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DESCRIPTION DU SUJET 
DE RECHERCHE ABORDÉ

La maladie naviculaire, mieux définie 
aujourd’hui comme syndrome podo-
trochléaire, représente une des cau-
ses les plus fréquentes de boiterie du 
membre antérieur chez le cheval et 
certainement une des pathologies les 
plus étudiées, discutées et controver-
sées en médecine vétérinaire équine. 
Dans cette entité clinique, une ou plu-
sieurs structures de l’appareil podotro-
chléaire peuvent être atteintes et être 
responsables des symptômes. Chez les 
chevaux atteints, une large variété de 
lésions de sévérité et de nature (os ou 
tissus mous) différentes peut donc être 

rencontrée et requiert par conséquent 
l’adaptation des moyens diagnosti-
ques.  

Parmi les modalités diagnostiques 
appliquées en orthopédie équine, 
l’imagerie occupe une place incon-
tournable pour l’identification de la 
nature, de la localisation, de l’étendue 
et de la sévérité des lésions respon-
sables de boiteries.  Toutefois, si la 
radiologie est la technique d’image-
rie la plus utilisée pour l’exploration 
du pied équin, l’impossibilité de dia-
gnostiquer les lésions des tissus mous 
par cette méthode représente une 
limitation majeure dans l’exploration 
d’une pathologie complexe comme 
le syndrome podotrochléaire. Deux 

modalités permettant le diagnostic des 
lésions des tissus mous ont donc fait 
leur apparition en orthopédie équine : 
l’échographie et l’imagerie par réso-
nance magnétique (IRM). 

L’échographie est répandue en méde-
cine vétérinaire équine grâce à son 
coût limité et à la portabilité des appa-
reils. Elle est désormais considérée 
indispensable pour l’examen des 
structures tendineuses et articulaires 
chez le cheval. Cette technique d’ima-
gerie représente un excellent complé-
ment à l’examen radiographique, vu 
sa capacité d’exploration des tissus 
mous. Son application aux structu-
res de l’appareil podotrochléaire est 
toutefois considérée très difficile à 
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cause de la boite cornée et seule une 
approche par le creux du paturon a été 
suggérée par Hauser en 1982.

L’IRM est devenue la technique reine 
en orthopédie humaine par sa nature 
d’imagerie en coupes, son excellente 
résolution en contraste et sa capacité 
à détecter aussi bien les lésions des 
tissus mous que celles de l’os. Vu les 
difficultés techniques d’application et 
le coût de l’équipement, son applica-
tion chez le cheval est récente mais 
en plein développement. L’évolution 
continue des connaissances, les pro-
grès techniques et les développements 
récents de cette modalité d’imagerie 
en médecine humaine font de l’IRM 
une technique au potentiel grandissant 
mais aussi d’une grande complexité. 
Les connaissances en IRM du pied 
équin restent aujourd’hui relativement 
limitées.  

Une étude portant sur l’application de 
l’échographie et de l’IRM à l’appa-
reil podotrochléaire équin, se révélait  
donc intéressante. Ainsi les recherches  
faisant partie de cette thèse ont été 
menées afin :

1. d’étudier la faisabilité de l’échogra-
phie de l’appareil podotrochléaire 
équin ;

2. d’établir des images de référence de 
l’appareil podotrochléaire équin 
par échographie et par IRM ;

3. de déterminer les informations 
complémentaires qui peuvent 
être gagnées par l’application de 
l’échographie et de l’IRM sur la 
nature des lésions responsables du 
syndrome podotrochléaire et de 
justifier leur application in vivo.

RÉSULTATS

Les travaux de cette thèse ont permis 
de démontrer la faisabilité d’un exa-
men échographique à travers la face 
solaire du pied en utilisant la fourchette 
comme fenêtre acoustique (échogra-
phie transcunéale). L’échographie 
transcunéale s’est révélée utile pour 
détecter les modifications de la facies 
flexoria. Vu sa haute valeur prédictive 
négative (94,12 %) pour les modifi-
cations de la facies flexoria, l’écho-
graphie transcunéale peut donc être 
utilement réalisée sur le terrain pour 
élucider les signes radiographiques 
douteux lorsque les deux incidences 
radiographiques de base (latéromé-
diale et dorsoproximale-palmarodis-
tale oblique) ne sont pas concluantes. 

