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Introduction

La dysplasic coxo-fémorale est une affection complexe bien décrite dans de nombreuses espéces dont
I’homme. Sa premiére description chez le chien remonte & 1935 aux Etats-Unis. La dysplasie coxo-fémorale
a 6té décrite chez pratiquement toute les races de chiens mais elle se rencontre preférentiellement chez les
races de moyennes, grandes et trés grandes tailles (14) (25) (63) (67). Elle reste néanmoins ’affection
orthopédique la plus communément diagnostiquée chez les chiens de travail, d’élevage et aussi de
compagnie (6) (49).

Le terme dysplasie désigne un trouble du développement d’un segment anatomique, d’un organe, d’un tissu.
Cette affection est définie par la Commission Scientifique Internationale (commission mise sur pied par la
Fédération Cynologique Internationale) comme un trouble du développement de la hanche, engendrant une
instabilité de Particulation. Les perturbations biomécaniques consécutives débouchent le plus souvent sur un
phénomene arthrosique, qui s’installe plus ou moins précocement. Les perturbations locomotrices sont
inconstantes et sans rapport avec le degré de dysplasie. Elles sont extrémement variables en intensité et en
ce qui concerne leur moment d’apparition (8) (32).

La dysplasie coxo-fémorale est une affection héréditaire mais non congénitale ce qui revient 4 dire qu'un
chiot nait avec des hanches saines (9) (10), mais sa prédisposition génétique peut entrainer un
développement anormal de ’articulation. Malgré la mise en place de programmes d’éradication, la dysplasie
coxo-fémorale continue 2 avoir un fort impact économique et affectif pour les éleveurs et les propriétaires.
L’examen clinique peut conduire & une forte suspicion de ’affection mais le diagnostic de certitude ainsi
que le dépistage officiel reposent sur la réalisation d’un cliché radiographique en position standard. En
France, le dépistage radiographique officiel est organisé par chaque club de race et est réalisé pour un grand
nombre de races de maniére systématique. Chaque club de race désigne un lecteur officiel (obligatoirement
un docteur vétérinaire) qui interpréte les clichés de dépistage et note les animaux en fonction de la
classification de la FCI (Fédération Cynologique Internationaie).

Le protocole de réalisation du cliché est décrit dans de nombreuses publications. L’animal est en decubitus
dorsal, les membres postérieurs en extension, paralléles entre eux et paralléles au rachis. Une rotation
médiale des grassets améne les rotules au « zénith » afin de compenser I’antéversion du col fémoral. Le
bassin doit &tre parfaitement de face sur le cliché, ce que I’on juge par 1’égalité des foramens ovalaires et la
largeur des ailes iliaques (cf figure 1). Une anesthésie générale de courte durée ou une bonne sédation est
souvent nécessaire pour obtenir une radiographie de borme qualité (14). Par ailleurs, la fiabilite de I'image
obtenue vis-a-vis de la présence ou de I’absence de dysplasie est meilleure, dans ces conditions, que lors de
radiographies effectuées sur un animal vigile (34).

I’identification du cliché doit &tre réalisée de manigre infalsifiable, ce qui implique qu’elle se trouve dans
’émulsion du film. Le vétérinaire qui effectue la radiographie doit rédiger une attestation certifiant sur
’honneur qu’il a bien contrdlé ui-méme: le numéro de tatouage ou d’identification électronique de
Panimal, et celui qui est porté sur le film (32) (27) (63).

Trois études ont été publiées & ce jour en France dans le cadre du dépistage officiel. Elles concernent : le
Dogue Allemand et le Setter Gordon (13) ; le Rottweiler, le Bouvier Bernois, le berger de Brie et les
Bergers Belges (68) et enfin 1’Akita Inu, I’ Alaskan Malamute et le Samoyéde (56). Notre travail s’inscrit
dans la continuité de ces dernidres études, afin d’exposer les données concernant la prévalence 1’affection et
le détail de la répartition de la dysplasie coxo-fémorale chez le berger Picard, le Schnauzer Géant et le Shar-
Pei.
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Figure__: Schéma cormrespondant au
positionnement  correct  des  éléments
squelettiques sur un cliché standard de
dépistage de la dysplasie coxo-fémorale :

- Fémurs (F) paralieles entre eux el
paralleles a I'axe du rachis (ligne
pointillée)

- Rotules au zénith ( parfaitement centrées
sur 1'épiphyse distale du fémur)

- Symétrie de 'image des foramen obturés
(FO) et des iliums (I) dont la largeur
respective est identique.




Premiére partie : Matériel et méthode



1. MATERIEL

A / La population

La population étudiée est accessible sous la forme d’une base de données informatique,
renseignée par le Professeur Genevois dans le cadre de son activité de lecteur officiel de
dépistage pour différents clubs de races. A la date « butoir » de notre étude : le 31 décembre
2002, elle était constituée de 17010 fiches de lectures de radiographies officielles de dépistage
de la dysplasie coxo-fémorale.

B /Le logiciel

Le programme que nous avons utilisé dans le cadre de notre étude a été élabore 4 partir du
logiciel 4D. 11 permet d’effectuer la saisie des informations correspondant & chaque fiche de
lecture, puis de procéder & I’étude des résultats grace 4 I’exécution d’un certains nombre de
requétes simples ou complexes.

L’étude des résultats peut se faire selon un certain nombre de critéres, sur toute la population
observée, au sein d’une race donnée, au cours d’une certaine période etc...

1. Les fiches de lectures (document 1)

Le lecteur officiel remplit une fiche de lecture par chien et par dépistage (un chien peut, de
maniére exceptionnelle, avoir fait ’objet de plus d’une lecture officielle).
Cette fiche indique précisément:

- T’identification de I’animal: nom, race, sexe, date de naissance, numeéro de
tatonage ou de puce électronigue, numéro d’inscription au LOF.

- les renseignements concernant la réalisation du cliché radiographique:
identification compléte et infalsifiable, date de prise du cliché, 4ge de 1’animal
an moment du cliché, nom du vétérinaire ayant réalisée la radiographie ainsi que
le numéro de son département d’exercice, rigueur de positionnement de 1’animal
sur le cliché.

La fiche de lecture contient aussi une description des articulations coxo-fémorales, on
analyse:

- la qualit¢ de la coaptation de la téte fémorale dans I’acétabulum (parfaite,
acceptable, imparfaite) ;

- lallure éventuellement pincée de I’interligne articulaire ;

- L’existence d’une sub-luxation voire d’une luxation.

Puis, les caractéristiques de I’acétabulum sont examinées:

- normal ou anormal

- profondeur et forme (aplati, évasé, comblg)

- forme du rebord acétabulaire cranio-dorsal (enserrant ou ouvert)

- présence d’une ostéophytose

La téte et le col fémoral font I’objet d’une étude de forme et d’une recherche d’ostéophytose.
La mesure de I’angle de Norberg-Olsson est indiquée.

Enfin les couvertures acétabulaires craniale et dorsale sont qualifiées de correcte ou
insuffisante.




DEPISTAGE RADIOGRAPHIQUE DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

NOM : Numéro d’Identification :
RACE: Numéro du LOE ;

Sexe:

Date de Naissance : Ou 4ge lors de la prise du cliché :

Nom du Vétérinaire : Dr. Date de prise du cliché :
Attestation Vétérinaire certifiant la conformité de 1'identification : OUI - NON

Identification infalsifiable du cliché : OUI - NON
Radiographie latératisée : OUT — NON

Extension et symétrie du bassin :

Rotules visibles ; OUI - NON

Identification compléte du cliché : OUI - NON

Parallélisme entre fémurs et fémurs-rachis :
Rotules en position médiane : OUIL - NON

LECTURE DU CLICHE
b |G
RAPPORTS ARTICULAIRES : ‘TETE ET COL FEMORAUX :
Coaptation parfaite Forme et volume normaux
Coaptation acceptable Microcéphalic
Coaptation tmparfaite Ostéophytose céphalique

Pincement de interligne

Sub-luxation

Ostéophytose du col fémoral

Luxation MESURE DE L'ANGLE DE NOBERG-
OLSSON :

ACETABULUM Angle supérieur ou &gal & 105°

Normal Angle compris entre 100 et 105°

Manque de profondeur

Angle inférieur & 100°

Evasé Angle inférieur & 90°
Aplati
Comblé Couverture acétabulaire craniale correcte

Rebord acétabulaire cranial enserrant
Rebord acétabulaire cranial ouvert

Ost€ophytose du rebord acétabulaire cranial

Couverture acétabulaire craniale insuffisante
Couverture acétabulaire dorsale correcte.

Couverture acétabulaire dorsale insuffisante

Ostéophytose du rebord acétabulaire caudal

RESULTAT

Qualification internationale

RESULTAT DE L’EXAMEN D |G (correspondant 4 la hanche la plus mal notée) :

A = Aucun signe de dysplasie coxo-fémorale
B = Btat sensiblement normal Charbonnieres les bains, le
C = Dysplasie légére (stade 1)

D = Dysplasie moyenne (stade 2)

E = Dysplasie sévére (stades 3 et 4) Professeur J. P. GENEVOIS

Document | : Fiche de lecture.
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En fonction de I’analyse de ces multiples critéres, chaque hanche est classée selon la
classification FCI (28);

A : absence de dysplasie: bonne coaptation entre la téte du fémur et
1’acétabulum, angle de Norberg-Olsson au moins égal a 105°,

B : état sensiblement normal: coaptation de bonne qualité avec un angle de
Norberg-Olsson compris entre 100 et 105°, ou coaptation imparfaite avec un
angle supérieur a 105°.

C : dysplasie légére: coaptation imparfaite avec un angle de Norberg-Olsson
comptis entre 90 et 100°, modifications possibles du rebord acétabulaire cranio-
latéral et/ou présence de signes d’arthrose.

