWPN) et 1 au
« Stud-book du Cheval de Selle
Luxembourgeois » (SCSL).

Examen radiologique

Les clichés radiographiques ont été
réalisés a ’aide d’un appareil radio-
graphique portable Gierth RHF 200
ML et de cassettes a écrans fluores-
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cents. Le développement a été effectué
avec un scanner Vetray CR 2430. Les
radiographies numériques ont été exa-
minées avec un logiciel de traitement
d’image pour radiographie numéri-
que Vetray Vision version 4 (VetRay
GmbH, Pfaffenhofen, Germany).

Les poulains ont été tranquillisés a
I’aide de romifidine hydrochloride
(1,0 %) a la dose de 0,4 a 1 ml/100kg
de poids vif.

Cet examen radiologique comprend
les vues suivantes : une vue latéro-
médiale de chaque boulet, une vue
latéro-médiale ainsi qu’une vue obli-
que plantaro-latérale dorso-médiale de
chaque jarret, une vue latéro-médiale
de chaque grasset.

Des vues complémentaires ont été réa-
lisées pour confirmer une suspicion ou
pour améliorer la visualisation d’une
lésion observée si nécessaire.

Deux lecteurs ont examiné les radio-
graphies selon une procédure simi-
laire a la sémiologie radiographique
générale des articulations décrite par
Denoix (1990). Une Iésion radiolo-
gique est considérée comme OC par
les lecteurs lorsque, conformément
a la définition de celle-ci, la 1ésion
fait suite a un défaut d’ossification
du contour osseux au niveau d’une
épiphyse, et que cette l1ésion ne sem-
ble pas étre consécutive a un trauma-
tisme.

Toutes les formes d’OC décrites dans
la littérature ont été recherchée.

La présence d’une Iésion d’OC sur une
radiographie est confirmée lorsque les
deux lecteurs sont de méme avis a la
lecture de celle-ci.

Il est a noter en particulier que les
modifications observées au niveau le
plus distal de la 1évre médiale de la tro-
chlée du talus (« Dew drop lesions »)
ont été considérées comme variation
morphologique individuelle par les
lecteurs, et ne sont dés lors pas reprise
dans les lésions d’OC.

Statistiques

Premiérement, la prévalence de 1’0OC
a été calculée au sein de notre effectif
comme suit : nombre de poulains pré-
sentant une ou plusieurs 1ésions d’OC
sur le nombre total de poulains exa-
minés. Ce calcul de prévalence a été
répété pour chaque articulation et cha-
que site anatomique. Ces résultats sont
repris dans le tableau I dans lequel
les 1ésions sont classées comme osté-
ochondrose non-dissécante (OCND)
lorsque aucun fragment ostéochondral
n’est observé, et comme ostéochon-
drose dissécante (OCD) lorsqu’un
fragment ostéochondral est présent. Ce
tableau regroupe 1’ensemble des prin-
cipales 1ésions décrites par les auteurs
de référence (Dik et Gunsser, 2002 ;

Figure 1 : Lésion d’ostéochondrose dissécante dans un boulet antérieur
(image radiographique)

Vue latéro-médiale d’un boulet antérieur gauche montrant un fragment ostéochondral (fleche blan-
che) en regard de la partie dorso-proximale du tenon médian du métacarpien principal.



Tableau I : prévalence de 1’ostéochondrose (OC) dans un groupe de 142 chevaux
de sport agés de 12 a 36 mois, par articulation et par site anatomique.