L’examen échographique transcu-
néal a également permis de mettre 
en évidence des atteintes des tissus 
mous sur un lot de pieds isolés de 
chevaux atteints d’un syndrome podo-
trochléaire. Les changements de profil 
palmaire (anormalement convexe ou 
ondulé) sont les signes échographi-
ques les plus fréquemment rencontrés 
sur les tendons présentant des lésions 
à la face palmaire de l’os sésamoïde 
distal (OSD). L’association d’un chan-
gement du profil palmaire du tendon 
avec une anomalie de surface de la 
facies flexoria permet un diagnostic 
de certitude de forme tendineuse du 
syndrome podotrochléaire. De plus 
la sensibilité de l’échographie pour 
les remodelages osseux permet le dia-
gnostic échographique des enthésopa-
thies de l’appareil podotrochléaire.

Les travaux de cette thèse en IRM ont 
permis la standardisation des paramè-
tres pour l’examen du pied équin dans 
un aimant à haut champ. Utilisant une 
épaisseur de coupe de 3 mm, ce proto-
cole d’examen, incluant les séquences 
spin écho pondérée en T1 (SE T1), 
turbo spin écho pondérée en densité 
de proton (TSE PD) et en T2 (TSE T2) 
avec saturation de graisse (FS TSE 
PD et FS TSE T2), permet d’obtenir 
des images de qualité  diagnostique 
de l’appareil podotrochléaire avec un 
temps d’acquisition court applicable 
in vivo. Les plans de coupes les plus 
utiles pour la détection des anoma-
lies de l’appareil podotrochléaire sont 
le plan sagittal et le plan transversal. 
L’examen doit être réalisé en position-
nant le pied dans le champ magnéti-
que statique selon un axe qui permette 
d’éviter l’artéfact d’angle magique. 
Cette condition est obtenue en posi-
tionnant les pieds isolés sur la muraille 
dorsale (face dorsale vers le bas) et 
peut être reproduite in vivo en alignant 
la muraille dorsale du sabot dans l’axe 
du champ magnétique statique. Afin 
d’identifier les lésions des structures 
de l’appareil podotrochléaire sur les 
séquences SE T1, FS TSE PD et FS 
TSE T2, deux variantes normales visi-
bles dans les séquences pondérées en 
T1 doivent être connues: la présence, 
chez certains chevaux, de zones ponc-
tiformes de signal augmenté au sein 
du tendon du muscle fléchisseur pro-
fond du doigt (TFPD) sur les images 
transversales et d’une zone linéaire de 
signal élevé au sein de l’os compact 
palmaire de l’OSD. 

L’IRM permet le diagnostic des ano-
malies tendineuses de l’appareil podo-

trochléaire et des altérations de signal 
de l’OSD. Des lésions tendineuses ont 
été identifiées à l’IRM sur des pieds 
isolés provenant de chevaux présentant 
des signes radiographiques de syn-
drome podotrochléaire et confirmées 
à l’examen nécropsique. La plupart 
de ces lésions était mieux visible sur 
les séquences pondérées en T1 et était 
localisée en regard de l’OSD et du 
récessus proximal de la bourse podo-
trochléaire. Les lésions tendineuses 
ont été classifiées en lésions centrales, 
lésions dorsales, abrasions dorsales et 
fissures longitudinales. Des anomalies 
de la surface de glissement tendineux 
de l’OSD étaient souvent associées 
aux lésions tendineuses. A l’examen 
histopathologiques les lésions au 
signal anormal à l’IRM correspondent 
à des zone de dégénérescence, œdème, 
nécrose avec comme conséquence la 
formation de lacs à contenu liquidien 
éosinophilique ou amphophilique et la 
désorganisation de la structure tendi-
neuse normale. 

L’IRM est capable de mettre en évi-
dence différents types de lésions de 
l’os trabéculaire qui sont démontrés 
par une altération du signal. Deux 
types d’altération de signal ont été 
rencontrés dans les OSD utilisés dans 
les études de cette thèse :

- réduction du signal dans les séquen-
ces pondérées en T1 et augmenta-
tion du signal dans les séquences 
pondérées en T2 ;

- réduction de signal dans toutes les 
séquences.