D : dysplasie moyerme: mauvaise coaptation avec un angle de Norberg-Olsson
compris entre 90 et 100°, modifications possibles du rebord acétabulaire cranio-
latéral et/ou présence de signes d’arthrose.

E : dysplasie sévére: sub-luxation ou luxation articulaire avec un angle de
Norberg-Olsson inférieur & 90°, possibilit¢ éventuelle de modifications
arthrosiques majeures.

Le résultat final, c'est-a-dire le statut de 1’animal étudié, correspond  la cotation de la hanche
la plus mal notée.

2. Les requétes simples

Le logiciel permet de visualiser I’ensemble des chiens lus quelle que soit feur race, en les
triant éventuellement par ordre alphabétique, numéro de tatouage, date de naissance, race....
Le logiciel permet également de faire une recherche rapide par nom, numéro de tatouage ou
de LOF, date de lecture, date de saisie, race, résultats des hanches ou des coudes.

3. Les requétes complexes

Il est également possible d’obtenir un tri plus ou moins complexe des fiches de lectures
contenues dans la base de données. C’est ce type de tri qui nous permet de réaliser cette ¢tude.
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Cette recherche complexe se présente ainsi:

*Nom

*Tatouage

*Race

*Date de lecture

*Age

*Résultat

*T et C G (téte et col gauche)
*T et C D (téte et col droit)
*Acet G (acétabulum G)
*Acet D (acétabulum D)

*Sexe
*v--

Est égal a
Est différent de
Est supérieur a

Est supérieur ou égal &

Est inférieur a
Est inférieur ou
Contient

Ne contient pas

égal a

ET

ou

SAUF

On peut alors, par exemple, rechercher les chiens de race Berger Picard dysplasiques, de plus
de douze mois, ne présentant pas d’arthrose, en procédant comme suit:

Race Contient Berger Picard
ET Résultat Contient Stade
ET Age Supérjeur ou égata |12
ET Acet G Ne contient pas Ostéophytose
ET AcetD Ne contient pas Ostéophytose
ET TetCG Ne contient pas Ostéophytose
ET TetCD Ne contient pas Ostéophytose




C/ L’étude

1. Présentation de la population totale

La population totale, contenue dans la base de données, et comprenant un certain nombre de
races a déja fait Uobjet d’une publication en mars 2000 (31). Cette population comprenait
alors 9738 fiches de lectures. Nous avons étudié la population correspondante au 31/12/2002,
elle est de 17010 individus, sa composition étant exposée par rapport a 1’étude de Genevois et
coll (31) dans Ie tableau 1 :

Races Représentation au sein | Représentation  au
de la population totale | sein de la population
en mars 2000 (31). totale au 31/12/2002.
Rottweiler 22,3% 26,7%
Bouvier Bernois 12,2% 13,6%
Berger de brie 8,9% 6,6%
Berger belge Tervueren 7,0% 5,6%
Dogue allemand 6,8% 4,2%
Berger belge Groenendael 6,3% 5,1%
Setter Gordon 4,9% 5,4%
Sibérian husky 4,8% 3,7%
Samoyéde 4.0% 2,9%
Berger belge malinois 3,0% 2,8%
Akita Inu 2,7% 1,9%
Berger Picard 2,5% 2,1%
Schnauzer géant 2.3% 2,2%
Shar-Pei 2,3% 1,1%
Bearded collie 2,2% 1%
Alaskan malamute 1,6% 1,5%
Chow-chow 1,2% 0,9%
Terre-neuve 1,1% 0,4%
Berger blanc américain 1,1% 1%
Dogue du tibet 1,0% 0,7%
Spitz loup 0,7% 0,3%
Epagneul Picard 0,6% 0,5%
English Springer Spaniel 0,6% 0,5%

Tableau 1: Répartition des races au sein de la population totale. D’apres Genevois et Coll (31) en
mars 2000, et au 31/12/2002. Les résultats en gras correspondent aux races faisant parties de notre
étude.

Nous nous intéressons 4 trois sous-populations : ia population «Berger Picard», la population
«Schnauzer Géant» et la population «Shar-Pei». Le tableau 1 montre que leur importance, par
rapport & la population totale, a peu changé pour les deux premiéres races. Le Shar-Pei ne
représente plus que 1,1% du total des fiches contre 2,3% en mars 2000 ; ce phénoméne est lié
4 un changement de lecteur pour cette race, intervenu en 1999.
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2. La population «Berger Picard»

La population «Berger Picard» comprenait, au 31 décembre 2002, 360 fiches de lectures
répertoriées entre le 1 janvier 1993 et le 31 décembre 2002.

3. La population «Schnauzer Géant»

La population «Schnauzer Géant» comprenait, au 31 décembre 2002, 395 fiches de lectures
répertoriées entre le 1 janvier 1993 et le 31 décembre 2002.

4. La population «Shar-Pei»

La population «Shar-Pei» était quant & elle composée de 193 fiches de lectures répertoriées
entre le 1 janvier 1993 et le 6 avril 1999.




1II/ METHODE

Au sein de nos trois populations, nous avons €tudié plusieurs parametres.

A/ Age auquel la radiographie est réalisée

Nous avons donc étudié I’age de I’animal au moment du cliché en considérant plusieurs
tranches d’4ge:

- moins de 12 mois

- de 12416 mois

- de 16 4224 mois

- de 24 a 36 mois

- de 36 448 mois

- de 48 4 60 mois

- plus de 60 mois.

B/ Distribution des individus en fonction du degré de dysplasie

Nous avons utilisé la classification de la FCI (Fédération Cynologique Internationale) pour la
dysplasie coxo-fémorale avec les cotations suivantes:

- A absence de dysplasie

- B : hanches sensiblement normales
- C:dysplasie légere

- D dysplasie moyenne

- B :dysplasie sévere

La catégorie CDE correspond 4 ensemble des individus qui présentent une dysplasie. Il est a
noter que certaines fiches de lecture ne donnent pas de résultat final quant au statut des
hanches ; en effet certains animaux peuvent avoir été évalués trop jeunes, certains clichés
radiographiques peuvent étre identifiés de mani¢re non infalsifiable, le résultat n’étant alors
pas officiel.

C/ Dysplasie unilatérale

Pour I’étude de ce paramétre, nous avons recherché, au moment du dépistage, I’incidence de
la dysplasie unilatérale ainsi que les caractéristiques de ces dysplasies unilatérales
(latéralisation, statut de la hanche dysplasique, statut de la hanche non dysplasique).

D/ Arthrose

Nous avons étudié la fréquence de la présence de 1’arthrose en fonction du type de dysplasie,
en fonction de 1’age des chiens au moment du dépistage.

La présence d’arthrose dans notre base de données est indiquée par la présence d’une
ostéophytose se situant au niveau de 1’acétabulum et/ou au niveau de Ja téte du fémur et/ou du
col fémoral.

15




E/ Importance relative de la population faisant 1’obiet du dépistage officiel par
rapport a la population totale constituant la race concernée

Pour étudier ce paramétre, nous avons rapproché le nombre de lectures annuelles figurant
dans notre base de données, au nombre de naissances au sein de la race I’année précedente
(les chiens faisant généralement 1’objet du dépistage officiel au cours de leur deuxiéme année
de vie).

Pour cerner de maniére plus précise la situation au sein de 1’élevage canin sensu stricto, nous
avons également comparé le nombre de lectures annuelles au nombre de confirmations
effectuées la méme année (le dépistage et la confirmation se faisant généralement
simultanément). Nous avons considéré pour cela que tout chien destiné 4 I’élevage fait ’objet
d’une confirmation.

Les données concernant les nombres de naissance et de confirmations émanent de la société
centrale canine.

F/ Evolution de I’incidence de la dysplasie

Dans cette ultime partie, nous avons étudié I’évolution de I’incidence de la dysplasie coxo-
fémorale au cours du temps au sein de chacune des races étudiées.
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Deuxi¢me partie : Résultats
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I. AGE DE REALISATION DE LA RADIOGRAPHIE DE
DEPISTAGE DE LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE

A/ Au sein de la population « Berger Picard »

Tranche d’Age (en mois) Nombre d’individus Pourcentage par tranche

d’age

<12 17 4.7%

12alé6 115 31,9%

16 224 111 30,8%

24 236 75 20,9%

36248 23 6,4%

48 a 60 9 2,5%

>60 10 2,8%

Total 360 100%

Tableau 2: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le depistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.

35%-"
30%1
25%
20% -
15%

10%

<12 12416

16424 24336
mois

36448 48360 >60

Graphique 1: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.
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B / Au sein de la population « Schnauzer Géant »

Tranche d’age (en mois) Nombre d’individus Pourcentage par tranche
d’age
<12 29 7,3%
12216 68 17,2%
16424 163 41,3%
24236 88 22,3%
36248 27 6,8%
48 a 60 6 1,5%
>60 14 3,6%
Total 395 100%

Tableau 3: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population Schnauzer Géant entre 1993 et 2002.

<12 12316 16324 24336 36348 48460 =60
mois

Graphique 2: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population « Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.
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C / Au sein de la population « Shar-Pei »

Tranche d’age (en mois) Nombre d’individus Pourcentage par tranche

d’age
<12 19 9,8%

12216 30 15,6%

16 424 66 34 2%

24 236 42 21,8%

36248 23 11,9%

48 2 60 7 3,6%

>60 6 3,1%

Total 193 100%

Tableau 4: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et 1999.

