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SCHWEIZ. ARCH. TIERHEILK. 131,165-175, 1989

Du Departement de Radiologie (Prof. G. Ueltschi) de la Clinique pour Animaux de Rente et Chevaux (Prof. H. Gerber)
de la Faculte de Medecine-Veterinaire de l'Universite de Berne

ETUDE DE L'IMAGE RADIOLOGIQUE DU TARSE
EQUIIM NORMAL

M. DAHN ET G. UELTSCHI

RESUME

Les radiographics de jarrets, jugees normales, ont ete

analysees chez 270 chevaux (3 prises de vues par jarret).
II s'agissait principalement de sujets jeunes et sains.

Chez de tels chevaux, on a trouve en moyenne 2 ä 4.5

anomalies par cliche.
On a etabli une taille moyenne de certains os du Tarse;
chez les hongres ces dimensions sont superieures k Celles

mesurees chez les juments. Une augmentation des

reactions ä l'origine du M. interosseus avec l'äge a ete

constatee. II a ete possible de demontrer que les films
Medichrome font ressortir certaines anomalies discretes,

ce qui est particulierement utile pour des visites
d'achat de jeunes chevaux. La direction de prise de vue
(angle) est importante pour obtenir des cliches symetri-

ques; d'autre part une variation minime de cet angle

peut faire apparaitre ou disparaitre certaines anomalies
discretes. Enfm, une description de l'anatomie radiolo-
gique du farse equin normal et de ses principales va-
riantes est faite.

MOTS-CLES: radiologic — tarse — eparvin — vi-
site d'achat

INTRODUCTION

Le jarret du cheval est une des regions le plus frequem-
ment radiographiees, particulierement lorsqu'il s'agit de

visites d'achat de chevaux jeunes (et supposes sains).

II s'agit de l'une des regions les plus complexes du squelet-
te du cheval puisqu'on y denombre pas moins de 10 os reu-
nis dans un volume restreint.

Toutefois, si les pathologies tarsiennes, eparvin et
Osteochondrose dissequante en particulier, sont abondamment
decrites dans la litterature (De Mooretal., \912\Dik, 1983;

Härtung, 1977; Morgan, 1968, ou Moyer et al., 1984; pour
n'en citer que quelques-unes), on ne trouve que de rares
references ä l'anatomie radiologique normale. En effet, seul

Kovacs (1963) effectue un travail tres complet, limite ce-

pendant aux vues dorso-plantaires et latero-mediales.

RADIOLOGIC STUDY OF THE NORMAL
EQUINE HOCK

Normal radiographs ofhocks were analyzed for 270 horses

(3 views for each hock). They were mainly from

young and sound horses. For such animals, the mean
number of abnormalities found was 2 to 4.5 for each

picture. The mean dimension of certain tarsal bones

was measured; geldings had greater bones than mares.
An increase of reactions at the origin of the M. interosseus

was seen with the age. It was possible to demonstrate

that Medichrome films increase the number of
discrete abnormalities to be found; this is ofparticular
value for purchase examinations of young horses. The
direction of the central beam (angle) is important in
order to get symmetrical pictures; a minimal change in
this angle can show or hide discrete abnormalities. A
description of the normal radiographic anatomy of the

equine hock, and its principal variations, is given.

KEY WORDS: radiology — hock —spavin —

examination for purchase

C'est pourquoi une etude (Dahn, 1988) a ete entreprise en

vue de mieux decrire l'anatomie radiologique normale du

tarse equin, ainsi que pour determiner quelles sont les va-
riantes de celle-ci. D'autre part, on s'est attache k chercher
des localisations auxquelles apparaissent les manifestations

precoces de pathologies tarsiennes. Enfin, on a tente
de mettre en evidence des facteurs influenfant l'image
radiologique du jarret normal.
Le lecteur desireux de rafraichir ses notions d'anatomie du
tarse equin consultera de preference Barone (1976), Denoix
(1983), Nickel et al. (1984) ou Schebitz et Wilkens (1968).

MATERIEL ET METHODES

Les cliches de 270 chevaux radiographics k la Clinique
pour Animaux de Rente et Chevaux de l'Universite de

Berne ont ete reunis; 6 cliches des jarrets (3 par posterieur)
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etaient disponibles pour chaque cas. Ces 270 chevaux,
dont les jarrets avaient ete juges radiologiquement nor-
maux, representaient environ 10% des jarrets radiographics

ä Berne entre 1978 et 1987. Les cas non inclus dans la

presente etude etaient notemment les jarrets pathologi-
ques, les cliches unilateraux, en nombre insuffisant ou pre-
sentant une qualite insatisfaisante. II s'agissait de 77 ju-
ments (28.5%), 17 etalons (6.3%) et 176 hongres 65.2%).

Les races les plus representees etaient les irlandais (23.3%),
les demi-sang suisses (19.3%), les selle-frangais (14.8%), les

allemands (12.5%) et les hollandais (10.0%).