Lésions d’OC par cheval (%) n=142 OCND (070))} Total
Boulets antérieurs 2(14%) |[12(85%) [14(9,9 %)
Tenon médian dorsal du métacarpien principal, unilatéral 1(0,7%) [5(3,5%) 6(4,2 %)
Tenon médian dorsal du métacarpien principal, bilatéral 1(0,7%) [1(0,7%) |2(1,4%)
Marge proximo-dorsale de la premiére phalange, unilatéral |0 32,1%) 32,1 %)
Marge proximo-dorsale de la premiére phalange, bilatéral 0 32,1%) 32,1 %)
Boulets postérieurs 7(4,9%) |21 (148 %) |(25(17,6 %)
Tenon médian dorsal du métatarsien principal, unilatéral 6(4.2%) 19(6,3 %) 15 (10,6 %)
Tenon médian dorsal du métatarsien principal, bilatéral 1(0,7%) |0 1 (0,7 %)
Marge proximo-dorsale de la premiére phalange, unilatéral |0 5(3,5%) 5(3,5 %)
Marge proximo-dorsale de la premiére phalange, bilatéral 0 0 0
Marge proximo-plantaire de la premiére phalange, unilatéral |0 74,9 %) 7(4,9 %)
Marge proximo-plantaire de la premiére phalange, bilatéral |0 0 0
Jarrets 13(92%) |10(7,0%) |23 (16,2 %)
Relief intermédiaire de la cochlée tibiale, unilatéral 0 5(3,5%) 5(3,5 %)
Relief intermédiaire de la cochlée tibiale, bilatéral 0 4 (2,8 %) 428 %)
Leévre médiale de la trochlée du talus, unilatéral 6(42%) |0 6(4,2 %)

- Partie moyenne de la 1évre, unilatéral 4(28%) |0 42,8 %)

- Partie médio-distale de la 1évre, unilatéral 2(14%) |0 2(2,1%)
Lévre médiale de la trochlée du talus, bilatéral 6(42%) |0 6(4,2 %)

- Partie moyenne de la lévre, bilatéral 2(14%) |0 2 (1,4 %)

- Partie médio-distale de la lévre, bilatérale 428%) |0 428 %)
Levre latérale de la trochlée du talus, unilatéral 1(0,7%) [2(14%) 3(2,1%)
Lévre latérale de la trochlée du talus, bilatéral 0 0 0
Malléole médiale du tibia, unilatérale 0 0 0
Grassets 15 (10,6 %) |6 (4,2 %) |21 (14,8 %)
Lévre médiale de la trochlée fémorale, unilatéral 53,5%) |0 5(3,5%)
Lévre médiale de la trochlée fémorale, bilatéral 0 0 0
Levre latérale de la trochlée fémorale, unilatéral 535%) 132,1%) 8 (5,6 %)
Levre latérale de la trochlée fémorale, bilatéral 535%) 13(2,1%) 8 (5,6 %)
Gorge de la trochlée fémorale, unilatéral 0 0 0
Gorge de la trochlée fémorale, bilatérale 0 0 0

OCND = Iésions d’ostéochondrose non-dissécante (I’absence de fragment ostéochondral) ; OCD =
lésions d’ostéochondrose avec un ou plusieurs fragment(s) ostéochondral(aux).

Le pourcentage est calculé comme suit : nombre de chevaux présentant une ou plusieurs lésions au
niveau d’un site anatomique ou d’une articulation/nombre total de chevaux examinés.

Richardson, 2004), au niveau des arti-
culations examinées, et ce, méme si
nous n’avons pas observé toutes les
Iésions décrites.

Deuxiemement, le pourcentage d’ar-
ticulations atteintes d’OC a été cal-
culé, et ce tous chevaux confondus.
Le calcul a été réalisé comme suit :
nombre d’articulations présentant une
ou plusieurs Iésions d’OC sur le nom-
bre total d’articulations examinées.
Ce calcul a été répété pour chaque
articulation.

Troisiemement, 1’effet du sexe sur la
prévalence de I’OC a été évalué, et
ce pour chaque articulation. La loca-
lisation préférentielle de 1’OC entre
les boulets antérieurs et les boulets
postérieurs d’une part, et entre la lévre

médiale et la levre latérale de la tro-
chlée fémorale des grassets d’autre
part a également été évaluée.

Ces comparaisons ont été¢ évaluées a
I’aide d’un test T de Student afin de
vérifier I’hypothése d’une différence
significative pour chacune d’elle au
seuil de 0,05 %.

RESULTATS

Sur les 142 poulains examinés, 63 sont
porteurs d’une ou plusieurs lésions
d’OC, soit une prévalence de 44,4 %,
dont 46 (32,4 %) montrent une ou plu-
sieurs lésions d’OCD.

