Dépistage de la dysplasie coxo-fémorale
Analyse bénéfice/risque de I'anesthésie générale

|. Brefs rappels au sujet de la dysplasie

Qu’est-ce que la dysplasie coxo-fémorale :

La dysplasie coxo-fémorale (D.C.F.), communémepietie dysplasie de la hanche, est un
trouble du développement de la hanche qui entiaiiranstabilité de I'articulation, et touche
principalement les chiens de races grandes etegdribrigine génétique de cette affection a
été prouveel), cependant le mécanisme exact de la transmigginétique n’est pas encore
connu. Il s’agit vraisemblablement d’'une maladisdat intervenir plusieurs géenes. Dans des
lignées de chiens prédisposés a la dysplasie @mnxorhle, une alimentation inappropriée
pendant la croissance du chiot (trop énergétiquengiinant un surpoids, ou un exces de
calcium) ou un exercice physique excessif accrotskeproportion de chiens dysplasiques
dans les portées ainsi que la gravité de I'affactig3d).

La dysplasie coxo-fémorale entraine dans la qusalité des cas le développement d’'une
arthrose de la hanche. L’arthrose handicape lenctiéms la mobilité de son articulation, et
entraine des boiteries plus ou moins précocestgllaqu’a une impotence sévere, qui peut
survenir tres jeune. Cependant, il n'existe pasateespondance systématique entre le stade
de dysplasie, le développement de cette arthrodes symptomes liés a I'arthrose : certains
chiens dysplasiques ne développeront jamais dast¢het donc ne boiteront pas, d’autres
chiens dysplasiques et arthrosiques ne développpemnles signes cliniques associés avant
un age avanceé. Le dépistage clinique (par I'obsienval’une boiterie), permet de suspecter la
dysplasie coxo-fémorale, ce qui est primordial. €mfant le fait que le chien ne boite pas
n'est pas un indice fiable d’absence de dyspldaigadiographie du bassin (et donc des
hanches) est donc nécessaire pour effectuer ustdgeicorrect.

Méthode actuelle de dépistage :

Le dépistage de la dysplasie repose sur une ragibgy du bassin effectuée a partir de 12
mois, en vue ventro-dorsale. Les criteres de leatlur cliché sont bien codifiés et obligent a
une position bien spécifiquedu chien : membres postérieurs en hyper-exteretigotation
interne, afin d’avoir les fémurs paralleles et tetules au zénith, bassin rigoureusement
symétrique (appreécié par les foramens obturés siqués et I'égalité de largeur des ailes de
Filium) (2).

La lecture consiste a apprécier la forme des fétasrales, I'enserrement de cette méme téte
par I'acétabulum, la congruence (rapport entre dedaces articulaires) de [larticulation,
repérer les éventuels signes visibles d'arthroseg¢phytes,...), et la laxité de I'articulation,
mesurée principalement par I'angle de Norberg @lsso

En fonction de ces différents criteres, le chietienth une note allant de A a E, basée sur la
plus mauvaise des deux hanches : les chiens classtsB sont considérés comme non

dysplasiques au plan radiographique, les autresmmdysplasiques (C a E). Tous les chiens
confirmés, qu'ils soient dysplasiques ou non, sarbrisés a la reproduction au L.O.F., mais
seuls les chiens indemnes peuvent valider leuratioos (grille des géniteurs), les chiens

dysplasiques étant fortement déconseillés powegdeoduction.
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Figure 13 : Position standard du chien pour une radiographie de dépistage
(d'aprés Le Nihouannen)  Source Bouras, 2001 (2)



Influence de la sélection génétique actuelle sprdauction de sujets indemnes de DCF :
UUne étude en race berger allemand a prouvé qoeolglement de deux chiens indemnes
AA donnait 23% de chiots dysplasiqué, (a sélection génétique consistant a n'utilisee q
des sujet indemnes a donc certaines limites, stfiie pas a éradiquer la DCF..

En effet, différentes étudeg)(évaluent entre 15 et 25% la proportion de fauyatiés avec
cette méthode de dépistag@5% des chiens considérés comme indemnes (c’est iged

« négatifs ») seraient en réalité porteurs des genaléléteres (on les appelle les « faux
négatifs »)

Ceci explique sans doute pourquoi les proportiansllens indemnes/dysplasiques chez le
Beauceron sont restées sensiblement identiquea 85096 de chiens indemnes, 20 a 15% de
dysplasiques). Et I'on doit tenir compte, pour chgfres, des nombreuses radiographies de
chiens visiblement trés touchés (D et E) qui nd gais envoyées en lecture officiell@n
peut donc supposer que la proportion de chiens dykgsiques a, au minimum, stagné
dans la population.

