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Quelle attitude adopter ?

La dysplasie de Ia hanche est une affection de I'articulation coxo-fémorale caractérisée par un développement
anormal de ‘articulation entrainant une instabilité et une arthrose précoces, Ses conseguences cliniques se rencontrent
principalement chez les chiens de race de moyen et grand format. Elle se détecte par 'examen clinique et est confirmee
par un examen radiologique. Un traitement conservateur peut étre efficace mais différentes chirurgies peuvent étre

indiquées, selan les cas.

Dillérentes causes ont ¢1¢ proposées pour expliguer le
dévelappement d'une dysplasic coxefémorale (DCF) mais
une laxite articulaire excessive semble etre la principale.
Elle peut étre due & 'insullisance de plusicurs ¢léments
qui participent 4 la stabilisation de 1"articulation | le liga-
men| rond (principale structure stabilisunt articulation
jusquia un mois), la capsule articulaire, et 1¢s structures
ostéochondrales et musculaires. Il est possible qu'un
defaut de developpemeant endochondral, entrainant une
déformation de "articulation, une synovite puis une lnxié
capsulaire, puisse également contribuer & 'apparition
d'une DCF,

Pathogénie

La dysplasie touche les chiens de toutes les ruces, mats est
plus souvent clinique chez les chiens de mce de grand
ou moven [omat. La prévalence reste difficile # connaitre
mais varierait de 5 a 48 " selon les races. La dysplasic
de | hanche existe aussi chez les chats.

La laxilé enlraine souvent des signes climiques diés 5-6
mois, qui peuvent diminuer lorsqu une fibrose péri-arti-
culaire apparait, Puis "arthrose progresse pouvant entrai-
ner des difficultés locomotrices a un age souvent plus
avancé (2-12 ans).

Prédisposition

Facteurs génétiques

La dvsplasie de la hanche est une affection polygénique,
Bien que des facteurs extérieurs influencent I'expression
de ln maladie (phenotype}, I"heritabilité pour la DCF esi de
Pordre de 40 %. Certnines mees sont classiquement asso-
cides avee une prédisposition : boxer, golden retriever, ber-
ger allemand, Labrador, cane corso et rottweiler.

Cependant une clude réalisée en France a permis de mettre
en évidence une prevalence importante chez cermines races :
* prévalence de plus de 30 %: berger picard, épagneul
picard, setter Gordon, et chow-chow.

« prévalence de 20 4 30 % ¢ épagneul bleu de Picardie,
berger blane suisse, Briard, schnnuzer géant, springer anglais,
dogue allemand, bouvier bernois, et schnauzer moyen.

Facteurs muternels
Certaines substances comme la relaxine du lait matemel

pourraient étre présentes plus longtemps durant 1'allaite-
ment chez les chiennes dvsplasiques. pouvant favariser
une dysplasie chez les chiots.

Facteurs environnementaux

Une suralimentation augmenie la rapidité dapparition des
symptémes et la gravité des signes cliniques. Chez des
Labradors nourris avee une restriction alimentaire. le taux
de dysplasic ¢tan moins imporant que chez les chiens
de la méme portée non rationnés. La dysplasie touche
les mdles et les femelles de fagon similaire.

Signes cliniques

La dysplasie a une expression climgue brmodale : chez
le jeune vers 6 a 12 mois et chez "adulte, entre 2 ¢f 12
ans, Les principaux signes cliniques incluent une boi-
terie d'un ou des deux membres pelviens, du « bunny
hoping » (démarche de lapin), une difficulté i se lever
etunc baisse d'sctivité. A I’examen clinigue, une amyo-
trophie peut &tre norée. Lors de la manipulation de la
hanche, une réaction douloursuse est notée lors de la cir-
cumduction et de |'extension. Le test d"Ortolani sera
positil lorsquune instabilité est présente sans fibrose
periarticulaire marquée. Le muscle pectiné peut égale-
ment étre douloureux.

Diagnostic

L diagnostic est basé sur I’anamneése, les signes clinigues,
et sur les radiographies, Le dingnostic précoce permet
d’éviter la reproduction des animuaux atreints,

Le signe d'Ortolani peut permettre de déteeter les chiens
a risque en caleulant 1'angle de réduction. A 6 mois, il
est le meilleur prédicteur comparé a diverses techniques
d'imagerie. Cependant, & cet dge. la symphysiodése
pubicnne ne peut plus étre réalisée.

Une vue dorsoventrale permet de meltre en évidence une
incongruence (moins de 60 % de la téte fémorale recou-
verte par le rebord acétabulaire dorsal) et de arthrose des
hanches chez les chiens attcints de DCF (photas 1 ¢t 2).

Cependant. méme apres 2 ans, 15 % des chiens n’avant
aucune lésion radiologique presenteront des ésions
histologiques et dévelapperont de arthrose.
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Afin d'étre capable de détecter une DCF avec fiabilité
des 4 mois, et donc de pouvoir réaliser une symphysiodése
pubienne juvénile (voir plus Join), une vue en distrac-
tion -tvpe Penniip'- peut élre utilisée (photo 3)

Le principe de base de ces radiographies est d obtenir
un indice de subluxation lawérale de la téte du femur par
rapport au cotyle, exprimé par une fraction allant de 0.1
& 1. Pour ce faire an réalise, sous anesthésie, un eliché ven-
trodorsal des hanches alors qu'elles sont foreées en direc-
tion latérale. Un index inférieur a 0.3 est annonciateur
d’une indemnité d'arthrose a 1"age adulte (valeur prédic-
tive variable selon les races mus supérieure a 90 %). Un
DI supérieur a 0,7 est associé avec un risque important
de coxarthrose chez "adulte. Pratiquement, nous faisons
usage de certe radiographic et de ces chiffres chez les chiots
suspects de dysplasic jusqu’d I'ige de 18-22 semuines.

