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En regard des espaces interépineux, plusieurs types d’anomalies peuvent &tre

rencontrés :

- Type 1 : rapprochement des processus épineux : diminution de I’espace
interépineux et raccourcissement du ligament interépineux.

Le chevauchement de 2 processus épineux successifs est une variété particuliére
d’anomalie constitutionnelle se caractérisant par la superposition partielle des processus
épineux sur un cliché radiographique de profil. Cette anomalie peut modifier la mobilité de

la colonne vertébrale en RF, donc en RH ¢galement.

~ Type 2 : densification marginale osseuse au niveau de la zone de contact enire 2

processus ¢pineux. La forme des processus épineux est préservée.

- Type 3 : sclérose marginale et ¢paississement des bords des processus épineux. Ce
remodelage osscux s’accompagne souvent d’une déformation des bords des processus

épineux en contact,

- Type 4 : Ostéolyse d’apparence kystique, marginale ou submarginale. Une néo
articulation peut se former entre les 2 processus épineux affectés de cette lésion évoluce.
En réalité, il s’agit d’une modification importante de I"articulation fibreuse normale

entre 2 processus épineux donnant ["apparence d’une pseudo-arthrose.

- Type 5 : La fusion de processus épineux successifs est présente sur des piéces trés
pathologiques datant du X{Xeme siécle ; elle correspond a une ossification compléte des

ligaments interépineux. Elle est rarement observée de nos jours.

Des anomalies de type 3 et 4 peuvent &ire trouvées sur des chevaux ne présentant pas de
signes cliniques de dorsalgie ( le jour de 'examen).
Cependant, il semble que des anomalies de type 2,3 ou 4 prédisposent le sujet 3 présenter

une géne ou une douleur en région dorso-lombaire.
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Les images obtenunes par la radio, nous ont fait classer I’évolution du CPE en quatre
stades (fig. 6 4 10):

- Le stade 1 avec remodelé du bord dorsal (supérieur) de I’apophyse, accompagné
parfois d’arrachement osseux. Cette 1ésion est comparable a celle d’une ostéite d’insertion.

- Le stade 2 avec ostéophytose du bord frontal (antérieur) du dessus d’une apophyse avec
empreinte sur fe bord caudal (postérieur) de I’apophyse précédente.

- Le stade 3 avec chevauchement des apophyses qui viennent en contact par déformation
de "apophyse sans désaxion du corps vertébral.

- Le stade 4 avec, outre le chevauchement, un remaniement des surfaces en contact. Sur
les clichés, cela apparait comme une image d’ostéo-arthrite mais correspond & une pseudo-

arthrose due a la symphyse plus ou moins compléte des apophyses entre elles.

LES QUATRE STADES DU CPE

fig. 6 : fig. 7

Apophytes épineuscs normales en Dw, Din, D, Da. Stade 1 du CAE.
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Stade 2 du CAE. Stade 3 du CAR.
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Le stade Ie plus fréquent est le stade 3 (50%), puis le stade 2 (25%), puis le stade 4 (19%), le
stade 1 étant plus rare (6%), mais dans 36% des cas plusieurs stades sont associés. Souvent les

divers stades coexistent sur le méme cliché.
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Donc lorsque I’ ostéopathe suit le cheval 4 temps (avant soudure des épineuses), le traitement

vétérinaire ne s’ impose pas, puisque la lésion primaire est d’ordre ostéopathique.

Le CPE est I’anomalie la plus fréquemment rencontrée sur les examens radiographiques et

sans lésion associée du corps de la vertebre.

Au niveau des apophyses épineuses du garrot il ne faut pas confondre le CPE avec les

cartilages persistants, les fractures et leur cal.

2. Echographie

La présence de conflits des processus épineux et d’enthésopathie du ligament supra épineux
peuvent &tre diagnostiqués & I’échographie.
Ces derniéres entrainent une modification du profil de la surface osseuse accompagnée
d’anomalie échographique du ligament supra-épineux lui-méme.
Les CPE se traduisent par un rapprochement, un contact et un épaississement de 2
processus épineux successifs. Le ligament interépineux apparait toujours hypoéchogéne en

raison de I’orientation de ses fibres.
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IV.  BOITERIES ASSOCIEES

La localisation des CPE étant dés lors bien précisée, il reste a faire le bilan des boiteries
associces.

Le CPE peut s’accompagner de boiteries manifestes mais, souvent, ce sont les examens
approfondis qui vont les déclencher pendant la durée du test : boiterie d’un postérieur ou d’un
latéral. Cette boiterie est plus visible sur le cercle, 4 main opposée aux « membres boiteux ».
I’application du surfaix I’'augmente ainsi que certaines manipulations du bassin mobilisant le
rachis. L examen clinique peut étre aussi I"occasion de détecter d’autres boiteries non lides au CPE.