En ce qui concerne l'äge des chevaux, les 6-ans etaient le

plus represen tes (17.8%); suivaient les 7-ans (15.6%), les 5-

ans (14.8%), les 4-ans (13.3%) et les 8-ans (13.0%).
148 chevaux (54.8%) etaient presentes pour un examen
d'achat et etaient done ä priori sains, alors que 104 chevaux
(38.5%) presentaient une boiterie posterieure. La raison de

la consultation radiologique etait inconnue pour le reste
des chevaux.
Le resultat du test de flexion du jarret (test de l'eparvin)
etait negatif dans 64.8% des cas pour le posterieur droit et
dans 72.6% des cas pour le gauche.

Technique radiologique

Les 270 jeux de 6 cliches ont ete realises avec un film Medi-
chrome (Agfa Gevaert) dans 75% des cas et Noir/Blanc Cu-

rix RPL-1 (Agfa Gevaert) dans 25% des cas.

L'examen radiologique du tarse equin comprenait les 3 prises

de vues suivantes:
— dorso-plantaire (DP),
— latero-mediale (Lat),
— oblique dorsolaterale-plantaromediale (30° Obl).
La hauteur du rayon central est regle de fa^on qu'il corres-
ponde ä la hauteur de l'extremite distale de la chätaigne.
Le bord superieur de la cassette doit depasser de 3 centimetres

la pointe du jarret de fa?on ä representer entierement
le Tuber calcanei.

Un cliche DP sera considere comme bon si le sommet du
Calcaneus est visible et si une petite partie de celui-ci
depasse du cöte lateral.
Un cliche Lat est considere comme bon si les deux levres
du Talus sont ecartees de 3 millimetres au plus et si les
articulations immobiles du tarse (intertarsale distale en parti-
culier) sont representees orthogonalement.
Un cliche Obl est considere comme bon s'il montre nette-
ment le contour du canal tarsien.
Le tableau 1 donne des donnees techniques pour la realisation

de ces 3 differentes prises de vues.

Un minimum de superpositions (double-contours) est ob-
tenu en dirigeant le rayon precisement sur l'articulation
intertarsale distale. Afin de mieux determiner Templace-
ment de cet interligne, la distance entre celui-ci et l'extremite

distale de la chätaigne a ete mesuree sur 27 paires de

cliches Lat.

Tableau 1: Indications techniques pour chaque direction
de prise de vue (centrage du rayon central, angle de la prise
de vue et membre ä lever afin de garantir une bonne charge
du jarret ä radiographier).

Prise de vue Dorso- Latero-mediale Oblique
plantaire DLPM

Rayon Milieu face Milieu du jarret Si possible
central dorsale (au point de sur le Canal

plus forte tarsien
epaisseur)

Hauteur du

rayon central Chätaigne Chätaigne Chätaigne

Angle: 0° 100° 25°

Membre leve Anterieur Posterieur Ant6rieur
collateral oppos6 collateral

Evaluation des cliches

Les localisations presentant le plus frequemment des

anomalies ont ete recensees. Une liste des criteres devaluation

a ainsi ete dressee; ceci sur la base de l'experience ac-

quise ä la Clinique des Chevaux de Berne et en consultant
la litterature (Hennichs, 1928; Kovacs, 1959; O'Brien, 1974;
Schebitz et Wilkens, 1968; Rendano et Quick, 1978; Shively
et Smallwood, 1980; Shelley et Dyson, 1984; Thrall, 1986, et

Stashak, 1987).
On a ainsi recueilli:
— 62 donnees pour chaque cliche DP,
— 72 donnees pour chaque cliche Lat,
— 58 donnees pour chaque cliche Obl.

L'ensemble, avec les informations sur le sexe, l'äge etc., a

ete soumis ä des calculs statistiques et mathematiques afin
d'analyser et de comparer ces 270 cas. Les differences de

frequences ont ete testees au moyen d'un chi-carre et les

differences entre les moyennes avec un test de t.

RESULTATS

La frequence des anomalies constatees pour les differents
criteres examines nous fait distinguer les criteres toujours
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IMAGE RADIOLOGIQUE DU TARSE EQUIN

normaux ou les anomalies rares (d'une frequence inferieu-
re ä 2%), des anomalies repetees (criteres anormaux dans

plus de 5 cas plus de 2%). Seule la seconde categorie re-
tiendra notre attention, puisqu'elle permet d'effectuer des

comparaisons de frequence et des calculs statistiques.
Les figures 1,2 et 3 illustrent l'ensemble des points relates

dans le present chapitre.

Dimensions osseuses

La taille moyenne des divers os mesures sur la prise de vue
Lat est donnee au tableau 2; la figure 4 montre les endroits
oü ces mensurations sont effectuees.