Parmi ceux-ci, 29 (20,4 %) présentent
une seule lésion, 23 (16,2 %) deux
lésions, 9 (6,3 %) trois lésions et 2

(1,4 %) montrent 4 1ésions d’OC.

Sur I’ensemble de [D’effectif, 25
(17,6 %) présentent une ou plusieurs
Iésions au niveau des boulets posté-
rieurs, 23 (16,2 %) au niveau des jar-
rets, 21 (14,8 %) au niveau des grassets
et 14 (9,9 %) au niveau des boulets
antérieurs. Lensemble des 1ésions que
nous avons observées et leur préva-
lence respective sont présentés dans
le tableau I.

Les figures 1, 2 et 3 illustrent des ima-
ges radiographiques d’OC communé-
ment rencontrées, respectivement dans
les articulations du boulet, du jarret et
du grasset.

Pour chaque articulation prise sépa-
rément, les pourcentages de lésions
observées et leur répartition sont repris
dans le tableau II.

Leffet du sexe dans la prévalence
de lésions d’OC ne s’est pas révélée
significatif (p = 0,76). Des prévalen-
ces de 45,3 % et 42,6 % sont obser-
vées respectivement pour les males et
les femelles.

Une tendance des 1ésions d’OC des
boulets a étre localisées préférentiel-
lement au niveau des postérieurs se
dessine. La prévalence des 1ésions
observées dans les boulets antérieurs
est de 9,9 % alors que celle observée
au niveau de boulets postérieurs est
de 17,6 %. Cette tendance n’atteint
néanmoins pas le seuil de signification
(p = 0,058).

DISCUSSION

Cent quarante-deux poulains ont été
examinés afin de réaliser un diagnos-
tic précoce de 1’ostéochondrose chez
les chevaux de sports nés en Wallonie
(Belgique). Dans cette analyse de pré-
valence, seuls les poulains agés de
plus de 12 mois ont été retenus parmi
I’ensemble du groupe expérimental
examiné. En effet, les l1ésions d’OC
sont susceptibles de régresser durant la
premiere année de vie, et un diagnostic
définitif de ’OC ne peut des lors étre
effectué avant I’dge d’un an (Carlsten
etal., 1993 ; Dik et al., 1999).

La prévalence totale de 44,4 % d’osté-
ochondrose observée dans notre effec-
tif de poulains nés en Wallonie est
similaire aux 44,3 % observés dans
une population de chevaux demi-sang
néerlandais, mais sensiblement supé-
rieure aux 34 % observés chez des
demi-sang allemands (Koene et de
Ruyter, 2006 ; Vos, 2008).
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Figure 2 : Lésion d’ostéochondrose dissécante dans un jarret
(image radiographique)

Vue oblique plantaro-latérale dorso-médiale d’un jarret montrant un fragment ostéochondral (fleche
blanche) au niveau du relief intermédiaire de la cochlée tibiale.

Figure 3 : Lésion d’ostéochondrose dissécante dans un grasset (image radio-

graphique)

Vue latéro-médiale d’un grasset montrant une lésion d’ostéochonrdrose dissécante et plusieurs
fragments ostéochondraux (tétes de fléche blanches) au niveau de la lévre latérale de la trochlée

fémorale.

Les sites anatomiques sur lesquels
nous avons observé des Iésions d’OC
correspondent dans la totalité des cas
a des types de lésions déja décrits
classiquement dans la littérature
(Mclllwraith, 1996 ; Dik et Gunsser,
2002 ; Richardson, 2003).
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Les boulets postérieurs, avec 17,6 %
des chevaux atteints, ont tendance a étre
plus souvent le siege de 1ésion d’osté-
ochondrose que les boulets antérieurs
(9,9 % des chevaux). Cette tendance
est d’ailleurs proche du seuil de signi-
fication (p = 0,058). Cette différence
est également observée dans d’autres
populations (Torre et Motta, 2000 ;