Certaines observations font penser que le CPE résulterait d’un défaut de locomotion, donc

d’un probléme de biomécanique.

V. CAUSES DU CPE

Le facteur équestre (apres avoir été évoqué) n’est pas la seule cause du CPE, en effet on a pu
aussi le constater chez des poulains avant le débourrage (probléme alimentaire, de conformation, de
parage ¢tant poulain...). Par contre, un trait commun 4 tous les sujets atteints de CPE a pu étre mis
en ¢vidence : une plus grande mobilité du rachis (notamment cervical) en dehors des crises
douloureuses, bien sir. De méme, ces chevaux apparaissent comme porteurs préférentiels de
troubles articulaires, détectés par examens orthopédiques et radiographiques.

Ces anomalics siggent

- aux jarrets (€parvins, tassements tarsiens, ostéochondrose) quelle que soit la discipline
d’utilisation ;

- aux antérieurs, & la 3™

phalange (ostéite) ;
- & I’0s naviculaire ;
- plus rarement, enfin, aux boulets (maladie articulaire dégénérative), et aux genoux

(fracture parcellaire avec arthrose secondaire).
Finalement le CPE apparait comme la conséquence d’un défaut de locomotion associant une

plus grande mobilité du rachis & la compensation de ce dernier, d’un trouble articulaire localisé aux

articulations les plus fortement sollicitées dans cette discipline western.
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TRAITEMENT PRECONISE

TRAITEMENT OSTEOPATHIQUE

1. Lésions non constantes : . chaleurs détectées sur les parties inflammées,

. confractures

. uhe amyotrophie peut &tre considérée comme non
constante si corrigée 4 temps.
Des conseils de notre part sont & suggérer au propriétaire pour d’éventuels soins et

conseils d’utilisations du cheval (ferrure adéquate, terrain, proposition de travail...).

2. Lésions constantes : . blocage articulaire : CPE

. remodelage osseux si fin de stade
. desmopathie / enthésopathie du ligament supra-épineux

. défaut de mobilisation, si conflits non traités.

Objectif du traitement ;

. supprimer la lésion primaire par manipulation dans les premiers stades, 1ésion
qui sera & I’origine des I¢sions de compensations (secondaire). Réduire le ou les
blocage(s) qui peuvent apparaitre aprés une épreuve.

. supprimer les lésions secondaires dites de compensations. But ; redonner de la
mobilité.
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ne rééducation sera proposée en fonction de plusieurs critéres :
- du stade du CPE,

- de la gravité du stade évalué,

- de la sévérité des déviations,
- des troubles secondaires d’ordre ostéo-articulaire,

- de I'usage désiré du cheval.

Aprés avoir pris en compte ces différents criteres, préconiser du repos, une
rééducation et une reprise du travail progressive.
Suivre le cheval avant ¢t aprés la compétition : proposer une visite de contrdle, pour
’aider, dans le temps, 4 ce qu’il se maintienne dans sa norme et dans sa propre morphologie (le
soriir de sa position antalgique 4 long terme), pour éviter
. des récidives,
. que les Iésions ne se fixent pas,

. et d’engendrer un processus de compensation.

Le CPE étant souvent dil & un défaut de Pappareil locomoteur, proposer une
rééducation permettant de corriger ce défaut et donc son probléme biomécanique : le travailler
avec plus de flexions dorso-lombaire et d’engagement. Eviter qu’il se creuse : téte en bas, ou le
Pessoa pour ouvrir les épines ( : il faut seulement le faire accepter a la mentalité western !).

Proposer une nouvelle ferrure si le cheval n’a pas de sliding-schoes, cela permettra
qu’il glisse mieux et donc éviter pas mal de pathologies ou de récidives.

Proposer une détente musculaire par des massages de fascias musculaires et/ou du

stretching avant un gros effort ou une compétition.