La legere difference entre le posterieur droit et le gauche

(plus grand) n'est pas statistiquement significative. Les

rapports suivants peuvent etre calcules ä partir de ces

dimensions:

— la largeur du Talus est 73% de sa hauteur,
— la largeur du Calcaneus est legerement inferieure ä la

moitie de sa hauteur,
— les largeurs des Talus et Calcaneus sont assez exacte-

ment identiques.

Tableau 2: Dimensions osseuses moyennes (en mm) me-
surees sur la vue Lat du jarret.

Vue latero-mediale
Droite Gauche

Largeur du Talus 57.25 57.49

Hauteur du Talus 78.10 78.49

Largeur du Calcaneus 56.38 56.70

Hauteur du Calcaneus 128.7 129.6

Le tableau 3 montre la moyenne de ces dimensions, repar-
ties par sexe. Les juments ont des Talus et Calcaneus plus
petits que les hongres; les differences sont faibles, mais vu
le nombre important d'animaux consideres, elles sont
statistiquement significatives.
La hauteur des Os tarsi centrale et Os tarsale tertium est

legerement inferieure chez les juments (14.2 respectivement
14.0 mm) par rapport aux males (14.8 respectivement 14.6

mm).
En revanche, l'epaisseur moyenne des plaques osseuses

sous-chondrales de ces os etait identique pour les deux
sexes:

— Os tarsi centrale proximal: 4.2 mm,
— Os tarsi centrale distal: 3.3 mm,

— Os tarsale tertium proximal: 2.8 mm,
— Os tarsale tertium distal: 2.2 mm
Les anomalies sont rares en ce qui concerne l'Os tarsi
centrale et leur frequence est symetrique.
Si la plaque osseuse sous-chondrale proximale de l'Os
tarsale tertium est en majorite normale, la plaque distale est

plus frequemment amincie (en moyenne 7 sur 10 sont

amincies); cette tendance est la meme sur les 6 prises de

vues.

Tableau 3: Dimensions du Talus et du Calcaneus en fonc-
tion du sexe (mm).

Talus Calcaneus

Largeur Hauteur Largeur Hauteur

_ Juments
Droite „Hongres

55.5* 76.2* 55.0* 127.3*

58.1* 79.1* 57.3* 130.4*

„ Juments
Gauche TTHongres

56.5* 76.6* 55.8* 129.5

58.1* 79.5* 57.4* 130.6

*: Les tailles moyennes sont statistiquement differentes
entre juments et hongres pour la largeur du Talus (p

<0.001), la hauteur du Talus (p <0.0001), la largeur du
Calcaneus (p <0.001) ainsi que la hauteur du Calcaneus ä droi-
te (p <0.005).

Forme du Calcaneus

La forme du Calcaneus est evaluee sur les prises de vues

Lat; une nette majorite (84%) des Tuber calcanei est double;

16%possedent un sommet unique et aplati. Un unique
cheval presentait un sommet convexe (unilateralement).

Os tarsale primum et secundum

Une nette majorite (87.2%) des cas presentent des Os tarsale

primum et secundum soudes, tels qu'on ne peut les dis-

tinguer l'un de l'autre; 9.1% sont soudes mais laissent appa-
raitre un retrecissement ä leur point de fusion; quelques os

(3.7%) sont parfaitement s£pares.

Tissus mous

La moyenne de la mesure des tissus mous sur la prise de

vue DP est de 7.0 mm avec un minium de 4.0 et un maximum

de 12.0 mm. Seuls 4 chevaux presentaient une enflu-
re visible radiologiquement; les tissus mous de ces 4

chevaux mesuraient en moyenne 12.5 mm (10.0—14.0 mm). II
s'agissait exclusivement d'enflures localisees ä la hauteur
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de la capsule articulaire talo-crurale; ce sont done bien des

enflures de cette articulation et non des enflures peri-arti-
culaires.

Le canal tarsien

Trois elements du canal tarsien sont evalues sur la prise de

vue Obl. II s'agit des bords du canal tarsien lui-meme (en
considerant en particulier l'articulation entre l'Os tarsi
centrale et l'Os tarsale tertium), ainsi que de l'articulation
entre l'Os tarsi centrale et l'Os tarsale quartum et l'articulation

entre l'Os tarsale tertium et l'Os tarsale quartum; le
tableau 4 donne la frequence des anomalies dans ces trois
articulations. La majorite des chevaux ont un canal tarsien
normal selon les trois criteres; environ un tiers d'entre-eux
ont une articulation entre l'Os tarsale tertium et l'Os tarsale

quartum anormale. Une bonne direction de prise de vue,
comme definie sous «materiel et methodes», est tres im-
portante pour revaluation du anal tarsien. Ainsi, si une
bonne prise de vue donne une majorite d'observations
bonnes selon les trois criteres, une mauvaise prise de vue

trompe en creant une anomalie (artefact) une fois sur deux.
La mauvaise prise de vue introduit en effet en moyenne
40% d'anomalies.