<12 12416 16424 244536 36348 48360 >80
mois

Graphique 3: Age de réalisation de la radiographie officielle pour le dépistage de la dysplasie coxo-
fémorale au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et 1999.
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II. DISTRIBUTION

STADE DE DYSPLASIE

A/ Au sein de la population « Berger Picard »

DES INDIVIDUS

EN FONCTION DU

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage
A 118 32,8%
B 89 24,7%
C 72 20%
D 62 17.2%
E 19 5,3%
C+D+E 153 42 ,5%
Total 360 100%

Tableau 5. Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au sein de la
population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.

B C D

E C+D+E

Graphique 4: Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au sein de
la population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.




B/ Au sein de la population « Schnauzer Géant »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage
A 242 61,3%
B 51 12,9%
C 57 14,4%
D 32 8.,1%
E 11 2,8%
C+D+E 100 25,3%
Pas de résultat officiel 2 0,5%
Total 395 100%

Tableau 6: Distribution des individus en fonction des stades de dysplasie coxo-fémorale au sein de la
population « Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.

A B C D E C+D+E Pas de
résultat
officiel

Graphique 3: Distribution des individus en fonction du stade de dysplasie au sein de la population
« Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.
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C/ Au sein de la population « Shar-Pei »

Stade de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage

A 137 71%

B 31 16%
C 15 7,8%
D 10 5,2%

E 0 0%
C+D+E 25 13%
Total 193 100%

Tableau 7: Distribution des individus en fonction du stade dysplasie au sein de 1a population « Shar-
Pei » entre 1993 et 1999.

80% |
70%1
60% 1" |
50%_"‘.:'-:5' ."
40% { :}
30%- |l
20%

10% -

0% -

A B C D E C+D+E

Graphique 6: Distribution des individus en fonction du stade de dysplasie au sein de la population

« Shar-Pei » entre 1993 et 1999,
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II1. DYSPLASIE UNILATERALE

A/ Au sein de la povulation « Berger Picard »

1. Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Berger Picard »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage par Pourcentage par
rapport 2 la population | rapport a 1a population
dysplasique totale
Dysplasie unilatérale 66 43,1% 18,3%
Dysplasie bilatérale 87 56,9% 24,2%
Total 153 100% 42,5%

Tableau 8: Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Berger Picard » entre 1993

et 2002.

dysplasique

Au sein de la population Au sein de la population

totale

Graphique 7: Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Berger Picard » entre

1993 et 2002.




2. Latéralisation de la hanche dysplasique au sein de la population dysplasique

unilatérale

Latéralisation de la Nombre d'individus Pourcentage par Pourcentage par
dysplasie unilatérale rapport 4 la population rapport a la
dysplasique totale population
dysplasique
unilatérale
Dysplasie unilatérale 41 26,8% 62%
gauche
Dysplasie unilatérale 25 16,3% 38%
droite

Tableau 9: Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique « Berger

picard ».

Dysplasie
unilatérale

gauche 62%

Dysplasie
unilatérale droite
: 38%

Graphigue 8: Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique «Berger
Picard ».




3. Statut de Ia hanche mormale et de la hanche dysplasique au sein de la
population dysplasique unilatérale

Statut de la hanche Nombre Pourcentage Statut de Ia Nombre Pourcentage
normale d’individus par rapport a hanche d’individus au sein de
la population | dysplasique chaque groupe
dysplasique
unilatérale
A+ (C,DouE)} 13 19,7% A+C 61,5%
A+D 4 30,8%
A+E 1 7,7%
B+ (C,DouE) 53 80,3% B+C 38 71,7%
B+D 14 26,4%
B+E I 1,9%

Tableay 10: Statut de chaque hanche au sein de la population dysplasique unilatérale « Berger

Picard ».

dysplasique unilatérale

B+ (C,D ou E)

80,3%

A+ (C,DouE)

19,7%

Statut de la hanche normale au sein de la population

Graphique 9: Distribution de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Berger Picard ».
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Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est A au sein de la population "Berger
Picard".

A+C
61,5%

Graphique 10: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe A + (C, D ou E) au sein de la
population « Berger Picard ».

Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est B au sein de la population "Berger
Picard".

B+E
B+D 1,9%

71,7%

Graphique 11: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe B + (C, D ou E) au sein de la
population « Berger Picard ».




B/ Au sein de la population « Schnauzer Géant »

1. Incidence de la dysplasie unilatérale an sein de la population « Schnauzer

Géant »
Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage par Pourcentage par
rapport & la population | rapport & la population
dysplasique totale
Dysplasie unilatérale 25 25% 6,3%
Dysplasie bilatérale 75 75% 19%
Total 100 100% 25,3%

Tableau 11; Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Schnauzer Géant » entre

1993 et 2002.

dysplasique

Au sein de la population Au sein de la population

totale

Graphique 12: Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Schnauzer Géant » enire

1993 et 2002.
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2. Latéralisation de la hanche dysplasique au sein de la population dysplasique

anilatérale

Latéralisation de la dysplasie | Nombre d’individus Pourcentage par rapport Pourcentage par
unilatérale a la population rapport & la
dysplasique totale population
dysplasique
unilatérale
Dysplasie unilatérale gauche 13 13% 52%
Dysplasie unilatérale droite 12 12% 48%

Tableau 12; Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de Ia population dysplasique « Schnauzer

Géant ».

Dysplasie
unilatéral gauche
52%

Dysplasie

48%

unilatérale droite

Graphique 13: Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique

« Schnauzer Géant ».

29




population dysplasique unilatérale

3. Statut de la hanche normale et de la hanche dysplasique au sein de la

Statut de la Nombre Pourcentage par | Statutdela | Nombre Pourcentage au
hanche normale | d’individus | rapportala hanche d’individus | sein de chaque
population dysplasique groupe
dysplasique
unilatérale
A+ (C,DouE) 7 28% A+C 6 85.7%
A+D 1 14,3%
A+E 0 0%
B+ (C,DouE) 18 72% B+C 13 72,2%
B+D 5 27,8%
B+E 0 0%

Tableau 13: Statut de chaque hanche au sein de la population dysplasique unilatérale « Schnauzer

Géant ».

Statut de la hanche normale au sein de la population
dysplasique unilatérale.

A+ (C,DouE)
28%

B+ (C, D ou E)
72%

| Graphique 14: Distribution de la dysplasie unilatérale au sein de Ia population « Schnauzer Géant ».
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Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est A au sein de la population
"Schnauzer Géant".

A+D AtE

A+C
85,7%

Graphiquel5: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe A + (C, D ou E) au sein de la
population « Schnauzer Géant ».

Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est B au sein de la population
"Schnauzer Géant".

B+E
B+D 0,0%

B+C
72,2%

Graphique16: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe B+ (C,D ouE}au sein de la
population « Schnauzer Géant ».
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C/ Au sein de la population « Shar-Pei »

1. Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Shar-Pei »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage par Pourcentage par
rapport 4 la population | rapport & la population
dysplasique totale
Dysplasie unilatérale 10 40% 5.2%
Dysplasie bilaterale 15 60% 7.8%
Total 25 100% 13%

Tableau 14: Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et

1999.

Au sein de la population
dysplasique

Au sein de la population
totale

Graphique 17: Incidence de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et

1999,
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2. Latéralisation de la hanche dysplasique au sein de la population dysplasique

unilatérale

Latéralisation de la Nombre d’individus Pourcentage par Pourcentage par
dysplasie unilatérale rapport a la population | rapport a la population
dysplasique totale dysplasique
urnilatérale
Unilatérale gauche 5 20% 50%
Unilatérale droite 5 20% 50%

Tableau 15: Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique « Shar-Pei »

entre 1993 et 1999,

Dysplasie

Dysplasie
unilatérale
gauche 50%

unilatérale droite
50%

Graphique 18: Latéralisation de la dysplasie unilatérale au sein de la population dysplasique « Shar-
Pei » entre 1993 et 1999.
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3. Statut de la hanche normale et de la hanche dysplasique au sein de la
population dysplasique unilatérale

Statut de la Nombre Pourcentage par | Statutdela Nombre Pourcentage au sein
hanche normale | d’individus rapport 4 la hanche d’individus de chaque groupe
population dysplasique
dysplasique
unilatérale
A+(C,DouE) 2 20% A+C 2 100%
A+D 0 0%
A+E 0 0%
B+ (C,DouE) 8 80% B+C 5 62,5%
B+D 3 37,5%
B+E 0 0%

Tableau 16: Statut de chaque hanche au sein de la population dysplasique unilatérale « Shar-Pei ».

Statut de la hanche normale au sein de la population
dysplasique unilatérale.

B+ (C, DouE)
80%

Graphigue 19: Distribution de la dysplasie unilatérale au sein de la population « Shar-Pei ».
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Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est A au sein de la population "Shar-Pei".

A+D A+E
0% W ,/,'_ 0%

A+C
100%

Graphigue 20: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe A +(C, D ou E) au sein de la
population « Shar-Pei ».

Statut de la hanche dysplasique lorsque le stade de la
hanche normale est B au sein de la population "Shar-Pei".

B+E

Graphigue 21: Distribution de la dysplasie unilatérale dans le groupe B + (C, D ou E) au sein de la
population « Shar-Pei ».
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IV.DYSPLASIE ET ARTHROSE

A/ Importance de Darthrose en fonction du type de dysplasie

1. Au sein de la population « Berger Picard »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage au sein de la
population dysplasique
Dysplasie non arthrosique 97 63,4%
Dysplasie arthrosique 56 36,6%

Tableau 17: Prévalence de 1 arthrose au sein de la population dysplasique « Berger Picard » entre 1993
et 2002.

Prévalence de l'arthrose au sein de la population
dysplasique "Berger Picard"

Dysplasie
arthrosique
36,6%

Dysplasie non
arthrosique
63,4%

Graphique 22: Prévalence de 1’arthrose au sein de la population dysplasique « Berger Picard » entre
1993 et 2002.