Ili. PRONOSTIC

Le pronostic sera établi en fonction de la gravité et de la durée des 1ésions constatées.
Le pronostic dépendra. du stade du CPE,

. des troubles secondaires d’ordre ostéo-articulaire,

. de 1a sévérité des déviations,

. de Pusage désiré du cheval...
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» Défavorable :
Si le CPE est dans les derniers stades, processus épineux complétement soudé.
Si le cheval présente des contraintes physiques supérieures 4 ses capacités sportives.
Les cas les plus sévéres seront incompatibles avec une pratique sportive. Lui trouver

une nouvelle orientation sportive possible et moins physique.

o Favorable:

Si le stade du CPE n’est pas trop avangé, que les radios ne dévoilent pas de soudure
apophysaire, que les troubles secondaires soient résolues ou amoindries et si le cavalier utilise
correctement sa monture en fonction des recommandations, il n’y a pas lieu d’avoir de pronostic
défavorable sur I’avenir du cheval en compétition dans le Reining,

Des soins ostéopathiques appropriés, et un fotal respect de la rééducation proposée,

favorisent le bon maintien physique et psychique du cheval. Un suivi ostéopathique sera

recommand¢ pour permettre un contrdle régulier.
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Aprés de nombreux cas étudiés, trois cas ont ét€ retenus car coqfsigiéfé,sj commedes plus

courants.

Protocole suivi pour chaque cas :

- Test statique ; morphologie, aspect de santé général, comportement, recherche zone
chaude/froide/dure/molle, test de mobilité ostéo-articulaire de ’ensemble du
squelette.

- Test dynamique : pas, trot en ligne droite. L’objectif étant de metire en relation avec

les problémes observés lors des testings en statique.

L CAS N°1

Cheval de compétition, hongre de 6 ans, de race Quarter Horse.
Lors d’un Stop, le cheval est parti dans sa glisse dans un mauvais équilibre dii 4 une
mauvaise ferrure (sliding-shoes en fin de ferrure). I a pris appui sur le pied gauche, le droit est resté

floftant, a subi des accros et a pris une mauvaise direction :

Constatations au testing :
Ti4 ¢t T15 en RSP et en RFG
T16 est restée dans sa norme

Donc T15 est en conflit avec T16.

Manipulation :

11 s’agit d’une pathologie récente et d’un premier stade de conflit de processus épineux,
constaté 3 la radio, donc manipulation :

- réduction du blocage entre T15 et T16.

-+ voir les compensations ; voir le cheval dans son ensemble,
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Rééducation :

- r1epos le jour J,

- pas en main pendant 5 jours,

- reprise progressive du travail ; alterner longe (élastiques et enrénement si
nécessaire), et travail monté avec la téte le plus bas possible ¢t un engagement des
postérieurs.

- Objectif : ouvrir ses facettes articulaires, surtout enire T15 et T16. Bien remuscler
dans cette région, pour un bon maintien de Particulation : éviter une récidive.

- Protocole a suivre pendant 15 jours.

Recherche de la cause : Le cheval était en fin de ferrure (fers postérieurs usés), il lui

faut donc une nouvelle ferrure au plus vite,

Pronostic :
Pas de stop avant | mois et surtout pas avant une ferrure neuve.

Pronostic favorable a la reprise du travail.

H. CASN°2

Cheval d’amateur, hongre de 8 ans, de race Quarter Horse.

Cheval ayant un probléme de conformation, it est creusé : lordose. C’est un cheval de
petite taille, avec une surcharge pondérale, ce qui ne ’aide pas 4 redresser son dos : il a un « gros
ventre » dii au fait qu’il ne travaille pas son dos, et donc pas ses abdominaux (pas d'abdos, pas de
dos).

11 présente une dorsalgie : réaction au montoir et au sanglage, refus de flexion d’encolure.

Constatations au testing :
zone chaude au niveau de T10/T11/T12 : RSP

a la palpation, espace inter-épineux réduit a cet endroit (apophyses rapprochées),

tissu dur, contracture localisée 4 cet endroit,

réactif a la palpation : signe de la dorsalgie.
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Recherche de la cause :

- la conformation : lordose,
- il ne travaille pas son dos,

- cavaliére sans expérience.

Une radio 4 ¢t demandée pour pouvoir évaluer le stade du CPE : stade constaté au 2™
entre T10/T11 et T12.
De plus la cavalidére étant inexpérimentée, elle essaie (et insiste) de lui demander

d’exécuter des stops, mais, A cause de sa douleur, il est devenu rétif a cette figure.

Manipulation :
- réduction du blocage T10/T11/T12 en RSP,

- ouverture des facettes,
- mobilisation de T10/T11/T12 et du garrot,

-+ voir les compensations : voir le cheval dans son ensemble.

Rééducation @

- Reposle jours J,

- Pas en main pendant Sjours,

- reprendre e travail progressivement,

- revoir a faire un travail musculaire adapté : le travailler en longe la téte en bas et
engagement des postérieurs (¢lastiques ou Pesoas si accepté par le cheval et le
cavalier ), dans le but d’ouvrir les &pincuses, surtout entre T10/T11 et T12, et qu’il
redresse son dos pour remonter son ventre |

- revoir I’alimentation : le mettre & une alimentation moins riche, le faire maigrir.