Tableau 4: Frequence des anomalies dans 3 localisations
de la region du canal tarsien (n 270).

Prise de vue oblique
DL-PM

Droite Gauche

Articulation Os tarsi centrale

- Quartum 21.2% 20.4%

Canal tarsien (Os tarsi centrale

- Tertium) 7.1% 5.9%

Articulation Os tarsale tertium
- Quartum 35.7% 35.7%

L6vres du Talus

Deux types d'anomalies sont observees sur le Talus de jar-
rets normaux: En premier lieu, de discrets crateres (sous
forme d'aplatissements) de la levre mediale. On les trouve
sur la prise de vue Lat dans 3.3% des cas.

D'autre part, on releve des eperons ä l'extremite distale des

levres du Talus:

— levre laterale, posterieur droit: 13.0%,

— levre laterale, posterieur gauche: 14.1%,

— levre mddiale, posterieur droit: 40.7%,
— Idvre mediale, posterieur gauche: 39.6%.

Eperons

La frequence la plus elevee des eperons se trouve distale-
ment de l'articulation intertarsale proximale sur les vues
DP, proximalement de l'articulation tarso-metatarsienne

sur les vues Lat et distalement de l'articulation tarso-meta-
tarsienne sur les vues Obl.
La majorite des eperons mesurait 0.5,1.0 ou 1.5 mm; leur
taille moyenne, tous eperons confondus, etait de 1.31 mm.
Les eperons les plus grands ont toujours ete mesures
distalement de l'articulation tarso-metatarsienne, ä une exception

pres (distalement de l'articulation intertarsale proximale

sur la vue Obl droite).

Les articulations

Le tableau 5 montre la frequence d'irregularites des
articulations intertarsales proximales et distales ainsi que tarso-
metatarsienne; la frequence des retrecissements des inter-
lignes est egalement indiquee.
On voit que les anomalies sont symetriques; elles sont plus
frequentes dans l'articulation intertarsale distale et e'est

sur la prise de vue Obl qu'elles apparaissent le plus sou-
vent.

Tableau 5: Frequence (en %) d'interlignes articulaires ir-
reguliers; entre parentheses est indiquee la frequence des

interlignes articulaires retrecis.

Articulation
Prise de vue

DP Lat Obl

Intertarsale
proximale

Droite
Gauche

0.4 (0.4) 0.7 (0.4)
0.7 (0.4) 0.7 (0.4)

2.2 (0.0)
0.7 (0.4)

Intertarsale
distale

Droite
Gauche

11.1(2.2) 4.8(2.2)
8.5 (0.7) 5.6 (2.2)

15.2 (3.0)
15.9 (2.6)

Tarso- Droite
metatarsienne Gauche

6.7 (2.2) 8.1 (1.5)
5.2 (1.5) 11.5 (3.3)

4.8 (14.1)
4.1 (13.7)

Fosses synoviales

Le tableau 6 dresse la liste des longueurs et des hauteurs

moyennes des deux fosses synoviales mesurees. On consta-
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Tableau 6: Longueur et hauteur moyenne (en mm) des

fosses synoviales intertarsales distales et tarsometatarsien-

nes sur les 3 prises de vues.

Prise

Articulation de vue Posterieur Longueur Hauteur

Intertarsale DP Droit 17.0 5.18

distale Gauche 16.9 5.32

Lat Droit 13.9 5.27

Gauche 14.0 5.32

Obl Droit 12.2 4.91

Gauche 12.2 4.94

Tarso- DP Droit 23.5 5.35

metatarsienne Gauche 23.3 5.24

Lat Droit 19.0 4.81

Gauche 18.7 4.76

Obl Droit 15.6 5.62

Gauche 14.6 3.41

te que, quelle que soit la prise de vue consideree, la hauteur
des fosses ne varie que tres peu. La longeur de la fosse in-
tertarsale distale est toujours inferieure ä celle de la tarso-
metatarsienne.
Si l'on differencie l'aspect des fosses (estimation subjective
de fosse normale, fosse ä bords scleroses ou fosse ininter-
pretable), les fosses normales sont en majorite, sauf pour
l'articulation tarso-metatarsienne sur la prise de vue Obl

(majorite de fosses ininterpretables).
La frequence de la sclerose des bords de fosses synoviales
est superieure avec les films Medichrome; cette difference
est statistiquement significative. La surface moyenne de la
fosse synoviale intertarsale distale sur les films Medichrome

est inferieure de fafon significative ä celle mesuree sur
les films Noir/Blanc.
De plus, les fosses normales sont toujours plus grandes que
Celles qui presentent une anomalie. Cette difference est

statistiquement significative pour la fosse intertarsale
distale (DP, droite): p <0.01; (Obl, droite): p <0.005; (Obl,
gauche): p <0.001; ainsi que pour la fosse tarso-metatarsienne

(Obl, droite): p <0.025.