36




2. Au sein de la population « Schnauzer Géant »

Type de dysplasie Nombre d’individus Pourcentage au sein de la
population dysplasique
Dysplasie non arthrosique 68 68%
Dysplasie arthrosique 32 32%

Tableau 18: Prévalence de P’arthrose au sein de la population dysplasique « Schnauzer Géant » enfre
1993 et 2002,

Prévalence de F'arthrose au sein de la population
dysplasique "Schnauzer Géant".

Dysplasie
arthrosique
32,0%

Dysplasie non
aarthrosique
68,0%

Graphique 23: Prévalence de I'arthrose au sein de la population dysplasique « Schnauzer Géant » entre
1993 et 2002,
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3. Au sein de Ia population « Shar-Pei »

Type de dysplasie Nombre d&’individus Pourcentage au sein de la
population dysplasique
Dysplasie non arthrosique 16 64%
Dysplasie arthrosique 9 36%

Tableau 19: Prévalence de ’arthrose au sein de la population dysplasique « Shar-Pei ».

Dysplasie non
arthrosique
64%

Prévalence de l'arthrose au sein de la population
dysplasique "Shar-Pei".

Dysplasie
arthrosique

Graphique 24: Prévalence de |’arthrose au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et 1999.
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B / Importance de 1’arthrose en fonction de I’4ge

1. Au sein de la population « Berger Picard »

Age (en mois) | Nombre d’individus dysplasiques | Individus dysplasiques Pourcentage des non
non arthrosique arthrosique parmi les
dysplasiques
<12 6 3 50%
12316 35 27 77,1%
16 424 51 34 60.7%
242336 43 22 51,2%
36 448 13 8 61,5%
48 3 60 3 2 66,7%
>60 2 1 50%
Total 153 97

Tableau 20: Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de 1’age au sein de la population
« Berger Picard » entre 1993 et 2002.

Incidence de la dysplasie non arthrosique en
fonction de I'dge au sein de la population
"Berger Picard".

80% 1"
70%1 -
60%
50% |
40%
30%
20%
10% -

0%

<12 l12é16 16424 24 236 36248 48 460
mois

>60

Graphique 25: Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de 1'age au sein de la population
« Berger Picard » entre 1993 et 2002,
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2. Au sein de la population « Schnauzer Géant »

Age (en mois) | Nombre d’individus | Individus dysplasiques non | Pourcentage des non arthrosique
dysplasiques arthrosiques parmi les dysplasiques
<12 3 3 100%
12416 20 17 85%
16424 34 25 73.5%
24236 28 19 67,9%
362448 6 1 16,7%
48 4 60 3 2 66,7%
>6() 6 1 16,7%
Total 100 68

Tableau 21: Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de 1’4ge au sein de la population
« Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.

100% -

Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction
de I'age au sein de la population “"Schnauzer Géant"

100.0% .

90% |
80% -
70%
60% -
50% | -

40%1 “if
30% | - if
20%4
10%4 . i
0%

<12

R T Vi MR i it e S 3

12216 16324 24536 356248 48é60l >60

mois

Graphigue 26: Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de I’4ge au sein de la population
« Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.
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3. Au sein de la population « Shar-Pei »

Age (enmois) | Nombre d’individus | Individus dysplasiques | Pourcentage des non
dysplasiques non arthrosique arthrosique parmi les
individus dysplasiques
<12 0 0
12316 6 5 83,3%
16 324 11 8 72,7%
24436 5 2 40%
36248 3 1 33,3%
48 3 60 0 0
>60 0 0
Total 25 16

Tableau 22; Incidence de la dysplasie non arthrosique en fonction de I’age au sein de la population
« Shar-Pei » entre 1993 et 1999.

Incidence de la dysplasie non arthrosique en
fonction de I'age au sein de la population "Shar-

mois

Graphigue 27: Incidence de Ia dysplasie non arthrosique en fonction de I’4ge au sein de la population
« Shar-Pei » entre 1993 et 1999.
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V/ RAPPROCHEMENT ENTRE LES NOMBRES DE
NAISSSANCES, DE CONFIRMATIONS ET DE LECTURES
ANNUELLES

A / Au sein de la population « Berger Picard »

Années | Nombre de naissances | Nombre de lectures Nombre de confirmations

1992 307

1993 221 25 86
1994 248 33 77
1995 203 34 65
1996 186 42 68
1997 186 47 74
1998 222 31 69
1999 222 27 70
2000 329 36 85
2001 245 57 99
2002 294 26 98

Tableau 23: Evolution du nombre annuel de naissances, de lectures et de confirmations au sein de la
population « Berger Picard ».

Evolution du nombre de lectures au sein de
la population "Berger Picard"

60

50

40

30

20

10

0 : T .“ “I“ r“n ‘.n -"p‘”; \‘I --\“; ..r
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Graphique 28: Evolution du nombre annuel de lectures au sein de la population « Berger Picard ».




Chiens lus / Chiens nés I’année Chiens lus / Chiens confirmés
Année précédente
1993 8% 29%
1994 15% 43%
1995 14% 52%
1996 21% 62%
1997 25% 64%
1998 17% 45%
1999 12% 39%
2000 16% 42%
2001 17% 58%
2002 11% 27%

Tableau 24: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés I’année précédente » et « chiens lus sur

chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Berger Picard ».

}

Evolution des rapports "chiens lus sur chiens nés
I'année précédente" et "chiens lus sur chiens
confirmés" au sein de la population "Berger

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Q,@“-‘@q"‘O?OS"g@ qO?’OS?’

Picard".

—e— Chiens lus /
Chiens nés
lannée
précédente

—m— Chiens lus /
Chiens
confirmeés

g ¢°°'\ s

Graphique 29: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés I’année précédente » et « chiens lus

sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Berger Picard ».
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B/ Au sein de la population « Schnauzer Géant »

Années | Nombre de naissances | Nombre de lectures | Nombre de confirmations

1992 544

1993 470 13 184
1994 541 32 195
1995 527 45 153
1996 471 36 159
1997 459 31 152
1998 417 40 167
1999 446 53 153
2000 380 66 178
2001 496 36 123
2002 337 39 115

Tableau 25: Evolution du nombre annuel de naissances, de lectures et de confirmations au sein de la
population « Schnauzer Géant ».

Evolution du nombre de lectures au sein de
la population "Schnauzer Géant™
70
60
50
40
30
20
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Graphigue 30: Evolution du nombre annuel de lectures au sein de la population « Schnauzer Géant ».
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Année Chiens lus / Chiens nés I’année Chiens lus / Chiens confirmes
précédente

1993 2% 7%

1994 7% 16%
1995 8% 29%
1996 7% 23%
1997 7% 20%
1998 9% 24%
1999 13% 35%
2000 15% 37%
2001 9% 29%
2002 8% 34%

Tableau 26: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés I’année précédente » et « chiens lus sur
chiens confirmés la méme année au sein de la population « Schnauzer Géant ».

Evolution des rapports "chiens lus sur chiens nés
I'année précédente” et “chiens lus sur chiens
confirmés" au sein de la population "Schnauzer

Géant".
40%
35%
30% —e— Chiens lus /
259, Chiens nés
g 20% l'année
récédente
é 15:/" —.— pChiens lus /
10% Chiens
5% confirmés
0%

Graphique 31: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés I’année précédente » et « chiens lus
sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Schnauzer Géant ».




C/ Au sein de la population « Shar-Pei »

Années Nombre de naissances Nombre de lectures Nombre de confirmations

1992 868

1993 1014 22 297
1994 1129 23 334
1995 1006 23 375
1996 1039 39 387
1997 1316 26 397
1998 1178 57 380
1999 1076 11 334

Tableau 27: Evolution du nombre annuel de naissances, de lectures et de confirmations au sein de Ja

population « Shar-Pei ».

Evolution du nombre de lectures au sein de
la population "Shar-Pei"

60

50

40

30 ‘: -:J»‘ ~-

20

10

1993 1994 1995 1996

1997

1998 1999

Graphique 32: Evolution du nombre de lectures au sein de la population « Shar-Pei ».
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Année Chiens lus / Chiens nés 1’année | Chiens lus / Chiens confirmés
précédente
1993 3% 7%
1994 2% 7%
1995 2% 6%
1996 4% 10%
1997 3% 7%
1998 4% 15%
1999 1% 3%

Tableau 28: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés année précédente » et « chiens lus sur
chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Shar-Pei ».

Evolution des rapports "chiens lus sur chiens nés I'année
précédente” et "chiens lus sur chiens confirmés” au sein
de la population “Shar-Pei".
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14% .
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4%, - : confirmés
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Graphique 33: Evolution des rapports « chiens lus sur chiens nés 1’année précédente » et « chiens lus
sur chiens confirmés la méme année » au sein de la population « Shar-Pei ».




V1I/ EVOLUTION DE L’INCIDENCE DE LA DYSPLASIE
COXO-FEMORALE

A/ Au sein de la population « Bereer Picard »

Année Nombre de lectures Stade A Stade B Dysplasiques
Stade (C+D+E)

1993 33 24,3% 21,2% 54,5%
1994 38 39,5% 28,9% 31.6%
1995 3] 16,1% 29,1% 54,8%
1996 38 31,6% 18,4% 50%

1997 46 28,3% 21,7% 50%

1998 28 21,4% 35,7% 42,9%
1999 31 35,5% 38,7% 25,8%
2000 34 38,2% 26,5% 35.3%
2001 61 42,6% 14,8% 42,6%
2002 20 45% 25% 30%

Tablean 29: Evolution de la distribution des stades de dysplasie coxo-fémorale en fonction du temps
au sein de la population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.