Carton, 2004 ; Stock et al., 2005 ; Vos,
2008). Dans notre effectif, une part
importante de cette différence provient
de la présence de fragments plantaires
chez 4,9 % des chevaux, tel que cela
semble également étre le cas dans les
autres populations étudiées (Torre et
Motta, 2000 ; Carton, 2004 ; Stock
et al., 2005 ; Vos, 2008). Par contre, a
I’opposé de celles-ci, nous n’avons pas
observé la présence de fragment pal-
maire. La comparaison de cette préva-
lence avec les données de la littérature
n’est pas évidente. Les prévalences
rapportées sont assez variables et les
auteurs se prononcent difficilement
sur lorigine traumatique ou relative
a D’ostéochondrose d’un fragment au
niveau d’un boulet. Alors que les frag-
ments ostéochondraux observés en
regard de la partie proximo-dorsale du
tenon médian du métacarpien/-tarsien
principal sont généralement admis
comme étant consécutif a une 1ésion
d’OCD, le doute subsiste sur 1’ori-
gine des fragments ostéochondraux
palmaire/plantaire de méme que sur
celle des fragments observés en regard
de Pextrémité proximo-dorsale de la
premiére phalange. En effet, beaucoup
d’auteurs s’accordent a dire que ces
derniers sont susceptibles d’avoir une
origine traumatique et pourraient donc
ne pas étre liés a un trouble de 1’ossifi-
cation endochondrale (Carlsten et al.,
1993 ; Dalin, et al., 1993 ; Nixon et
Pool, 1995). Si, dans le but d’éviter
une surestimation de la prévalence
de ’ostéochondrose, on retire de nos
statistiques les fragments proximo-
dorsaux de la premiere phalange et
au niveau plantaire des boulets, on
obtient alors une prévalence de 38,7 %
(55 chevaux). Au niveau des boulets,
la méme démarche conduit a une pré-
valence de 5,6 % (8 chevaux) pour les
boulets antérieurs et de 11,3 % (16
chevaux) pour les boulets postérieurs.

Au niveau des jarrets, 16,2 % des
poulains présentent une ou plusieurs
Iésions d’OCD, ce qui est similaire
aux 16 % observés chez les demi-sang
néerlandais (Vos, 2008) mais sensi-
blement supérieur aux 13,3 % obser-
vés chez les chevaux de sport frangais
(principalement des Selles francais et
Anglo-Arabe et une minorit¢ de Pur
Sang) (Denoix et Valette, 2001).

Le relief intermédiaire de la cochlée
tibiale (figure 2) est habituellement
décrit dans la littérature comme étant
le site de prédilection pour les Iésions
d’OC dans le jarret (Nixon, 2004).
Cependant la levre médiale de la tro-



Tableau II : Nombre et pourcentage d’articulations présentant des lésions
d’OCND (ostéochondrose non-dissécante) et d’OCD (ostéochondrose dissé-
cante) au sein d’un groupe de 142 chevaux de sport 4gés de 12 a 36 mois.

Lésions d’ostéochondrose par articulations (%) OCND
Boulets (n = 568) 11(1,9%) [37(6,5%) |48(8,5%)
Boulets antérieurs (n = 284) 2 (0,7 %) 16 (5,6 %) | 18 (6,3 %)
Boulet antérieur gauche (n = 142) 1 (0,7 %) 6 (4,2 %) 7 (4,9 %)
Boulet antérieur droit (n = 142) 1 (0,7 %) 10 (7,0 %) |11 (7,7 %)
Boulets postérieurs (n = 284) 9 (3,2 %) 21(7,4%) |30(10,6 %)
Boulet postérieur gauche (n = 142) 32,1 %) 16 (11,3 %) | 19 (13,4 %)
Boulet postérieur droit (n = 142) 6 (4,2 %) 53,5 %) 11 (7,7 %)
Jarrets (n = 284) 19 (6,7 %) 15(5,3%) |34(12,0 %)
Jarret gauche (n = 142) 10 (7,0 %) | 9(6,3 %) 19 (13,4 %)
Jarret droit (n = 142) 9 (6,3 %) 6 (4,2 %) 15 (10,6 %)
Grassets (n = 284) 20(7,0%) |9(3,2%) 29 (10,2 %)
Grasset gauche (n = 142) 13 (9,2 %) 6 (4,2 %) 19 (13,4 %)
Grasset droit (n = 142) 7 (4,9 %) 32,1 %) 10 (7,0 %)

OCND = lésions d’ostéochondrose non-dissécante (I’absence de fragment ostéochondral.) ; OCD =
lésions d’ostéochondrose avec un ou plusieurs fragment(s) ostéochondral(aux) ; n = nombre d’arti-

culations examinées.