Kystes intraarticulaires
Les kystes intraarticulaires etaient peu frequents dans la

presente etude. Leur taille moyenne, tous kystes confon-

dus, etait de 2.41 mm x 1.14 mm.

C'est dans l'articulation intertarsale distale que les kystes

se trouvaient en majorite (79%) et c'est sur la prise de vue
Obl qu'ils etaient le plus frequents (48%).

Origine du ligament suspenseur du boulet

Des reactions diffuses dans la region de l'origine du M. in-
terosseus (lig. suspenseur du boulet) s'observent sur la prise

de vue DP ä raison de 17.5% des chevaux examines.
L'utilisation d'un film Medichrome augmente la frequence
de telles reactions de fa9on statistiquement significative (p

<0.025) par rapport aux films Noir/Blanc.
On observe une tendance (non statistiquement significative)

d'augmentation, avec l'äge, de la frequence de ces
reactions.

Centre idöal de l'image

La distance entre le centre ideal de l'image (articulation
intertarsale distale) et l'extremite distale de la chätaigne est

minime en moyenne (0.85 mm ä droite et 0.65 mm ä

gauche). La variation individuelle est toutefois importante
(deviation standard de 9.0 mm ä droite et 9.2 mm ä

gauche).

Variations de Tangle de prise de vue

La comparaison de cliches d'un meme cheval, pris en
variant tres legerement l'angle (5°) ou la hauteur (5 cm) de

l'incidence du rayon central montre d'une part que la re-

productibilite est bonne et d'autre part qu'une variation
minime de l'angle peut faire apparaitre certaines anomalies

discretes (eperons ou crateres des levres du Talus). En

outre, on constate une bonne symetrie bilaterale dans l'en-
semble de l'etude.

DISCUSSION

Les cliches normaux du jarret sont le fait de chevaux jeu-
nes et sains (ici dans le sens restrictifd'absence de boiterie
posterieure). II s'agit avant tout de sujet presentes en vue
d'une visite d'achat.

Anomalies peu fröquentes

Ces criteres, anormaux dans 1.9% des cas au plus, n'etaient

pas utilisables pour des calculs statistiques; ils ne presen-
taient pas d'interet pour la presente etude. S'agit-il d'ano-
malies dont la presence est une «signal d'alarme» indi-
quant un pathologie au stade initial ou ne sont-ce au con-
traire que des constatations fortuites et denuees de toute
signification pathologique?
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Anomalies rep6t6es

Ces criteres, anormaux dans au moins 2% des cas, sont peu
nombreux. Sur leur base, on propose des Schemas

d'interpretation simplifies du tarse equin pour les prises de vues
DP (figure 1), Lat (figure 2) et Obi (figure 3).

On remarquera qu'ils concernent presque exclusivement les

parties immobiles du jarret. Ces Schemas simplifies sont done

avant tout destines ä la recherche de signes radiologiques dis-

crets de lesions d'eparvin. Une lesion de type Osteochondrose

dissequante (ä rechercher dans l'articulation talocrurale) au-
rait en effet entraine l'exclusion de la presente etude.

Globalement, sur l'ensemble des 270 cas etudies, on a

trouve:
— 2 anomalies par vue DP,
— 3 anomalies par vue Lat,
— 4.5 anomalies par vue Obi.
On voit l'importance de la vue oblique DLPM (Obi) pour
les jarrets de jeunes chevaux sains et les visites d'achat.

Fig. 1: Schema d'interpretation simplifie du tarse equin
— vue dorso-plantaire (DP).
Les anomalies suivantes sont le plus frequentes (la
frequence est indiquee entre parentheses):
A: (7.0%) Eperon au bord distal de l'articulation intertarsa-
le proximale; B: (9.8%) Interligne articulaire intertarsale
distal irregulier; C: (17.5%) Reaction ä l'origine du
ligament suspenseur du boulet (M. interosseus); D: Mesure
des tissus mous en face mediale (7 mm en moyenne).

\ —. / \ U /E'

c ,— 1 I //S*

Fig. 2: Schema d'interpretation simplifie du tarse equin
— Vue latero-mediale (Lat).
Les anomalies suivantes sont les plus frequentes (frequence

entre parentheses):
A: (3.3%) Aplatissement (cratere) du contour de la levre
mediale du Talus; B: (13.5%) Eperon ä l'extremite distale
de la levre laterale du Talus; C: (40.2%) Eperon ä l'extremite

distale de la levre mediale du Talus; D: (16.0%) Tuber
calcanei ä sommet unique et aplati; E': (9.1%) Os tarsale

primum et secundum presentant un retrecissement au

point de fusion des deux os; E": (3.7%) Os tarsale primum
et secundum separes; F: (34.7%) Eperon au bord proximal
de l'articulation tarso-metatarsienne; G: (2.4%) Interligne
articulaire tarso-metatarsien irregulier.