IRl Nombre de leclures
—o— Dysplasiques (C+D+E)

1993 1094 1995 1996 1997 1998 1998 2000 2001 2002

Graphigue 34: Evolution de la distribution du nombre de lectures et de la dysplasie coxo-fémorale en
fonction du temps au sein de la population « Berger Picard » entre 1993 et 2002.
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B/ Au sein de 1a population « Schnauzer Géant »

Année Nombre de lectures Stade A Stade B Dysplasiques
Stade (C+D+E)

1993 19 63,2% 10,5% 26,3%
1994 32 62,5% 26,3% 11,2%
1995 42 61,9% 16,7% 21,4%
1996 39 59% 20,5% 20,5%
1997 29 51,7% 17,2% 31,1%
1998 46 52,1% 10,9% 37%

1999 46 65,2% 8.7% 26,1%
2000 60 63.4% 8,3% 28,3%
2001 38 73,7% 10,5% 15,8%
2002 42 61,9% 14,3% 23,8%

Tableau 30: Evolution de 1a distribution des stades de dysplasie coxo-fémorale en fonction du temps
au sein de la population « Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.
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Graphique 35: Evolution de la distribution du nombre de lectures et de la dysplasie coxo-fémorale en
fonction du temps au sein de la population « Schnauzer Géant » entre 1993 et 2002.
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C/ Au sein de la population « Shar-Pei »

Année Nombre de lectures Stade A Stade B Stade (C+D+E)

1993 18 77.8% 22.2% 0%

1994 23 65,2% 21,7% 13,1%
1995 27 88,9% 7.4% 3,7%
1096 33 72,7% 12,1% 15,2%
1997 29 62,1% 17,2% 20,7%
1098 56 64,3% 17,9% 17.8%
1999 7 85,7% 14,3% 0%

Tableau 31: Evolution de la distribution des stades de dysplasie coxo-fémorale en fonction du temps
au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et 1999.
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Graphique 36: Evolution de la distribution du nombre de lectures et de la dysplasie coxo-fémorale en
fonction du temps au sein de la population « Shar-Pei » entre 1993 et 1999.
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Troisiéme partie : Discussion.




I/ AGE DE DEPISTAGE -

A/ Analvse des résultats au sein de notre étude

On observe dans les trois races étudiées une distribution identique de I’dge du dépistage
officiel. En effet, la majorité des clichés radiographiques sont réalisés entre 12 et 36 mois.
Alnsi, au sein de la population Berger Picard 83,6% des clichés ont éte réalisés entre 1 et 3
ans. Chez le Schnauzer Géant 80,8% des individus se font dépister entre 12 et 36 mois et
71,6% des Shar-Peis de notre étude ont été dépistés entre 1 et 3 ans.

La majorité des dépistages sont effectués A partir de I’age de 12 mois ce qui correspond 2
I’age minimum du dépistage officiel au sein de ces trois races. Il est donc normal de trouver
une forte proportion d’individus se faisant dépister entre 12 et 36 mois (les éleveurs ou les
propriétaires voulant connaitre le plus rapidement possible le statut dysplasique de leur chien
en vue d’un éventuelle reproduction).

On peut noter par ailleurs la trés faible proportion de dépistages « préliminaires » non officiels
(c’est & dire réalisés avant [’dge minimum de 12 mois) au sein de nos trois populations (entre
4,7% et 9,8%).

De méme, la proportion d’individus dépistés, appartenant & des classes d’age de plus de 36
mois, reste largement inférieure aux différentes clases d’age comprises entre 12 ot 36 mois.

B/ Probléme posé par 1’4ge de dépistage

En France 1’4ge minimum pour le dépistage officiel est fixé par chaque club de races, il est de
12 voire de 18 mois.

Aux USA, méme si une évaluation préliminaire est possible entre 9 et 18 mois, I'OFFA
(Orthopedic Foundation For Animals) exige que 1’animal ait au moins 24 mois pour la
réalisation du dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale. En effet, plusieurs auteurs
(57)(58)(39) ont démontré que la réalisation trop précoce dun cliché de dépistage de la
dysplasie augmente le risque de « faux négatifs ». L’étude de Jenssen et Spurell (40), montre
que la réalisation de clichés en position standard ventro-dorsale 4 6 mois ne permet de
détecter que 16% des dysplasies contre 70-80% a 12 mois et 95% si le cliché est réalises a 24
mois. Cette étude explique 1a limite d’Age beaucoup plus tardive préconisée par I'OFA.

Les éleveurs veulent connaifre au plus 6t le statut des hanches de leurs chiens pour pouvoir le

cas échéant les retirer le plus rapidement possible de la reproduction; leurs impératifs
économiques se heurtent donc au manque de fiabilité du dépistage precoce.
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C/ Vers de nouvelles méthodes de dépistage

Chez 1’homme, il est possible de diagnostiquer de maniére extrémement fiable une dysplasie
et une sub-luxation de 1’articulation coxo-fémorale chez le nouveau né par examen clinique et
échographique. Il n’en va pas de méme chez le chien, ou méme si un diagnostic
échographique de 1’affection est envisageable 4 I’age de 6 & 8 semaines, les difficultés
techniques et les erreurs d’interprétation sont encore nombreuses (5) (61).

C’est pourquoi de nouveaux procédés de dépistage de la dysplasie coxo-fémorale ont éte mis
au point. Certains auteurs affirment qu’il est possible chez un individu jeune (4 partir de 3 a 4
mois) de mettre en évidence I’existence d’une laxité articulaire coxo-fémorale excessive par
les tests de Bardens ou d’Ortolani.

Mais d’autres méthodes basées sur un examen de radiographies en position forcees,
permettent de mesurer la laxité articulaire. Ainsi au début des années quatre-vingt-dix, Smith
et ses collaborateurs ont développé le « Procédé Penn-Hip » permettant de définir 'indice de
laxité articulaire, qui est maintenant globalement admis comme un facteur prédictif de la
dysplasie coxo-fémorale et de coxarthrose (20)(24)(46)(75)(35). s ont montré que la mesure
de la laxité articulaire par le calcul de I'indice de laxité articulaire permet des Iage de quatre
mois de détecter plus sfirement une dysplasie coxo-fémorale, comparativement 4 des cliches
radiographiques réalisés en position standard 4 I’age de 12 ou 24 mois (76)(49)(34) (73)(54).
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I/ DISTRIBUTION DES INDIVIDUS EN FONCTION DES
STADES DE DYSPLASIE

A/ Chiffres émanant d’autres études

1. Situation en France
a/ Au sein d'une population multiraciale
Dans I’étude réalisée par Genevois et coll (31) en 2000 portant sur 9738 dépistages officiels

de Ia dysplasie coxo-fémorale, la répartition des différents stades de dysplasie d’une
population multiraciale est la suivante :

Degrés de A B C D E C+D+E
dysplasie
Pourcentages 63% 13% 11,3% 9,5% 3,2% 24%

Tablean 32; Répartition des différents degrés de dysplasie au sein d’une population multiraciale de
9738 chiens en France. D’aprés Genevois et coll (31).

Cette étude montre un pourcentage assez élevé de chiens présentant un stade de dysplasie
puisque 24% des individus de cet échantillon de chiens sont dysplasiques.

b/ Au sein d’autre populations raciales

L’étude de Collombat (13) en 2001 portant sur 7 années de dépistage officiel indique que
23,1% des chiens Dogue Allemand et 41,7% des chiens Setter Gordon soumis & un dépistage
officiel présentent une dysplasie coxo-fémorale.

L’étude de Rein (68) en juin 2002, révéle que la dysplasie de la hanche touche 25,3% de la
population Rottweiler dépistée, 27,1% de la population Bouvier Bernois dépistée, 30,8% de la
population Berger de Brie dépistée et 10,3% de la population Bergers Belges dépistée.

L’étude de Meige(56) en 2003 indique que le pourcentage de dysplasie coxo-fémorale est de

16,4% pour la population Akita Inu dépistée, 11 ,7% pour la population Alaskan Malamute
dépistée et 15% pour la population Samoy&de dépistée.
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2. Situation aux Etats-Unis

Une étude portant sur une population multiraciale de 2885 chiens représentant 116 races
montre une prévalence de la dysplasie coxo-fémorale de 18,7% (69).

L’OFFA. estime que la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale varie pour la plupart des
races de 10 a 48% (73).

Pour les races qui nous intéressent, les résultats des évaluations réalisés par I'OFA entre
janvier 1974 et Décembre 2002 sont répertoriés dans le tableau suivant (63).

Races Nombres Pourcentage Pourcentage de
d’évaluations d’ « Excellents » « Dysplasiques »
Schnauzer Géant 3370 8,9% 19 ,5%
Shar-Pei 8177 8,6% 13,8%

Tableau 33: Pourcentage d’ « Excellents » et de « Dysplasiques » chez le Schnauzer Géant et le
Shar-Pei entre janvier 1974 et décembre 2000, aux USA (D’aprés 63).

L’OFA ne posséde aucune donnée concernant le Berger Picard.

NB : La classification de ’OFA différe de celle de la FCL Aux Etats-Unis, les hanches sont
classées en 7 catégories par trois radiologues. Les phénotypes normaux sont classés en
Excellent, Bon ou Moyen. Les animaux dysplasiques sont classés en Léger, Moyen ou Sévere.
Enfin, il existe une catégorie appelée « Borderline » qui correspond a ["absence de consensus
sur le statut normal ou dysplasique de 1’examen radiographique.

B/ Discussion par rapport aux résultats de notre étude

1. Au sein de la population Berger Picard

Le pourcentage d’individus dysplasiques dans cette population est de 42,5% ce qui est
relativement élevé si ’on compare aux aufres races en France (Genevois, Collombat, Rein et
Meige). On peut remarquer, par ailleurs que seule une minorité d’animaux dysplasiques sont
atteints d’une dysplasie E (seulement 5,3% de E contre 37,2% de C+D).