Dans le premier cas, chez les chevaux 
atteints d’un syndrome podotrochléaire 
avancé, la graisse est remplacée par 
un contenu fibrocollagénique lâche, 
par des zones d’hémorragie ou par 
un développement kystique contenant 
un liquide plasmatique amphophilique 
qui peut être associé à un œdème des 
espaces trabéculaires. Le signal est 
alors élevé dans les séquences pondé-
rées en T2 (signal liquidien). Dans les 
zones qui montrent un signal faible 
et/ou absent dans toutes les séquen-
ces, les espaces trabéculaires (et donc 
le contenu graisseux)  sont de taille 
réduite à cause d’une augmentation 
du tissu osseux. Les travées osseuses 
sont plus développées et s’organisent 
en nidus et le signal est alors diminué 
dans toutes les séquences à cause de la 
réduction de la graisse et des protons 
résonnants. Ces lésions de l’os trabé-
culaire visibles à l’IRM sont, selon 
leur gravité, responsables des signes 
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radiographiques de lyse médullaire et 
de sclérose de l’OSD, caractéristiques 
des formes sclérosante et kystique 
(formes osseuses) du syndrome podo-
trochléaire mais peuvent être rencon-
trées chez des chevaux sans anomalie 
radiographique.

CONCLUSIONS ET 
PERSPECTIVES

Les travaux de cette thèse ont permis 
de mettre en évidence les avantages et 
les limites de  deux techniques d’ima-
gerie d’application récente au pied du 
cheval : l’échographie transcunéale et 
l’imagerie par résonance magnétique 
(IRM). 

L’examen échographique à travers 
la face solaire du pied en utilisant la 
fourchette comme fenêtre acoustique 
(échographie transcunéale) n’avait 
jamais été utilisée auparavant. Avec 
l’évolution technologique des appareils 
échographiques, son application sur 
le terrain est possible. L’échographie 
transcunéale est utile pour détecter 
les modifications de la facies flexoria 
de l’OSD car cette modalité d’ima-
gerie est plus sensible que l’examen 
radiographique pour la mise en évi-
dence précoce de toute irrégularité de 
surface osseuse. Toutefois l’examen 
échographique réalisé avec les équipe-
ments utilisés dans cette thèse,  sem-
ble peu sensible pour la détection de 
lésions du TFPD à la face palmaire de 
l’OSD à cause de la difficulté d’accès 
des portions abaxiales du tendon et sa 
normale hypoéchogénicité.

Les limites de l’examen échographi-
que de l’appareil podotrochléaire par 
approche transcunéale sont la diffi-
culté d’application sur des pieds à 
fourchette étroite, à lacune centrale 
profonde et corne sèche. Une prépa-
ration attentive du pied (parage de 
la fourchette et humidification de 
la corne) est indispensable avant de 
procéder à l’examen échographique 
transcunéal en particulier si des son-
des de fréquence élevée (7,5 MHz) 
sont utilisées. 

Pour un examen échographique de 
l’appareil podotrochléaire le plus com-
plet possible, la combinaison de l’exa-
men par l’approche transcunéale avec 
un examen échographique à travers le 
creux du paturon est nécessaire. 

L’échographie s’est révélée un complé-
ment utile à l’examen radiographique 
lors du bilan lésionnel du syndrome 

podotrochléaire. Son développement 
futur est lié aux développements tech-
nologiques qui permettent d’améliorer 
la qualité de l’image obtenue. Sa faci-
lité d’application permet d’envisager 
des études sur un nombre plus élevé 
de cas cliniques avec un groupe de 
contrôle afin de déterminer la valeur 
prédictive positive de chaque signe 
échographique rencontré et sa relation 
avec la progression de la maladie et la 
réponse au traitement. 

L’IRM ouvre de nouveaux horizons 
pour le diagnostic du syndrome podo-
trochléaire. La capacité de cette tech-
nique à mettre en évidence, simulta-
nément et avec un contraste optimal, 
les anomalies osseuses et celles des 
tissus mous la privilégie  par rapport 
à toute autre méthode d’imagerie pour 
le diagnostic des affections ortho-
pédiques. Les limites d’application 
de l’IRM au pied du cheval restent 
aujourd’hui le coût élevé de l’examen 
et la nécessité d’une anesthésie géné-
rale dans la plupart des institutions. 
En effet un seul aimant à bas champ 
(0,2 Tesla) dédié au cheval et utilisa-
ble sur un animal debout tranquillisé 
est actuellement effectif au Royaume 
Uni. Les autres installations vétéri-
naires équipées d’une IRM utilisable 
chez le cheval  utilisent des aimants 
à haut ou bas champ conçus pour la 
médecine humaine et qui permettent 
d’introduire le membre en position 
horizontale uniquement.