Effets lies au sexe

Malgre le peu d'homogeneite de la population (race), on
constate un net effet du sexe sur les dimensions osseuses
des Talus, Calcaneus, Os tarsi centrale et Os tarsale ter-
tium: les honges ont des os de dimensions superieures aux
juments (Tableau 3).

Effets lies ä Cage

Avec l'äge, les visites d'achat diminuent au profit des exa-
mens de boiterie. La frequence des tests de flexion des jar-
rets augmente de meme.
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Fig. 3: Schema d'interpretation simplifie du tarse equin
— vue oblique DLPM 30° (Obl).
Les anomalies suivantes sont le plus frequentes (frequence
entre parentheses):
A: (20.8%) Articulation entre l'Os tarsi centrale et l'Os tar-
sale quartum irreguliere ou mal definie; B: (6.5%) Articulation

entre l'Os tarsi centrale et l'Os tarsale tertium irreguliere

ou eperon au bord posterieur d'un de ces os ou canal

tarsien mal defini; C: (35.7%) Articulation entre l'Os tarsale

tertium et quartum irreguliere ou mal definie; D:
(19.6%) Bords de la fosse synoviale intertarsale distale

scleroses; E: (15.6%) Interligne articulaire intertarsal distal ir-
regulier; F: (2.2%) Kyste intraarticulaire intertarsal distal;
G: (13.9%) Interligne articulaire tarso-metatarsien retreci;
H: (37.7%) Eperon au bord distal de l'articulation tarso-me-
tatarsienne.

Les reactions ä l'origine du M. interosseus augmentent
avec l'äge. A l'inverse, les eperons au bord distal de

l'articulation intertarsale proximale et la sclerose des bords de

fosses synoviales intertarsales distales sont plus frequents
chez les sujets jeunes (moins de 10 ans). Peut-on admettre

que chez des chevaux plus äges, de telles anomalies se-

raient accompagnees de lesions plus graves, les excluant de

la categorie des jarrets normaux?
On emet par consequent l'hypothese que la presente etude

regroupe les tarses de chevaux «jeunes et sains» ainsi que
ceux des chevaux «vieillissant le mieux».

Effets Ii6s au genre de film utilise

Les films de type Medichrome mettent en evidence les

elements peu contrastes: on y distingue mieux les anomalies
de structure osseuse.
On observe un nombre plus eleve d'anomalies avec un film
Medichrome:
— sclerose des fosses synoviales (sur les 3 prises de vues),
— reactions ä l'origine du M. interosseus,
— sclerose des plaques sous-chondrales de l'Os tarsi cen¬

trale (vue Lat) ou amincissement de celle distale de

l'Os tarsale tertium (vue Lat),
— eperons au bord distal de l'articulation intertarsale

distale (vues Lat et Obl).
On denombre (statistiquement significatif) une anomalie
de plus sur chaque cliche Medichrome par rapport aux
Noir/Blanc: les anomalies discretes ressortent. Ceci plaide
en faveur de l'utilisation du Medichrome pour les visites
d'achat de jeunes chevaux.
La taille des fosses synoviales (vue Obl) varie en fonction
du film utilise: plus petites avec les films Medichrome;
ceux-ci representant mieux les objets peu contrastes, on
considere done qu'ils permettent des mensurations plus
precises.

Effets lies ä la direction de prise de vue

Une bonne direction de prise de vue est avant tout impor-
tante pour la vue Obl (angle de 25 ä 30°). En effet une mau-
vaise prise de vue fait doubler la frequence d'anomalies
dans la region du canal tarsien. II est important de comparer

la symetrie de la direction des prises de vue de chacun
des deux posterieurs pour effectuer une recherche
d'anomalies unilaterales. Shelley et Dyson (1984) pretendent que
les variations individuelles existent et que la bilateralite de

celles-ci permet d'exclure une anomalie; Gabel(1980) precise

qu'une asymetrie est un signe maladif.
La repartition symetrique des anomalies sur les deux
posterieurs est d'ailleurs symetrique au sein des 270 cas etu-
dies.

Le tarse equin normal
Dimensions osseuses

Les relations suivantes valent pour des jarrets normaux:
— largeur du Talus hauteur du Talus X 0.73,
— largeur du Calcaneus hauteur du Calcaneus X 0.43,
— largeur du Talus largeur du Calcaneus X 0.99.

Ces relations ne varient que tres peu; les differences de taille

du Talus et du Calcaneus (gabarit du cheval, mais aussi,
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Fig. 4: Points de mesure pour les dimensions osseuses;
les mensurations moyennes sont indiquees entre parentheses.