Les individus non dysplasiques sont faiblement majoritaires : 57,5% de la population.

Le Berger Picard semble donc &tre une race fortement touchée par la dysplasie coxo-fémorale.
2. Au sein de la population Schnauzer Géant

Les individus dysplasiques constituent 25,3% de la population ce qui correspond & un résultat

comparable & de nombreuses races en France. Parmi les individus dysplasiques, on trouve une

trés faible proportion de E (C+D 22,5% et E 2,8%). Chez les non dysplasiques, les individus

ne présentant aucun signe de dysplasie sont fortement majoritaires (61,3% de A ef 16% de B).

La prévalence de 1a dysplasie aux USA semble significativement inférieure & la situation en
France, si I’on se fie aux chiffres publiés par ’OFFA.
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Il apparait donc que la race Schnauzer Géant est une race moyennement touchée par la
dysplasie coxo-fémorale.

3. Au sein de la population Shar-Pei

La distribution de la dysplasie au sein de cette population se réalise de fagon décroissante
avec une trés forte majorité d’individus ne présentant aucun signe de dysplasie (71%) et un
pourcentage d’animaux dysplasiques de 13% ce qui est un pourcentage relativement faible par
rapport & d’autres races.

T1 est & noter que ce pourcentage est comparable & la situation de cette race aux USA.

La race Shar-Pei semble donc &tre faiblement touchée par la dysplasie coxo-fémorale. Le
nombre réduit d’animaux figurant dans notre échantillon doit cependant amener & &tre prudent
quant A la validité de nos conclusions concernant cette race.

4. Conclusion

Toutes les races canines ne sont pas égales devant le développement de la dysplasie coxo-
fémorale (66)(70). I est bien reconnu que cette affection se renconire principalement dans les
races canines de moyermes grandes et trés grandes races. La manifestation phénotypique de
1’affection est liée au génotype de ’individu, bien que largement influencée par un certain
nombre de facteurs de Penvironnement (10)(25)(32)(37)(45)(62).

Ainsi dans notre étude, on remarque un grande disparité entre Jes trois races étudiées : chez le
berger picard on observe un pourcentage de 42,5% d’animaux dysplasiques ce qui est bien
supérieur au pourcentage observé chez le schnauzer géant (25,3%) et au pourcentage
d’animaux dysplasiques chez le shar-pei (13%). De plus on observe pour ces trois races une
grande hétérogénéité des résultats dans la répartition des stades de dysplasie.

Il convient malgré tout de relativiser ces chiffres qui ne reflétent pas ’exacte situation
concernant la prévalence de cette affection en France. En effet, tous les animaux ne subissent
pas de dépistage systématique car c’est souvent 1’apparition de signes cliniques qui motivent
les vétérinaires a réaliser un cliché radiographique, on peut donc penser qu’un certain nombre
d’animanx normaux n’est pas dépisté. De plus, de nombreux animaux dont la dysplasie a été
diagnostiquée par un vétérinaire praticien n’ont pas subi de dépistage officiel et échappent
donc aux résultats de notre étude (73)(31)(16).

De la méme maniére, les résultats publiés par ’OFA ne sont pas précisément représentatifs de
la situation. Aux USA, il est possible de réaliser une estimation non officielle de I’état des
hanches du chien et lorsque le résultat est défavorable, ces animaux ne font généralement pas
1"objet d’un dépistage officiel & I’ge de 24 mois. Ils ne sont donc pas comptabilises dans les
statistiques (1)(73)(15). Un rapport de P'université de Pennsylvanie montre que seuls 56% des
clients qui ont demandé et payé une radiographie de dépistage entre 1991 et 1993 Iont
soumise 3 ’OF A pour une interprétation officielle (73).

56



I1II/ DYSPLASIE UNILATERALE

Les animaux présentant une dysplasie unilatérale sont représentés dans nofre étude par les
individus chez lesquels, lors de la lecture du cliché radiologique, une hanche est notée A ou B
alors que la hanche controlatérale est notée C, D ou E.

A/ Situation au sein des populations de notre étude

Chez le Berger Picard, 43,1% des dysplasies sont unilatérales ce qui représente 18,3% de la
population totale. Le plus souvent il s’agit d’un dysplasie légere (61,5% de C daus le groupe
A et 71,7% de C dans le groupe B), elle est classée a gauche dans 62% des cas. La hanche
« normale » est a 80,3% classée B.

Chez le Schnauzer Géant, la dysplasie unilatérale représente 25% des dysplasies. Dans 72%
des cas la hanche controlatérale est classée B. 11 s’agit majoritairement d’une dysplasie légére
(85,7% de C dans le groupe A et 72,2% de C dans le groupe B). Comme chez le Berger
Picard, la hanche controlatérale est classée B dans la plupart des cas (72%).

Chez le Shar-Pei, 40% des dysplasies sont unilatérales, le plus souvent il s’agit d’une
dysplasie légére. Etant donné le faible effectif d’animaux dont nous disposons dans cette
catégorie, il semble difficile de tirer d’autres conclusions sur la dysplasie unilatérale chez le
Shar-Pei.

B/ Comparaison aux résultats déja publiés

Les taux de dysplasies unilatérales varient de 2,5% a 34% (48)(23) ou de 5,1% & 29,3% (47)
selon les races.

Genevois et coll (31) dans ’étude multiraciale dénombrent 42% de dysplasies unilatérale
parmi les chiens dysplasiques, ce résultat est sensiblement comparable & nos valeurs
concernant le Berger Picard et le Shar-Pei mais nettement supérieur au pourcentage trouvé
chez le Schnauzer Géant.

La dysplasie coxo-fémorale est généralement considérée comme étant une affection bilatérale.

La forte proportion de dysplasie unilatérale observée peut éire expliquée par Pexistence de

deux genres d’individus :
- Ceux qui présentent une réelle dysplasie unilatérale, I’autre cdté étant normal. Ainsi,
certaines anomalies squelettiques sont susceptibles d’induire P’apparition de dysplasies
unilatérales véritables. C’est ainsi que Morgan (58) en 1987 et Keller (47) en 1989
montrent que P’existence d’une vertébre de transition lombaire est susceptible, de par son
attache asymétrique 2 la jonction sacro-iliaque, de modifier la biomécanique pelvienne et
donc de faire apparaitre une dysplasie unilatérale en contrariant le développement
harmonieux de la hanche ipsi-laterale.
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- Ceux qui en réalité présentent une dysplasie bilatérale mais dont les méthodes actuelles
de dépistage ne mettent en évidence 1’affection que d’un seul c6té. Genevois (34), Lust
(52)(53)(54), Madsen (55), Fluckiger (24), Smith (73)(75)(76) ont montzé les limites des
clichés radiographiques, pris en position standard et utilisés lors du dépistage officiel,
dans la mise en évidence de I’hyperlaxité articulaire coxo-fémorale.

En effet, certaines anomalies de position telles qu’une 1égére rotation du bassin ou des
fémurs, lors de la réalisation du cliché en position standard peuvent influencer le centrage
des tétes fémorales et fausser la mesure de I’angle de Norberg-Olsson (19). De plus, lors
de la mise en extension des hanches, la capsule articulaire est mise sous tension, ce qui
favorise I’entrée de la téte du fémur dans 1’acétabulum, masquant la aussi une éventuelle
sub-luxation (38)(76). Ainsi, une hanche ne présentant aucun signe d’arthrose ni aucune
modification morphologique radiologiquement visible et dont la sub-luxation est masquée
sur le cliché officiel peut étre classée comme normale par etreur.
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IV/ DYSPLASIE ET ARTHROSE

Dans notre étude, la présence d’arthrose est établie par la présence d’ostéophytes au niveau
fémoral (téte et col) et/ou au niveau des rebords acétabulaires craniaux et caudaux. D’autres
signes radiologiques de développement de 1’arthrose tels que la densification de ia plaque
osseuse sous-chondrale ou le remodelage des surfaces articulaires ne sont pas pris en compte
ce qui constitue un léger biais dans notre analyse.

A/ Importance de 1’arthrose au sein de la dysplasie

Chez le Berger Picard, 63,4% des individus dysplasiques ne présentent pas de signes
d’arthrose.

Dans la population Schnauzer Géant, 68% des dysplasies sont non arthrosiques.

Enfin, chez le Shar-Pei on observe 64% de dysplasies non arthrosiques.

On observe donc au sein de ces trois races un taux de dysplasie arthrosique comparable a
’4ge du dépistage officiel.

Si I’on compare notre étude aux chiffres de I’étude multiraciale de Genevois (31), nos trois
races semblent &tre peut touchés par le développement précoce d’arthrose lors de dysplasie
coxo-fémorale. Néanmoins, si on s’appuie sur les résultats des études de Collombat (13), Rein
(68) ou Meige (56) on constate qu’il existe une grande disparité concernant ce phénomene en
fonction des races de chiens.

Une publication de Popovitch, Smith et coll (65) en 1995 démontre clairement la relation
entre le développement de P’arthrose et le type racial. Cette étude comparative entre le berger
allemand et le rottweiler montre que pour une méme laxité articulaire coxo-fémorale le berger
allemand a un risque 6 & 7 fois plus important de développer une coxarthrose. L’explication
communément admise (12)(76)(70) est Pexistence d’une forte musculature fessiére capable,
lors de la locomotion de compenser la laxité articulaire passive observé sur un cliché eifectue
sous anesthésie générale. Il bien évidemment constaté que le rottweiler posséde une masse
musculaire fessiére plus importante que le berger allemand.