Le pourcentage est calculé comme suit : nombre d’articulations présentant une ou plusieurs

lésions/n.

chlée du talus, avec 8,4 % des che-
vaux, est le site anatomique du jarret
au niveau duquel nous avons constaté
le plus de 1ésion d’OC dans notre effec-
tif. Cette prévalence est par ailleurs
nettement supérieure aux 2,9 % obser-
vées chez les demi-sang néerlandais,
ce qui semble montrer une certaine
susceptibilité de notre effectif a déve-
lopper cette 1ésion (Vos, 2008). Ce
type de 1ésion est décrit dans la littéra-
ture comme ayant peu de répercussion
fonctionnelle. Lorsqu’il est rencontré
au niveau du tiers distal, un défaut du
contour osseux de la levre médiale
du talus est d’autant plus sujet a dis-
cussion. A ce niveau, certains consi-
derent ce type de lésion comme une
variation morphologique individuelle
(Mclllwraith et al., 2005 ; Busoni,
2007). Dans cette étude, comme Dik
et Gunsser (2002), nous avons consi-
déré les défauts du contour osseux
observées a ce niveau comme faisant
partie de I’ostéochondrose, ce qui peut
expliquer en partie la prévalence plus
élevée des lésions d’ostéochondrose
au niveau de la lévre médiale de la
trochlée du talus dans notre effectif.
Il est donc important de remarquer
que, sur les 12 poulains présentant une
Iésion d’ostéochondrose sur la levre
médiale, 6 la présente au niveau du

tiers moyen de la lévre, ce qui réduit
la prévalence des lésions observées
a ce niveau (5,6 %) a un taux tou-
jours supérieur, mais plus proche, de
ceux observés dans d’autres études
(2,6 %) (Vos, 2008). Pour ce qui est
des modifications observées au niveau
le plus distal de la levre médiale de
la trochlée du talus (par exemple les
« dew drop lesions »), par rapport a la
forme usuelle, la plupart des auteurs,
a ’exception de Richardson (2003),
les considérent comme variations
morphologiques individuelles (Mc
Illwraith ez al., 2005). Nous les avons
également considérées comme telles.
Les poulains présentant ce type de
variation ont été considérés comme
sains.

Neuf poulains (6,3 %) montrent une ou
deux 1ésions d’OCD au niveau du relief
intermédiaire de la cochlée tibiale, ce
qui est légérement inférieur a la préva-
lence relevée a ce niveau dans d’autres
études (de 8,3 % a 9,6 %) (Pieramati,
2003 ; Vos, 2008).

Nous n’avons pas observé de lésion
d’OC au niveau de la malléole médiale
du tibia, 1ésion classiquement citée
dans cette articulation et ayant une pré-
valence de 1 % a 3 % selon les races et
les études (Peremans et Verschooten,

1997). Cette observation doit étre rela-
tivisée par I’absence de vue oblique
dorso-latérale plantaro-médiale dans
notre protocole radiographique, vue
idéale pour diagnostiquer cette 1ésion.

Vingt et un poulains (14,8 %) présen-
tent au moins une lésion d’ostéochon-
drose au niveau des grassets. C’est
sensiblement plus élevé que les 7,2 %
de chevaux demi-sang allemands
ou les 9,8 % de chevaux demi-sang
néerlandais portant une ou plusieurs
Iésions dans cette articulation (Arnan
et Hertsch, 2005 ; Vos , 2008). Suite
aux examens radiologiques que nous
avons réalisés au cours de suivis ulté-
rieurs chez les poulains du groupe
expérimental, nous avons remarqué
qu’une évolution favorable de certai-
nes 1ésions d’OC au niveau du grasset
peut étre observée de maniére plus tar-
dive que ce qui est décrit dans la litté-
rature (Dik et al., 1999). Les poulains
de notre effectif étant relativement
jeunes, une possible surestimation de
la prévalence pourrait alors exister par
rapport a des études réalisées sur des
chevaux plus agés (Arnan et Hertsch,
2005 ; Vos , 2008).