O: Distance interligne articulaire intertarsal distal - chätai-

gne (0.75); P: largeur du Talus (57.3); Q: hauteur du Talus

(78.3); R: largeur du Calcaneus (56.5); S: hauteur du Calcaneus

(129.2); T: hauteur de l'Os tarsi centrale (14.6); U:
hauteur de l'Os tarsale tertium (14.4); plaque osseuse sous-
chondrale de l'Os tarsi centrale proximal (V: 4.2) et distal
(W: 3.3) et de l'Os tarsale tertium proximal (X: 3.3) et distal
(Y: 2.2) et de l'Os metatarsale tertium (Z: 3.5).

comme on l'a montre en fonction du sexe), sont cependant
soumises ä des rapports fixes entre ces relations, prouvant
que l'architecture du tarse equin est toujours similaire.
Les plaques osseuses sous-chondrales de l'Os tarsi centrale
et la plaque proximale de l'Os tarsale tertium sont en majorite

normales. En revanche la plaque distale de l'Os tarsale

tertium est le plus frequemment amincie. II s'agit effective-
ment d'une epaisseur moindre et non d'une Osteolyse.

Forme du Calcaneus

Le sommet du Tuber calcanei est double dans une forte
majorite des cas. La forme convexe n'a ete constatee

qu'une unique fois (unilateralement).

Os tarsale primum et secundum

12.8% des cas ne presentent pas une soudure parfaite de ces

os. D'apres Shelley et Dyson (1984), une non fusion est sans

incidence.

Tissus mous

Un jarret normal a une mesure des tissus mous de 7 mm en
face interne de la vue DP. Une enflure de la capsule articulaire

talocrurale augmente cette mensuration de 5 mm.

Eperons

Un eperon, issu ä proximite d'un interligne articulaire (ä

differencier d'eperons periostaux non envisages dans la

presente etude), est une manifestation d'arthrose. Leur
interpretation radiologique, s'ils ne sont pas trop grands, est

actuellement minimisee ou tout du moins controversee.

Ainsi, pour Shelley et Dyson (1984), ils sont sans signification

clinique s'ils sont isoles.

Dans la presente etude ils sont de petite taille (1.31 mm en

moyenne). On remarque une distribution preferentielle
Selon la prise de vue:
— DP: bord distal de l'articulation intertarsale proxi¬

male,
— Lat: bord proximal de l'articulation tarso-metatar-

sienne,
— Obl: bord distal de l'articulation tarso-metatarsienne.

Fosses synoviales

Les dimensions des fosses synoviales sont variables; on
constate en particulier une variation de leur longueur.
L'experience de la Clinique des Chevaux de Berne montre
qu'il existe une tendance ä la disparition de ces fosses lors

d'eparvin; la presente etude confirme cette impression.

Kystes intraarticulaires

II s'agit de petites zones de radioluscence de forme ovale se

rencontrant dans les interlignes articulaires, temoins
d'usure articulaire. On les a trouves en majorite dans
l'articulation intertarsale distale et sur la vue Obl. II faut les con-
siderer comme indicateurs d'une pathologie articulaire.

Consequences pratiques

L'articulation intertarsale distale etant la plus souvent at-

teinte, on dirigera le rayon central ä cette hauteur. On ob-
tient une excellente approximation de son emplacement
en se reperant ä l'aide de l'extremite distale de la chätai-

gne.
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Photo 1: Vue dorso-plantaire d'un
jarret equin normal.
II s'agit d'une vue de bonne qualite:
une partie du Tuber calcanei deborde
lateralement du contour distal du Tia-
bia; de plus, le sommet du Calcaneus

est entierement visible.

Photo 2: Vue latero-mediale d'un
jarret equin normal.
II s'agit d'une prise de vue de bonne

qualite: l'interligne intertarsal distal
est represente orthogonalement, les

deux levres du Talus sont presque su-

perposees et le Tuber calcanei est
entierement visible.

Photo 3: Vue oblique (dorsolatera-
le-plantaromediale 30°) d'un jarret
equin normal.
II s'agit d'une prise de vue de bonne

qualite, representant nettement:
— le canal tarsien,
— le bord dorso-medial du tarse,
— le contour de la levre mediale du

Talus et
— l'espace entre les os metatarsiens

III et IV.

Recommendations pour les cliches du tarse equin:
1. Vue DP: Le rayon central est facilement dirige dans

l'axe dorsoplantaire grace aux reperes anatomiques
externes. Une legere rotation externe du posterieur ä

radiographier diminue le danger de placer le tube ä

rayons X sous le ventre du cheval. Cadrer (horizontale-
ment) au milieu du jarret.

2. Vue Lat: La superposition des deux levres du Talus est

obtenue par une legere direction PLDM (100°). On ob-

tient ainsi egalement une bonne representation de

l'articulation talo-calcaneenne. Cadrer (horizontale-
ment) au point de plus forte epaisseur.