Afin de mieux comprendre la relation entre I’arthrose et la laxité articulaire coxo-fémorale,
Smith et coll (75)(76) ont introduit 12 notion de laxité fonctionnelle en opposition a la laxite
passive. La laxité passive est une laxité mesurée sous sédation, voire sous anesthésie, dans
une position non physiologique par I’angle de Norberg-Olsson ou mieux encore par I'indice
de distraction. La laxité fonctionnelle est celle de Particulation de I’animal vigile en
mouvement. A laxité passive égale, la présence d’une forte masse musculaire fessiere diminue
la laxité articulaire fonctionnelle, et restreint donc les agressions mécaniques que subissent les
surfaces cartilagineuses et qui sont responsable du développement de I’arthrose.

La laxité passive est donc une condition nécessaire mais pas suffisante pour le développement
d’un processus arthrosique. Chez les individus ol cette hyperlaxité est compensée, on
trouvera peu de signes de coxarthrose précoce.

On peut également ajouter qu’il existe d’autres facteurs prédisposant au développement de
]’arthrose de la hanche comme la suralimentation et la surcharge pondérale (44)(45).
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B/ En fonction de ’dge

Chez le berger picard, 65% des individus dysplasiques de moins de deux ans ne présentent
aucun signe arthrosique et, la proportion des individus dysplasiques de plus de deux ans ne
présentant aucun signe d’arthrose est de 57%. Dans notre thése, I’dge ne semble pas jouer de
1ole réellement significatif quant au développement de I’arthrose chez les bergers picards
dysplasiques.

Au sein de la population Schnauzer Géant, le pourcentage d’individus dysplasiques non
arthrosiques agés de moins de deux ans est de 86%, puis ce pourcentage passe & 68% pour les
animaux agés de 2 4 3 ans et & 33% pour les chiens de plus de 3 ans. La présence d’arthrose
semble donc augmenter progressivement avec 1’age, chez les Schnauzer Géants dysplasiques
de notre population.

Concernant la population Shar-Pei, les individus non arthrosique représentent 78% des chiens
dysplasiques de moins de deux ans tandis qu’ils représentent 37% des animaux dysplasiques
de plus de deux ans. L’Age semble &tre un facteur de développement d’arthrose au sein de
cette population d’individus dysplasiques, néanmoins il faut relativiser ces chiffres au vu du
faible effectif d’animaux dysplasiques au sein de la population shar-pei dans notre étude.

La tendance qui se dégage de notre étude est que la coxarthrose chez les chiens dysplasiques
appartenant aux populations de notre étude semble apparaitre relativement tardivement : 76%
des animaux de moins de deux ans ne présentent aucun signes d’arthrose.

Le processus arthrosique qui touche une articulation est la conséquence de Iaccumulation des
agressions mécaniques que subit cette articulation du fait de 1’instabilité articulaire. 11 s’agit
d*un processus dégénératif évolutif qui s’installe plus ou moins rapidement. Ainsi, avec Iage,
le risque de voir se développer le processus arthrosique augmente (53). Le phénoméne
dégénératif de Iarticulation débute par une synovite et par une altération microscopique du
cartilage articulaire (53)(55) mais si on observe microscopiquement une altération du cartilage
articulaire dés 1’age de 12 ou 24 semaines, I'arthrose n’est décelable radiologiquement que
plus tard (ostéophytose, pincement de I’interligne arficulaire) (55). Il a été démontré que le
risque de voir apparaitre des lésions d’arthrose lors de dysplasie coxo-fémorale augmente
avec I’ge de P’animal et surtout avec le degré de laxité passive mesuré par I'indice de
distraction (79).

La mesure de la laxité passive par I'indice de distraction sur des radiographies en position
forcées serait donc a I’heure actuelle le meilleur moyen de prédire le risque d’apparition
future de Iésions d’arthrose quel que soit ’age de 1’évaluation, dés 16 semaines (73) (79) (76).

60




V/ RAPPROCHEMENT ENTRE LES NOMBRES DE
NAISSANCES, DE CONFIRMATIONS ET DE LECTURES
ANNUELLES

A/ Evolution du nombre de lectures par an

Chez le Berger Picard, le nombre de lectures par an croit réguliérement de 1993 & 1997, de 25
Jectures (1993) & 47 lectures (1997). Puis, le nombre de lectures par an chute jusqu’a 27
lectures (1999) et augmente 4 nouveau pour atteindre un nombre jamais encore atteint de 57
lectures en 2001. L’année 2002 voit le nombre de lecture par an chuter considérablement a 26
lectures ce qui est comparable au nombre de lectures de ’année 1993.

Au sein de la population, Schnauzer Géant le nombre de lecture par an suit une courbe
irrégulierement ascendante de 1993 4 2002. On passe de 13 lectures en 1993 2 39 lectures en
2002.

En ce qui concerne la population Shar-Pei le nombre de lectures par an croit irréguliérement
de 1993 3 1998, de 22 lectures en 1993 & 57 lectures en 1998. Puis cette valeur chute
brutalement en 1999 : 11 lectures (taux inférieur & 1993), ce phénoméne correspondant & un
changement de lecteur officiel décidé par le responsable du club de race.

Seule la race Schnauzer Géant voit ses effectifs d’animaux dépistés augmenter de 1993 a

2002.

B/ Comparaison du nombre de chiens dépistés par rapport au nombre de chiens
nés 1’année précédente

Ce paramétre donne une idée de la « couverture » de la population totale au sein d’une race
par le dépistage de la dysplasie coxo-fémorale.

Chez le Berger Picard, le rapport «chiens lus sur chiens nés I’année précédente» croit
irrégulidrement de 1993 (8%) & 1997 ol 25% des chiens nés I’année précédente ont &té
dépistés. Puis, la tendance s’inverse et ce rapport décroit irrégulierement jusqu’a 11% en
2002. Sur I’ensemble de la période considérée, le taux de couverture du dépistage de la
dysplasie coxo-fémorale est de 16%.

En ce qui concerne le Schnauzer Géant, le pourcentage de chiens dépistés par rapport au
nombre de chiens nés I’année précédente évolue de maniére croissante de 1993 & 2000 en
passant de 2% & 15%. Mais de 2000 & 2002 on observe une diminution de ce taux qui atteint
8% en 2002. Néanmoins, la couverture du dépistage de la dysplasie coxo-fémorale semble
globalement augmenter au sein de cette race de 1993 4 2002. Sur I’ensemble de la période
considérée, le taux de couverture du dépistage de la dysplasie coxo-fémorale est de 8%.

Pour la population Shar-Pei, le pourcentage de chiens ayant subi un dépistage par rapport au
chiens nés ’année précédente reste relativement stable de 1993 4 1999 sans qu’il puisse se
dégager une quelconque tendance évolutive. Ce pourcentage reste assez faible et passe de 3%
en 1993 3 1% en 1999. La race Shar-Pei semble étre 1a race la moins dépistée par rapport aux
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autres races de notre étude. Sur Uensemble de la période considérée, le taux de couverture du
dépistage de 1a dysplasie coxo-fémorale est de 3%.

La couverture du dépistage de la dysplasie coxo-fémorale reste relativement faible au sein de
nos trois races. La population « Berger Picard » est celle o les taux de dépistage sont les plus
importants mais le dépistage au sein de cette race est en légére diminution durant la période
1993-2002. Seule la population « Schnauzer Géant » voit une progression du taux d’individus
dépistés. C’est chez le Shar-Pei que la couverture du dépistage est la plus faible.

La validité de ces chiffres reste cependant relative car elle implique que tous les individus font
I’objet d’un dépistage & 1’4ge de 12 mois, ce qui n’est pas le cas compte tenu de notre étude
sur la répartition des animaux en fonction de I’4ge au moment du dépistage. La moyenne
réalisée sur la totalité de la période considérée tend & diminuer ce biais.

C/ Comparaison du nombre de chiens lus et du nombre de chiens confirmés la
méme année

Ce paramétre, bien qu’il ait également une valeur relative, permet de mieux cerner ce qui se
passe au sein du monde de ’élevage proprement dit, puisque les éleveurs professionnels ou
amateurs font confirmer leurs animaux.

Si 'on considére que les chiens dépistés sont pour la quasi-totalité confirmés, le taux de
dépistage, chez le Berger Picard, croit régulidrement de 1993 & 1997 de 29% a 64% puis
diminue irréguliérement jusqu’a 27% en 2002 ce qui est une valeur inférieure & 1993. Sur
’ensemble de la période considérée, le taux de dépistage est de 46%.

Chez le Schnauzer Géant, on note une progression constante mais irréguliere du taux de
dépistage des chiens confirmés entre 1993 et 2002, On passe de 7% de chiens évalués parmi
les chiens confirmés en 1993, a 34% en 2002. Sur ’ensemble de la période considérée, le taux
de dépistage est de 25%.

En ce qui concerne le Shar-Pei, le taux de chiens confirmés soumis & un dépistage de la
dysplasie coxo-fémorale oscille entre 6% et 10% de 1993 & 1997, il augmente brutalement en
1998 (15%) pour chuter fortement jusqu'a 3% en 1999. Sur I’ensemble de la période
considérée, le taux de dépistage est de 8%.

On remarque donc que la race Berger Picard est celle out les efforts en matiére de dépistage
sont les plus importants méme si on peut regretter un reldchement important au cours de
I’année 2002,

Chez le Schnauzer Géant, les taux sont bien inférieurs 4 ceux du Berger Picard mais en
augmentation constante. Au sein de cette race le pourcentage de chiens dépistés parmi les
chiens confirmés a tripié entre 1993 et 2002.