Quel est donc l'intérét alors de continuer a s@aaker sur ce critéere ? Il est double :

- parce gu’il existe désormais des méthodes conmgiéres de dépistage précoce (qui seront
exposees dans un article ultérieur) ;

- parce qu'’il est possible d’améliorer la qualité dépistage en utilisant systématiquement
'anesthésie générale ou la sédation poussée éola Ihdiographie, ainsi que le recommande
la commission scientifique de la Fédération Cynigjog Internationale (F.C.l.). La France
fait figure d’exception, car c’est un des raresgpayropéens qui continuent a tolérer que le
dépistage soit effectué sur un animal « vigileangsrelachement musculaire suffisant obtenu
par sédation poussée ou anesthésie générale),i absqrédite totalement nos résultats de
lecture par rapport a nos voisins, chez lesqoete maniere de procéder est assimilée a
une fraude (5).

Nous allons donc développer ci-dessous les bémséitaisques liés a la radiographie de
dépistage de la DCF sous AG.

Il. Bénéfices de I'anesthésie générale lors de ladiographie de dépistage de la dysplasie
coxo-fémorale

Confort d’utilisation

La position permettant d'effectuer une radiograpbie soit interprétable n'est pas une
position naturelle pour le chien, et donc pas urstipn confortable. L’extension des fémurs,
leur rotation, si elles ne sont pas forcément daglases ne sont en tous cas pas confortables.
L'usage de l'anesthésie générale ou d'une sédapionssée permet de positionner
correctement le chien sans lui imposer une positioanfortable, et sans avoir a se « battre »
avec un chien jeune ou rebelle, pour le maintémitemps du cliché, dans la position idéale
permettant la lecture : dans I'étude de Bouraspquiait sur une centaine de chie@} 6ans
anesthésie 79,2% des chiens ont posé des prob(&21d3% n’ont pas pu étre radiographiés
et 26,73% ont présenté des anomalies de posifiaek anesthésie tous les chiens ont pu étre
radiographiés3). Ainsi, lorsque le chien est anesthésié ou sédatgn adéquate, on limite le
nombre de clichés nécessaires pour obtenir une ladile, & un seul dans la grande majorité
des cas cela limite le désagrément pour le chien, limite leemps d’exposition aux rayons

X du chien comme des opérateur, et limite le prix &l 'examen



Influence sur les signes radiographiques de dyisplas

La subluxation de l'articulation est un critereatétinant dans le dépistage radiographique de
la dysplasie : plus la laxité de l'articulation ésiportante, moins elle est stable, et plus le
risque de développement d’arthrose est importatdandsthésie ou la sédation poussée

permettent un
relachement
musculaire (myo-

résolution), et la mise
en évidence de la
subluxation. Quand le
chien est vigile ou trop
faiblement tranquillisé,
linconfort lié a la

position, et l'absence
de relachement de la
musculature, va le
pousser a «rentrer »
Radiographie 13 : Sans anesthésie Classe B ses tétes fémorales
dans les acétabulums,
masquant ainsi la

subluxation, et

augmentant la valeur

de l'angle de Norberg

Olsson.

Les preuves

Diverses études
démontrent depuis
longtemps déja ce que
'on suspectait

forcément : l'absence
d’anesthésie générale
influe sur la lecture et
augmente le nombre de

Source Bouras, 2001 (2) | faux négatifs2) :
Lavelle et Anderson

Radiographie 14 : Avec anesthésie Classe C

Radiographies du méme chien

'avaient déja prouvé
en radiographiant sous acépromazine (tranquilljgauis sous anesthésie générale 26 chiens :
ils ont trouvé une augmentation significative dwrdede sévérité de la dysplasie sous
anesthésie générale’acépromazine n’entraine donc pas de myorésolutiorsuffisante
pour mettre en évidence la laxité

En 1991, Madsen et Svalastoga ont mis en évidemee§j% des chiens paraissant normaux
sans anesthésie présentaient une laxité trop iemgersous anesthésie générale.

En 1994, Koppel et Lorinson ont comparé 74 cas aexans anesthésie, et prouvé que la
diminution de I'angle de Norberg Olsson sous arégss¢hpeut aller jusqu’a 10 degrés.

La thése de doctorat vétérinaire de Bouras en Z@Ple prouve une fois de plus, en
radiographiant les mémes chiens avec et sans @és@stgénérale. Cette étude sur une
centaine de chiens montre une différence signifieagntre le résultat de la lecture, avec et



sans anesthésie. En effet, sur les 24 chiens psqguéls a pu étre faite une radiographie
lisible sans anesthésie, 8 (soit 1/3 ") présenteet différence dans la mesure de I'angle de
Norberg Olsson, de 1 a 3 degrés pour la plupad),(6k plus de 3 degrés pour certains (2/8).
Jusqu’a 8 degrés de différence sont observeés.