Différentes anomalies de signal de 
l’os trabéculaire avec une localisa-
tion  caractéristique au sein de l’OSD 
ont été mises en évidence dans cette 
thèse : les anomalies distales centra-
les, localisées proximalement aux fos-
settes synoviales, de signal réduit en 
T1 et augmenté en T2 ; les anomalies 
proximales diffuses, de signal réduit 
dans toutes les séquences ; les ano-
malies dans la région de l’insertion 
proximale du ligament sésamoïdien 
distal impair, de signal réduit dans 
toutes les séquences. La localisation 
et la nature histopathologique des 
anomalies rencontrées dans la partie 
distale de l’OSD correspondent aux 
changements décrits par Pool et colla-
borateurs (1989). L’anomalie histopa-
thologique  prédominante est le rem-
placement de la moelle graisseuse par 
un tissu fibrocollagénique lâche et une 
légère prolifération vasculaire. Les 
lésions décrites sont caractérisées par 
des zones de fibrose, petites zones de 
nécrose et remodelage osseux impor-
tant, parfois associées à la formation 

de pseudokystes. Un nombre élevé 
d’anomalies osseuses et d’anomalies 
des tissus mous a été identifié, sug-
gérant un stade avancé de la maladie 
chez les chevaux dont provenaient les 
pieds utilisés. L’incidence élevée de 
l’association de lésions osseuses et de 
lésions des tissus mous, en particulier 
du TFPD, signifie vraisemblablement 
que les formes sévères de la maladie 
sont pour la plupart des formes mix-
tes. Ces formes mixtes impliquent une 
atteinte de l’os trabéculaire et compact 
sous-jacent à la surface de glissement 
tendineux, du TFPD et fréquemment 
du ligament sésamoïdien distal impair. 
La haute incidence des anomalies 
tendineuses dans les études de cette 
thèse concorde avec les études précé-
dentes reportant des lésions dégéné-
ratives distales du TFPD et montre la 
complexité du processus pathologi-
que. Les épisodes de stress mécanique 
responsables des lésions dégénérati-
ves tendineuses à la face palmaire de 
l’OSD sont probablement les mêmes 
que celles qui induisent le remodelage 
et les lésions osseuses.

L’IRM permet chez l’homme une 
détection précoce des anomalies de la 
moelle osseuse, avant que la résorp-
tion osseuse non équilibrée par la for-
mation osseuse ne provoque l’appa-
rition de signes radiographiques. Des 
études d’IRM in vivo sur des chevaux 
souffrant d’une douleur dans la partie 
palmaire du pied ont déjà été réalisées. 
Des études ultérieures focalisées sur 
les anomalies de signal de la moelle 
osseuse sur des chevaux sains et des 
chevaux présentant des symptômes 
cliniques de syndrome podotrochléaire 
pourraient fournir des renseigne-
ments intéressants sur la pathogenèse 
de la maladie. La détection précoce 
des lésions distales du TFPD sur des 
chevaux sans signe radiographique, 
le traitement et le suivi par IRM de 
ces mêmes chevaux, pourraient four-
nir des renseignements importants 
sur l’apparition de ces lésions et leurs 
relations avec les anomalies osseuses 
dans la progression de la maladie.

Maintenant que les anomalies en IRM 
ont été décrites et interprétées sur des 
pieds isolés atteints par des formes 
sévères et mixtes de syndrome podo-
trochléaire, la recherche future in vivo 
aura comme but d’étudier : la pré-
sence d’anomalies, des tissus mous ou 
osseuses, sur des chevaux présentant 
une douleur palmaire dans le pied mais 
sans signe radiographique ; l’évolu-
tion de ces anomalies dans le temps 
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et lors de la mise en place d’un traite-
ment orthopédique et/ou médical (ex: 
biphosphonates) ; la corrélation entre 
les anomalies à l’IRM, la présence de 
la douleur et l’aplomb du pied.

L’étude des signes IRM capables de 
différentier les os sésamoïdes distaux 
atteints de lésions irréversibles de ceux 
en phase initiale de déséquilibre du 

remodelage osseux est essentielle pour 
la prévention de la maladie et pour les 
essais thérapeutiques. Si la détection 
de certaines anomalies à l’IRM se 
révélait prédictive de la progression du 
syndrome podotrochléaire, ces résul-
tats pourraient avoir des implications 
majeures pour le design des études 
cliniques sur l’efficacité de certains 

traitements comme les biphosphona-
tes. La capacité de l’IRM à détecter  
les anomalies précoces ou réversibles, 
avec la diffusion d’unités d’IRM uti-
lisables sur le cheval debout, pourrait 
permettre un diagnostic hâtif de la 
maladie et avoir ainsi des retombées 
économiques importantes.
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