La population Shar-Pei présente, parmi les trois races étudiées, les plus faibles taux de
dépistage de chiens confirmés, malgré une forte angmentation en 1998, ce taux ne dépasse
jamais la barre des 10%. Cela peut s’expliquer par I’absence de motivation des éleveurs
compte tenu de 1a faible prévalence de la dysplasie coxo-fémorale au sein de cette race.
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VI/ EVOLUTION DE L’INCIDENCE DE LA DYSPLASIE
COXO-FEMORALE

A/ Situation au sein des populations concernées par notre étude

Le taux de dysplasie observé dans chacune de nos populations subit de grandes variations
d’une année sur |’ autre,

Ainsi au sein de la population Berger Picard, le pourcentage d’animaux dysplasiques varie de
25,8% 4 54,8% de I’année 1993 & 2002. Cette évolution en dents de scie ne laisse apparaitre
aucune tendance évolutive générale méme si la prévalence de la dysplasie en 2002 est
inférieure 4 1993.

En ce qui concerne [a population Schnauzer Géant, ce taux varie de 11,2% & 37%, sans qu’il
soit pour autant possible de conclure 4 une tendance a la hausse ou a la baisse.

De la méme maniére, chez le Shar-Pei le taux d’animaux dysplasiques oscille de 0% & 20,7%
de 1993 & 1999 sans aucune tendance évolutive générale.

B/ Situation dans les autres pays
1. Aux Etats-Unis

Nous disposons grice aux données de ’OFA (63) de I’évolution de 'incidence de la dysplasie
coxo-fémorale aux Etats-Unis depuis 1980 & 1998-2000 au sein des races Shar-Pei et
Schnauzer Géant.

<1980 1990-1992 1998-2000
Evolution
entre 1980
Race Nombre | Taux de | Nombre | Taux de |Nombre| Taux de | et 1998-
de |dysplasie| de dysplasie | de | dysplasie | 2000.
lectures lectures lectures
Schnauzer
Géant 937 24,1% 407 16,2% 243 74% |-69,3%
Shar-Pei 165 20,6% 1552 9,5% 411 |7.8% -62,19%

Tableau 34: Evolution de I'incidence de la dysplasie au sein des races Schnauzer Géant et Shar-Pei
aux Etats-Unis entre 1980 et 1998-2000.

NB : L’OFA ne dispose d’aucune donnée sur le Berger Picard.
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En consultant le tableau on constate une diminution importante du taux de dysplasie au sein
des deux races que sont le Schnauzer Géant et le Shar-Pei entre 1980 et 2000.

La baisse de la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale aux Etats-Unis s’observe chez de
nombreuses races comme le montre les études successives de Collombat (13), Rein (68) et
Meige(56).

Entre 1974 et 1991, Corley observe une diminution de la prévalence de la dysplasie de la
hanche sur les 4/5° des races étudiées (15). De méme, une étude de Kaneene et coll indique
une nette amélioration de la prévalence de la dysplasie de la hanche aux Etats-Unis entre 1972
et 1992. Ils observent une augmentation de 36% de la proportion d’individus notés excellent
dans quatre races de grands effectifs : Labrador, Golden Retriever, Berger Allemand et
Rotiweiler ainsi qu’une diminution du pourcentage d’individus dysplasiques de I’ordre de
21% (42).

Pour ce qui est des Etats-Unis, on observe donc un net recul de la dysplasie coxo-fémorale au
sein de la majorité des races.

2. Dans les autres pays européens

En Sudde, une étude portant sur 83000 chiens enregistrés par le Swedish Kennel Club durant
la période 1976-1989 indique que la prévalence de la dysplasic a diminué dans certaines
races. Ainsi des races comme le Rottweiler, le Berger Allemand, le Labrador et le Bouvier
Bernois ont vu leur taux d’individus dysplasiques diminuer de 40 a 50% (81). Cette
amélioration est 3 metire en relation avec I’existence depuis 1983 d’un registre mis en place
par le SKC qui centralise les résultats des dépistages officiels depuis 1976. Ii s’agit dun
véritable outil de sélection pour les éleveurs car il leur permet de connaitre le statut de
dysplasie de la généalogie de chaque individu pour choisir ceux dont la famille est la moins
touchée par cette affection.

En Finlande, une étude de 1999 portant sur la période 1988-1995 indique que pour la majorité
des races on observe des variations annuelles sans grande signification, seules 9 races dont le
Rottweiler et le Labrador ont vu la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale diminuer
réellement (51).

Pour le cas de la Grande Bretagne (21) et de la Suisse (82) quelques progrés sont rapportés au
sein de certaines races.

3. Les enseignements

L’opinion de différents auteurs vis-d-vis des résultats que I’on peut obtenir en terme
d’amélioration de la prévalence de 1’affection est assez variable. Swensson et coll (81), Corley
(14) et Brass (9) dont les résultats vont a I’encontre de notre étude pensent que la politique
actuelle de dépistage est trés efficace ; Fluckiger et coll (24) quant 4 eux estiment qu’elle est
d’une efficacité moyenne. Pour Willis (82) et Smith (73) cette politique de dépistage est plutdt
d’un efficacité douteuse. En effet ces derniers mettent en doute la crédibilité des résultats
publiés par ’OFA.
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La lutte contre la dysplasie coxo-fémorale est trés difficile compte tenu de la faible héritabilite
(27) (49), et du déterminisme polygénique de cette affection. En effet, du fait de la faible
héritabilité de la dysplasie, le phénotype observé chez un individu (son statut a Pissue du
dépistage officiel) ne refléte que de maniére imparfaite la réalité de son génotype. La sélection
ne s’opérant que sur le phénotype, elle doit pouvoir, pour &tre efficace, s’appuyer sur le
maximum d’information concernant le statut de dysplasie de 1’ascendance de la descendance
et des collatéraux de I’individu reproducteur (9)(32)(49)(81). De plus, compte tenu du
déterminisme polygénique de cette affection, le phénotype peut étre fortement influencé par
des facteurs environnementaux comme les régimes alimentaires entralnant une surcharge
pondérale. Ainsi, une étude affirme que des chiens de génotype anormal pouvait exprimer un
phénotype normal au-dela de 1’4ge de huit ans si ils avait subi un régime spécifique (43) (44).

La diminution progressive de la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale doit passer par une
mise en ceuvre plus étendue et plus stricte de mesures concernant le dépistage de cette
affection. En France Ie dépistage officiel actuel est organisé 4 I’instigation des clubs de race.
Ces derniers ménent une politique plus ou moins incitative vis-a-vis de leurs adhérents (29).

De plus, de nouvelles méthodes de dépistage plus fiable et plus précoce se basant sur la
mesure de 1a laxité articulaire devraient étre employées dans le cadre du dépistage officiel
(20)(24)(75).
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CONCLUSION

Cette étude consacrée au dépistage officiel de la dysplasie coxo-fémorale chez le Berger
Picard, le Schnauzer Géant et le Shar-Pej nous montre que la situation est assez différente au
sein de ces populations. En effet. on observe de grandes disparités concernant la prévalence
de la dysplasie coxo-fémorale : la race Berger Picard est la plus touchée par cette affection, la
population Schnauzer Géant présente une situation intermédiaire tandis que les Shar-Peis sont
netiement moins touchés par cette pathologie. Une constante au sein de ces trois races est la
répartition des animaux en fonction de l'dge de dépistage, la majorité des individus sont
évalués entre un et trois ans,

Il est & noter qu'il n'y a aucune véritable amélioration du taux de dysplasie au sein de ces trois
races au cours de la période étudiée. Les politiques visant & diminuer la prévalence de cette
affection restent encore insuffisante chez nos trois races. Néanmoins, on observe chez le
Schnauzer Géant une augmentation du nombre d'animaux dépistés sur la période considérée.

Bien que les chiffres que nous publions soient sujets a discussion (faiblesse de la "couverture
radiographique” de chacunes des races par rapport a l'effectif global, existence d'un pré-tri des
clichés avant expédition au lecteur officiel etc...). Ce document constitue une sorte "d'état des
lieux" & un moment donné de la situation de la dysplasie coxo-fémorale chez le Berger Picard,
le Schnauzer Géant et le Shar-Pei qui ont fait I'objet d'un dépistage officiel en France. A ce
titre, il peut servir de document de comparaison pour juger de I'efficacité d'une politique plus
"directive" dans le cadre de la lutte contre 1'affection.
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GARBAN Loic
LA DYSPLASIE COXO-FEMORALE :
ANALYSE DES RESULTATS DU DEPISTAGE OFFICIEL
(de 1993 2 2002)
CHEZ LE BERGER PICARD, LE SCHNAUZER GEANT ET

LE SHAR-PEL
Thése de Doctorat Vétérinaire : Lyon, 22 Janvier 2004

RESUME : En nous basant sur une base de données informatiques
correspondant & une population de 17010 chiens ayants fait 1’objet d’un
dépistage radiographique officiel de la dysplasie coxo-fémorale, nous avons
analysé les caractéristiques de chaque fiche de lecture correspondant aux
populations « Berger Picard » (360 individus), « Schnauzer Géant » (395
individus), « Shar-Pei » (193 individus). Les paramétres étudi€s au sein de
chaque groupe sont la distribution des différents stades de dysplasie, ’age
auquel est effectué le cliché de dépistage, 1a représentation relative de la
population étudiée par rapport & effectif total de la race, le pourcentage de
dysplasie unilatérale, I’incidence de I’arthrose chez les animaux dysplasiques et
la répartition de ce syndrome en fonction des stades de dysplasie, I’évolution de
la prévalence de la dysplasie coxo-fémorale au cours de la période 1993-2002.
On observe des différences, parfois importantes, entre les populations en
fonction des paramétres étudiés. Parmi les races concernées par notre étude, le
Berger Picard est le plus touché par I’affection (42,5% d’individus
dysplasiques), le Schnauzer Géant présente une situation intermédiaire (25,3%
d’individus dysplasiques), les Shar-Peis, quant 4 eux, semble peu touchés par
1’affection (13% d’individus dysplasiques).
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