La lévre latérale de la trochlée fémo-
rale (figure 3) est significativement
plus fréquemment atteinte d’une
lésion d’OC que la lévre médiale (res-
pectivement 11,2 % et 3,5 % de nos
poulains ; p <0,05). Cette constatation
est identique a ce qui est décrit dans la
littérature (Nixon, 2004 ; Vos, 2008).
Les lésions observées au niveau de
la Iévre médiale lui sont spécifiques,
et ne sont pas relatives a une 1ésion
étendue de la levre médiale englobant
la levre latérale.

Si on regarde le pourcentage d’arti-
culations atteintes, les jarrets sont les
articulations les plus souvent touchées
avec 12,0 % de lésions d’OC a ce
niveau, devant les boulets postérieurs
(10,6 %), les grassets (10,2 %) et les
boulets antérieurs (6,3 %).

Il n’a pas été observé de différence
significative entre males et femel-
les, les deux sexes semblent égaux
face a la présence de cette affection
tel que cela a déja été observé dans
d’autres études (Hoppe, 1984 ; Van
Weeren et al., 1999 ; Stock et al.,
2005). Néanmoins cette constatation
est différente de 1’observation faite par
Denoix et collaborateurs (2001) qui
ont observé plus d’images radiogra-
phiques anormales chez les juments.
Cependant, les conclusions faites par
ces derniers laissaient entendre que la
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différence entre males et femelles pou-
vait étre due au fait que les éleveurs
ne présentaient pas leurs meilleures
femelles au cours de leur étude. Nous
ne pensons pas avoir rencontré ce type
de probléme aupres des éleveurs avec
qui nous avons collaborés.

En effet, la sélection des effectifs n’a
été réalisée que sur des critéres d’age
et d’origine géographique, et non sur
une suspicion clinique ou selon un
choix sélectif de la part des éleveurs.
Comme mentionné dans le matériel et
méthode, nous avons examiné systé-
matiquement I’ensemble des poulains
au sein d’un méme ¢levage. Cela évite
I’écueil d’une analyse biaisée par un
effectif limité a des chevaux radiogra-
phiés pour des problémes locomoteurs
ou en vue de la sélection d’étalons
reproducteurs. Cela nous garantit une
estimation de la prévalence d’OC que
nous pensons étre la plus proche pos-
sible de la réalité dans notre région.

En conclusion, cette étude établit une
estimation de la prévalence de 1’os-
téochondrose dans 1’¢levage de che-
vaux de sport en Wallonie. Bien que la
répartition des lésions soit légerement
différente, la prévalence totale de I’OC
en Wallonie (44,4 %) semble assez
proche de celles relevées dans les pays
voisins, en particulier chez les che-
vaux demi-sang néerlandais.

La prévalence élevée et les répercus-
sions importantes de cette affection,
tant du point vue clinique qu’écono-

mique dans la filiére équine, justifient
pleinement 1’approfondissement des
études qui sont réalisées sur le sujet.
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ABSTRACT

Osteochondrosis (OC), a deve-
lopmental orthopaedic disease,
is consecutive to a defect in the
endochondral ossification pro-
cess, and can result in formation
of an osteochondral fragment
(osteochondrosis dissecans).

Our objective is to establish the
prevalence of osteochondrosis
in Wallonia, and describe the
main observed lesions. One
hundred forty-two Warmblood
horses, aged from 12 to 36
months, underwent a systematic
X-ray examination. Sixty-three of
these horses (44.4 %) presented
one or more OC lesions, 46 (32.4
%) of them with an articular frag-
ment. This prevalence is simi-
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