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Introduction

Bien qu’ayant fait I'objet d’'une premiere description en 1935, la dysplasie coxo-
fémorale (DCF) reste un probleme d’actualité, avec un taux de prévalence (basée sur le
dépistage officiel) dépassant les 50% dans certaines races canines frangaises. Depuis
les années 1990, on a amplement démontré que l'anomalie responsable du probleme
est une laxité anormale (hyperlaxité) de I'articulation coxo-fémorale. Cette derniere est
a l'origine de mouvements latéraux anormaux (sub-luxation) de la téte fémorale hors
des acétabulum. Elle est susceptible de conduire a des déformations osseuses et au
développement d’un processus arthrosique secondaire. Le procédé de dépistage actuel
met imparfaitement en évidence I'hyperlaxité, contrairement a d’autres procédés qui
sont dits « en contrainte », mais ne sont pas reconnus comme procédés de dépistage
officiel. L’hyperlaxité est pourtant le critére de dépistage de la DCF le plus fréquent a
I'age du dépistage officiel. En effet, les déformations osseuses et les phénomenes
arthrosiques (autres caractéristiques de la DCF) se développent le plus souvent apres 2
ans, et tout au long de la vie de I'animal dysplasique. La conséquence de cette mise en
évidence inconstante est qu'un certain nombre d’animaux sont considérés comme
indemnes lors du dépistage officiel, alors qu’ils sont dysplasiques. Ces individus sont
donc de « faux négatifs », qui contribuent au maintien de 'affection au sein des races
les plus atteintes.

Dans le but de démontrer que le fait d’effectuer des radiographies officielles de
dépistage sur animal « vigile » (sans sédation ni anesthésie) est une manceuvre qui
contribue a camoufler I'hyperlaxité, nous avons effectué une étude dans le cadre du
dépistage officiel de la DCF.

Matériel et Méthodes

Gréce a un programme informatique développé a l'aide du logiciel « 4D » et une
banque de données comprenant 23149 fiches détaillées de lecture, le résultat de 3839
analyses de radiographies de dépistage officiel de la DCF, effectuées sous anesthésie, a
été comparé au résultat de 1517 lectures de clichés effectués sur animal « vigile » (ni
sédation, ni anesthésie). Les races les plus fréquemment représentées dans ces deux
groupes sont le rottweiler (25,4%), le bouviers bernois (14,9%), le berger belge (14%), le
berger de Brie (6,5%), le setter gordon (5,6%), le siberian husky (3,3%), le dogue
allemand (3,1%), le samoyede (2,2%), le Schnauzer géant (2%) et 1’Alaskan malamute
(1,6%). Les animaux sont cotés suivant la grille officielle de la FCI (A, B, C, D, E), les




individus dysplasiques étant les animaux notés C, D ou E. Un test du Chi carré a été
utilisé pour comparer la répartition, dans les deux groupes étudiés, du sexe de
'animal, de la congruence articulaire, des modifications concernant I’acétabulum ou la
téte fémorale, des animaux chez lesquels I'angle de Norberg-Olsson est < 105°, et de la
distribution au sein de chaque groupe des différentes classes de la grille FCI. La
distribution des dges des animaux a été comparée en utilisant un test de moyenne. Les
résultats sont considérés comme statistiquement significatifs pour une valeur de P
<0,05.

Résultats

IIs sont résumés dans les tableaux 1 et 2. Aucune différence significative n’a été mise
en évidence entre les deux groupes pour ce qui est de I’age moyen auquel les animaux
ont ét¢ radiographiés, ni pour le ratio males/femelles au sein de chaque groupe. La
prévalence de la DCF au sein du groupe «animaux anesthésiés » est de 22%, contre
9% dans le groupe « animaux vigiles », cette différence étant fortement significative.
En ce qui concerne la répartition des animaux dans les 3 catégories correspondant a
'état de dysplasie, on observe respectivement 12% de C, 8% de D, 2% de E chez les
animaux anesthésiés contre 5,3% de C, 3% de D et 0,7% de E chez les animaux
«vigiles ». Les différences observées sont hautement significatives. Le taux
d’individus noté A (aucun signe de dysplasie) est de 68% chez les individus
anesthésiés contre 81% chez les animaux « vigiles » (différence significative).

Tableau 1: Etude des différentes variables entre le groupe « animaux anesthésiés » et le groupe
« animaux vigiles ».

variable étudiée animaux animaux « vigiles » |  test statistique
anesthésiés (valeur de P)
nombre d’animaux 3839 1517 non applicable
sexe
males 1530 587 0,79
femelles 2309 930
age en mois 24,1+ 14,1 24,1+ 16,0 0,95
(moyenne +* écart-
type)
taux de DCF (%) 22 9 <0,005
taux de NA<105 (%) 21 11 <0,005
taux d'acétabulum 84 86 0,39
normal (%)
taux de téte 92 93 0,68
fémorale normale
(%)




DCF = dysplasie coxo-fémorale ; le taux de DCF correspond au pourcentage total d’animaux notés
C, D ou E. NA = angle de Norberg-Olsson. La différence entre les deux groupes est considérée
comme statistiquement significative si P <0,05.

Tableau 2 : Repartition des animaux (%) au sein des 5 catégories de la grille FCI dans le groupe
« animaux anesthésiés » et dans le groupe « animaux vigiles ».
(* = différence significative d P < 0,05 ; ** = différence significative a P < 0,01)

Classe FCI animaux anesthésiés | animaux « vigiles » | test statistique
(% sur 3839 chiens) | (% sur 1517 chiens) entre les
groupes
A 68 81 *
B 10 10
C 12 5,3 o
D 8 3 **
E 2 0,7 *E
Discussion

Cette étude démontre ce que de nombreux propriétaires et vétérinaires savaient
depuis longtemps : on a plus de chances d’obtenir un bon résultat lors du dépistage de
la DCF en faisant effectuer les radiographies sur un animal chez lequel aucun procédé
médical de relaxation musculaire n'a été mis en place. Depuis 5 ans environ, on
assiste, dans notre pays, a un accroissement sensible (+141% d’aprés nos estimations)
du nombre de vétérinaires « spécialisés » dans ce type d’examen, comme du nombre
de clichés effectués sur animal vigile (+ 60% dans certaines races). Cette maniere de
procéder, qui est assimilée a une fraude dans la quasi-totalité des autres pays
européens, fait peser un lourd handicap sur les mesures destinées a limiter la
prévalence de la DCF au sein des races les plus affectées, et risque de faire perdre le
bénéfice de nombreuses années d’effort. Elle aboutit en effet a accroitre le nombre de
« faux négatifs », dans une proportion difficilement chiffrable, et risque de déboucher
dans quelques années sur une aggravation de la situation. Elle isole par ailleurs
I'élevage frangais par rapport a ses partenaires européens sur le plan de la qualité du
dépistage et de la lutte contre la DCF. Il importe donc que tous les acteurs qui jouent
un role au sein de cette derniére soient informés, soient conscients de leurs
responsabilités, et soient préts, le cas échéant, a en subir les conséquences.

Conclusion

Le dépistage de la DCF doit étre effectué dans des conditions bien connues de
positionnement de I'animal mais également de relichement musculaire, obtenu par le
biais d’une sédation ou d’une anesthésie. Le non-respect de cette procédure, pour
I'obtention d'un « faux bénéfice » a court terme (meilleure notation de I'animal) fait
peser un lourd danger a moyen et long terme sur la lutte contre 'extension de la DCF
au sein des races les plus atteintes dans notre pays.