Une vue « DAR » (dorsal acetabular nm) peut aussi étre réa-
lisée chez les chiens jeunes pour ¢valuer le rebord nceta-
bulaire dorsal afin de décider de I'intérét de |n réalisation
d'une double ou triple ostéotomic du bassin (photo 4),
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Prévention

La détection de la dysplasic passe par la sélection des géni-
teurs, Avant que tous les tests génétigues ne soient pos-
sibles, il convient d'utiliser plusicurs méthodes de dé-
tection radiologique phenotypique, afin de s'approcher
le plus possible du génotype et de permettre de sélec-
tiomner les gémteurs.

Traitement

Lorsque se pose le probleme du choix thérapeutique pour
la DCF, chaque cas est particulier et exige une décision
personnalisee.

Nous utilisons toutefois certains schémas thérapeatiques
types, y campris des chirurgies pédiatriques « correctmices »
lorsque les critéres dindications de celles-ci sont présents,

Traitement conservateur

A tout fige, un faible degré de handicap associé i la DCF
ou la déteetion d'une contre-indication chirurgicale
entraine une proposition de traitement « conservateur »,
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Chez les jeunes chiens qui ne sont plus candidats pour une
chirurgie pédiatrigue correctrice, une ameéloration cli-
nique compléte reste possible avee un trallement conser-
vateur et ¢é traitement sera indiqué en premicre intention.
Il combine le contrdle de Ja croissance et du poids corpo-
rel. d'éventuels régimes spécifiques et/ou I"adminstra-
tion de chondroprotecieurs, et surtout une activite physique
réguliére modérée et des cures antalgiques prolongees si
necessaires. De la rééducation fonctionnelle permet d amé-
liorer s résultals,

Chirurgies pédiatriques correctrices

* Symphysiodese Pubienne Juvenile (SP))

Nous préconisons absolument la SPJ chez les chiots de
moins de 18 semaines dont index de distraetion est supe-
rieur 4 0,7, Nous la conseillons chez ceux dont I'index est
supérieur a 0.5, La SPJ provoque une fermeture prématu-
rée de la symphyse pubienne par coagulution ¢lectrique
controlée pour minimiser la croissance des parties venirales
du bassin. La croissance des zones dorsales se poursui-
vant normalement, les cotyles recomvriront micux les tétes
femorales & 'ige adulle limitant ainsi la subluxation chro-
nique et ses conséquences sur 'arthrose el sur la fonction.

* Ostecatomie du Bassin (TOB ou DOB)

Plus tard dans la croissance (schématiquement, de 5 a
10 mois) nous conseillans une chirurgie correetrice de
hanche type triple ou double ostéotomie du bassin si les
signes clinigues sont probants, si les angles de luxation
et de réduetion évalués sous anesthésie sont adequats, si
1"arthrose est absente 4 la radiographie et si les cartilages
articulaires sont peu ou pas lésés (en particulier le labrum
observé sous arthroscopie) (photo 3).
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Si les lésions anatomiques sont trop graves pour espérer
un bénéfice raisonnable des osteotomics de bassin, un trai-
lement conservateur est conseillé de maniére définitive ou
tempornire jusqu'd une chirurgie de dernier recours.

Chirnrgies de dernier recours

En cas de mallormation ou d arthrose avancée, mes inva-
lidante el sans solution conservatrice satisfaisante, les chi-
rurgies de « demier recours » sonl avancees,
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» Prothése Totale de Hanche (PTH) |

Sl n"y a pas de contre-indication médicale ou finan-

ciére 4 sa mise en ceuvre, la PTH est idéale d'un point ‘

de vue fonctionnel et pour ln suppression des douleurs

arthrosiques (photo 6), |
|
1
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Les risques de complications (infection, descellement,
notamment) et leurs conséquences (explantation du maté-
riel} doivent étre clairement exposés avant la décision
du propri¢taire méme si leur probabilité est relativement
faible.

* Résection de Téte et de Col femoral (RTCF)

Sila PTH n'est pas envisageable, Malternative de der-
nier recours est la RTCF. Cette chirurgie a avant tout un
but untalgique et sccondairement un objectif fonction-
nel. Elle s’effectue préférenticllement chez des animaux
demoins de 20 kg. Elle n'est iouefois pas conmre-indiquee
chez des ammauy plus lourds. Nous préférons réserver
la RTCF aux adultes lors de dysplasie coxolémorale car le
traitement conservateur (avec une bonne rééducation) pré-
sente parfois des résultats aussi bons. k

Quel que soit le choix thérapeurique adopte en accord avec
le client, un suivi clinique régulier doit étre préconisé au
moins jusqu'en finde croissance pour modifier la déeision
de traitement, le cas échéant,
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Pronostic

Le pronostic est bon avec traitement médical ou chirur-
gical selon Jes cas, »
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