Les chiens concernés dans toutes ces etudes semtiekement les stades « limites », ou le
seul critére appréciable est la laxitéqui sont nombreux a I'adge du dépistage officigspue

les déformations osseuses et les manifestatiohsoaiques se développent le plus souvent
apres deux ansb), La présence d'arthrose visible a la radio restecritere de dysplasie
donnant un stade supérieur a C, pour lesquelssthésie ne change rien puisqu’elle ne la fait

Hanches "D"

de Chirurgie de I'ENVES

pas disparaitre. En revanche, pour les stades
sur lesquels I'évaluation de la luxation, et I'agle Norberg Olsson vont étre déterminants,
les chiens radiographiés sans anesthésie ont uhatéseilleur que lorsqu’ils le sont sous
anesthésie généralee fait d’effectuer des radiographies officielles d dépistage sur un
animal vigile (sans sédation poussée ni anesth&sejlonc une manoceuvre qui contribue a
camoufler I'hyperlaxité (5), et donc la dysplasie.
De plus, certains chiens dont la radiographie éagggparaitre uniqguement de discrets signes
d’arthrose (tel que la ligne de Morgan, non prisecempte dans la lecture mais cependant
signe d’arthrose) seront classés non dysplasiqudsaéfice du doute si les autres criteres
(congruence, angle, laxité) sont bons...« grac€abadnce d’anesthésie.

Intérét d’'un dépistage plus fiable

A titre individuel : si le chien est atteint, il gierecevoir un traitement préventif précoce qui

ralentira I'évolution de l'arthrose, ou étre opgukis rapidement, avant I'apparition de la

boiterie.

A titre collectif pour la race : le but est d’érqder cette affection au sein de la race, ou du
moins de limiter son importance et sa gravité an de la population de beaucerons. Plus le
dépistage est fiable, plus ce but pourra étreraittecilement et rapidement.

Ill. Risques de I'anesthésie générale

Risgue anesthésique

C’est le principal argument des détracteurs desB#mésie générale.
Le risque est l'allergie a I'anesthésique (rarissimais imprévisible), ou la diminution de la
fréquence cardiaque et respiratoire pouvant emrd@édéces du chien si rien n’est fait.



Sans vouloir nier un risque toujours présent, llétron des protocoles anesthésiques fait qu’a
I'heure actuelle les accidents anesthésiques aassimes :

- les chiens anesthésiés pour le dépistage de dispdasont généralement entre 1 et 3
ans : pour un chien de moins de 7 ans, sans pgtbhotardiague et dont les reins
fonctionnent correctemerig risque anesthésique est quasiment nul.

- Les veétérinaires disposent désormais de protocoks sOrs :sédation poussée
réversible, qui, tout en entrainant une myorésolution sufiisapermettent par 'usage
d’'un antidote de réveiller le chien de facon quasiantanée (médétomidine), usage
de I'anesthésie gazeuselont on contrdle l'intensité en temps réel et demagielle
'agent anesthésique est éliminé tres rapidementvp@ pulmonaire, et protocoles
anesthésiques « classiques » testés et éprouvémtgiait leurs preuves par la rareté
des accidents: a I'heure actuelles risques d’accident anesthésique sont
négligeables par rapport aux autres causes de molii accidentelles.

L’anesthésie générale est utilisée pour de nombgeimgerventions de convenance, y compris
chez le chiot: tatouage, détartrage, stérilisatiehest trés bien acceptée par les propriétaires.

Le surco(t

L'usage de l'anesthésie, facturée en moyenne &tret 60 euros TTC selon les cliniques
vétérinaires, entraine donc un surcoldt. Cependanfiait de ne faire qu'un cliché sous

anesthésie générale limite le prix de la radiogeaph elle-méme, par rapport aux nombreux
clichés souvent nécessaires pour obtenir une reapbg lisible sans anesthésie.

Conclusion :

Comme le confirme la commission scientifique de HE&I (obligation d’effectuer la
radiographie avec un moyen médicamenteux permaitamiarfait relachement musculaire),
sans myorésolution correcte(obtenue par anesthésie ou sédation poudséd§pistage
actuel n’est pas fiablell y a déja trop de faux négatifs sous anesthgérerale, proportion
qui est encore augmentée sans anesthé&e. cette méthode, un certain nombre
d’animaux sont faussement considérés comme indemnéss du dépistage officiel et
contribuent au maintien de I'affection au sein desaces.(5)

Les risques, mineur pour le risque anesthésiqueoetpréhensible quoique discutable de
'augmentation du colt, peuvent retenir certairgppétaires de chiens, qui auraient accepté
de dépister leur chien sans anesthésie. Ainsieahgraindre que rendre I'anesthésie générale
ou la sédation poussée obligatoires pour le démstie la dysplasie coxo-fémorale aura une
influence négative sur le nombre de chiens dépisgEépendant, augmenter le nombre de
chiens dépistés par une méthode entrainant autafduk négatifs : est-ce vraiment le but
recherché Ne vaut-il pas mieux limiter la classification indenne de dysplasie aux chiens
pour lesquels le dépistage est fiable A I'heure actuelle, chaque éleveur peut, a titre
individuel, choisir un dépistage plus fiable poes seproducteurs.

D’autre part, il existe désormais des méthodes témgntaires de dépistage par rapport a la
radiographie officielle. Ces méthodes permettentdépister plus précocement et de fagon
plus fiable les chiens indemnes ou atteints. Edesnt I'objet d’un article ultérieur.

Auteurs : Drs Marie LOPEZ et Gaelle TAUNAY-BUCALQ@yec la collaboration des Pr.
Jean-Pierre GENEVOIS et Didier FAU, du service kieuwcgie de 'Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon.
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