Protocole a suivre pendant 1 mois, puis le remonter progressivement (toujours dans le

méme esprit de travail). Garder au moins 1 a 2 s¢ances de longe (pésoas) par semaine,

car il faudra le maintenir toujours dans cette attifude (pour éviter que le dos ne se creuse

plus).
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Pronostic ¢

Pas de gros travail, ni de stops pendant 2 mois, et surtout lui conseiller de ne pas aller
plus loin sans les conseils d’un professionnel.

Le pronostic dépendra du sérieux de la rééducation : si le cheval se remuscle

correctement, le pronostic sera favorable a une carri¢re d’amateur.

. CAS N°3

Jument d’amateur de 5 ans, de race Quarter Horse.

Suite & des « Sliding Stop pathologique », c’est & dire ; téte restée en 'air, RSP
cervicales (au licu d’une RSA), la jument est devenue de plus en plus rétive a la pose de la selle, au
sanglage et surtout au montoir.

Le cavalier m’explique et me confirme que, lors de ces stops, Pengagement des
postérieurs se produit normalement, mais garde P’encolure toujours trop haute : 1a téte se releve et le
dos ne se fléchit pas assez. J’en déduis que la douleur serait survenue suite a plusieurs mauvaises
actions du cavalier et 4 une main trop dure.

Rappel : normalement, un stop s 'effectue rénes longues, sans contraintes dans la bouche et donc

{’encolure ef la téte basse.

EXEMPLE TYPE :
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Constatations au testing :
- Zones chaudes de T4/T5/T6 : RSP et RFD de T35,

- Ala palpation, présence de remodelage osscux,

- Palpation douloureuse.

En dynamigue :

- Irrégularité de I’antérieur gauche : restriction de ’embrassé,

- refus d’extension d’encolure, elie garde la téte haute.

Suite a la lecture des radios, il s’agit d’un début de chevauchements épineux entre

T4/T5/T6 au stade 3 et d’un remodelage osseux.

Recherche de la cause ; mauvais stops trop fréquents, trop de mains : ¢’est donc devenu

chronique,

Traitement ostéopathique :

- Ouverture des facettes articulaires du garrot,
- Manipulation de la RFD de T5.

Mobilisations générales :

- TGO : épaule gauche (antérieur gauche),
- Etirements musculaires,

- Délier les articulations et les contractures.

Rééducation :

- Repos pendant 5 jours . pas en main,

- Ne pas la monter pendant un mois.

- Alterner repos/ longe (pésoas ou élastique), téte basse et postéricurs engagés : écarter
épineuses ; progressivement pendant I mois,

- Reprise progressive montée dans la méme attitude.
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- Pas de stops avant le retour harmonieux du travail (perte de I’appréhension de la

jument...), et avant arrét des douleurs,
- Arrét de I"utilisation de la jument pour la compétition pour les 3 mois & venir,
- Proposer une visite d’entretien minimum 2 fois par an, pour suivre 1’évolution et

pour intervenir, si nécessaire, avec la TGO.

Pronostic :

Pronostic défavorable si la jument est ré-utilisée dans les conditions initiales (avant la
manipulation), dans ce cas : remodelage osseux des processus épineux = Stade supérieur.

Pronostic favorable dans la mesure ol il y a un suivi ostéopathique et une bonne

utilisation de Ja jument.
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CONCLUSION

Pour conclure, je dirais que la fascination pour cette discipline, et plus

particulicrement pour le spectaculaire sliding stop, n’est pas sans dommages pour le cheval.

Le stop offre donc 4 I’ostéopathe un intéressant terrain d’interventions. I nous faut
convaincre les cavaliers, de la nécessité de notre action. Malheureusement, le cheval n’est pas
toujours respecté & sa juste valeur, c’est a dire en qualité d’athiéte. Celui-ci doit &tre
opérationnel pour le cavalier parfois au détriment de ses capacités physiques ; exception faite

des meilleurs chevaux qui ont un éventail de soins.

Les pahologies natssent en effet du non respect des régles du sliding stop et du

cheval.

Notre but sera alors de proposer un suivi régulier de ces cas de CPE le plus
précocement possible, pour éviter que cela persiste et s’empire. Tout ceci dans le but de
permetire aux chevaux de reining de continuer les compétitions dans des conditions optimales et

avee le moins de contraintes possibles.

Pour finir, le recours d’un vétérinaire est inutile lorsque Iostéopathe traite la 1ésion

primaire que sont les restrictions de mobilités vertébrales.
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