3. Vue Obi: Le canal tarsien et le contour dorso-medial,
les deux regions importantes sur cette prise de vue
sont bien representees sur les cliches pris sous un an¬

gle de 25°. Cadrer (horizontalement) sur le canal
tarsien, soit approximativement au milieu d'un jarret vu
sous cet angle.

Reproductibilitä

Les radiographics de cette etude sont Celles de jarrets
d'animaux vivants; or meme un cheval calme et sous sedation

bouge imperceptiblement. La reproductibilite est ainsi

d'une grande importance; en son absence il n'aurait pas
ete possible de comparer les cliches de 270 chevaux, ni la

droite et la gauche d'un meme sujet.
La reproductibilite a ete verifiee dans le cas de:
— cliches sous differents angles d'incidence,
— chevaux examines ä plusieurs reprises,
— elements mesures (pas de difference droite/gauche).
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CONCLUSIONS

La presente etude permet une familiarisation avec la radiologic

du tarse equin normal et ses variantes.

II a entre autres ete possible de demontrer que:
— il existe une anatomie radiologique typique du tarse

equin normal; eile presente peu de variations,
— il existe des localisations predisposees ä l'apparition

de lesions; elles sont indiquees sur les figures 1,2 et 3,

— il existe des facteurs influen?ant le tarse equin normal
(le sexe et l'age par exemple).

Les chevaux examines dans la presente etude sont des su-

jets jeunes et sains, auxquels s'ajoutent ceux ayant bien
vieilli.
Une rotation minime (5°) peut faire apparaitre certaines
anomalies discretes (eperons en particulier).
Les points suivants ont en outre ete mis en evidence:
— la reproductibilite (marge d'erreur tolerable sans faus-

ser la representation) est bonne,
— peu de differences droite/gauche ont ete constatees,
— les fosses synoviales normales sont plus grandes que

celles presentant une anomalie,
— les films Medichrome font ressortir une anomalie sup¬

plemental par cliche.

Globalement, on constate qu'un sujet avec des cliches

ideaux, soit sans aucune anomalie, n'existe pas. L'image du

tarse equin normal diverge done de celle du tarse equin
ideal. Une certaine marge de tolerance existe entre ces

deux notions et ['interpretation des cliches (lors d'une visi-
te d'achat par exemple) ne doit done pas etre trop severe,

pour autant que l'on est en mesure de distinguer les lesions

graves de celles de moindre importance.
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Röntgenuntersuchung des normalen
Sprunggelenkes des Pferdes

Röntgenbilder von Sprunggelenken, die als normal bewertet

werden, wurden bei 270 Pferden analysiert (3 Bilder pro
Gliedmasse). Es handelte sich hauptsächlich um junge
und gesunde Tiere. Bei solchen Pferden fand man
durchschnittlich 2 bis 4.5 Veränderungen in jedem Röntgenbild.
Die durchschnittliche Grösse einiger Tarsalknochen wurde

ermittelt; bei den Wallachen waren diese Masse grösser
als bei Stuten. Eine Zunahme der Reaktionen am
Ursprung des M. interosseus wurde mit steigendem Alter
festgestellt. Es war möglich zu zeigen, dass Medichrome-
Röntgenfilme gewisse diskrete Veränderungen erfassen;
dies ist besonders für Ankaufsuntersuchungen von jungen
Pferden wertvoll. Die Aufnahmerichtung (Winkel) ist
wichtig, um symmetrische Bilder zu erhalten; andererseits
kann eine geringfügige Winkeländerung gewisse diskrete
Veränderungen zum Vorschein bringen oder verbergen.
Ferner wird eine Beschreibung der normalen röntgenolo-
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gischen Anatomie des Tarsus des Pferdes gegeben, mit
ihren wichtigsten Variationen.

Studio radiologico del tarso equino normale

Per 270 cavalli sono state analizzate radiografie dell'artico-
lazione tarsale giudicate normali (3 radiografie per articola-
zione). Si trattava soprattutto di animali giovani e sani. Per

questi cavalli sono stati trovati in media da 2 a 4.5 cambia-
menti per radiografia.
La grandezza media di alcune ossa tarsali e stata misurata.
Nei castrati le misure hanno superato quelle delle giu-
mente. Un aumento della reazione all'inizio del muscolo
interosseus e stata rilevata con l'aumentare dell'etä dei
cavalli. E stato possibile mostrare come film radiografici
speciali (Medichrome-Röntgenfilme), possano mettere in
luce cambiamenti esili, una costatazione che puö di-

mostrarsi molto utile nelle visite per l'acquisto di cavalli
giovani.
La direzione, in particolare l'angolazione nella quale viene
scattata la radiografia e importante per ottenere radiografie
simmetriche. Una minima differenza in quest'angolazione
pud mettere in luce o nascondere questi leggeri cambiamenti.

Finalmente viene eseguita una descrizione
dell'anatomia radiologica normale del cavallo, con le ris-

pettive variazioni piü importanti.
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