Carnet 13 LA FOURBURE.

Carnets d’'un vétérinaire du cheval

Marc DEFONSEA DMV

La fourbure est une congestion importante de la lonene kératogéne (chaussette recouvrant
I'os du pied et le reliant a la corne) favorisée ynae alimentation déséquilibrée, dans certains
états nerveux, lors de déréglements gynécologiguee non-délivrance des arriere-faix ,
dans certaines pathologies infectieuses, lorsatisftrop intenses.

Il s’agit toujours d’une affection grave, trés dowdeuse, devenant rapidement chronique.



Rappel anatomique.

La vascularisation du pied comprend deux réseangusas : un réseau nourricier et un
réseau thermique. Tout se passe comme si le résmanique qui est situé dans la membrane
kératogene était paralysé avec une diminutiomaért¢ulation du réseau nourricier de I'os du
pied. Cette paralysie s’accompagne d’'une congesitiense de la membrane kératogene

(« un pied de goutteux dans une bottine militaiem Iserrée ») avec une douleur intense.

Sabot, membrane kératogéne.

1 os naviculaire ou petit sésamoide

2 et 3 cartilages articulaires

4 ligament sésamoidien proximal

5 ligament sésamoidien distal ou interosseux
6 synoviale du pied



Les ligaments collatéraux et les cartilages compléaires ne sont pas représentés sur ce
schéma. La vascularisation est trés importantéosuau niveau d’'une chaussette d’'insertion
des feuillets du podophyle de la boite cornée #wsau pied proprem [

Coupe au niveau du naviculaire (horizontale) Il fat noter les différences d’épaisseurs
au niveau de la pince, le podophyle est plus épais.

Vascularisation et innervation du pied.

Le nerf palmaireau niveau du bouletest accolé postérieurement a 'artére digitale,
celle ci étant accolée a la veine digitale (VAN)r&ef palmairennerve toute la

boite cornée et les structures y contenues.

Sous le boulet, le nerf palmaire se ramifie etd@ees branches estlerf digité
palmaire qui innerve legparties profondes du pied, dont I'os naviculaire.

Pour une meilleure compréhension des anesthésiagieso: I'insensibilisation du nerf
digité palmaire (anesthésie basse au niveau dugajiamene une insensibilisation
des parties postérieures et profondes du piedsanai I'anesthésie du nerf palmaire
endort toute la boite cornée ;I'anesthésie du bh@a@daisant beaucoup plus haut
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Biomécanique des mouvements et des pressions auediu 2 / 3 Phalangien

C’est normalement par les parties externes deita bornée (talons, barres, quartiers,
pince) que le membre entre en contact avec lgai,suite a un mouvement

« roulé », la deuxieme phalange descend sur lsiéroe, qui exerce une pressaams

le sabot.
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1- La pression sur la fourchette et les talons praeagn écartement des parois en
quartier ; cette dilatation latérale du pied esttbalancée par les cartilages
complémentaires.

2- La paroi du sabot est composée de corne tubuta@eonnectée en lamelles
sensitives et insensitives s'imbriquant dans uraisbette « sanguine » jusque
dans 'os. Apparemment ces tubes n’ont pas unetstailinéaire, mais plutot
spiralée, ce qui renforce I'élasticité.

3- Une autre structure servant a I'amortissemsttemdineuse :

face postérieure du carpe (bride carpienne)

face postérieure du boulet avec une poulie sésaenoiel renforcée par des
anneaux tendineux et des insertions sur la facgiaate du boulet et des
phalanges 1 et 2.

I'insertion du perforant sur la face palmaire ded{en dessous en réalité) et
qui coulisse sur I'os naviculaire.

4- Un systeme hydraulique antifrictions sans lequeVibrations engendrées par les
chocs améneraient rapidement une fatigue tendineussculaire et osseuse : les
synoviales articulaires et tendineuses. En outearaportante vascularisation
intraosseuse agencée aysteme trabéculaire est particulierement bien
observable. Ces trabécules sont spongieusesténfildevaisseaux sanguingui
outre un rdle nourricier de I'os absorbent I'énergie de facon hydraulique.

Os du pied : I'amortissement doit y étre maximum.
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Structure lamellaire du sabot . “Bourse = hydrau%
2. Tendon+ fchette= suspension
3. Cartilagesm.= suspension

4. sabot = amortissement lamellatrehydrauliqgue sanguine
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Quand la fourchette est a I'appui le sang veinatxrpulsé, quand elle quitte le sol, le
sang est aspiré.



Image radiologique &'un pied normal. Observer deafiélisme entre la ligne du fer, de la
sole et de I'os du pied.

Les causes de la fourbureont encore mal connues mais elles peuvent étre

1. La pléthore liée a des déficiences hépatiques etrhmonales

- La surproduction d’acide lactique provenant dei¢gestion de 'amidon avec une
acceélération des fermentations abaisse le pH,
L’activité bactérienne dévie vers la productionmdiaes vasomotrices et d’histamine,
méme de toxines bactériennes.
Ces amines ne seraient plus détoxiquées
Les produits de ce métabolisme agiraient au nideswaisseaux sanguins.
L’intégrité du systeme vasculaire est essentieleerautrition des cellules produisant
la synthése de la kératine et des ciments intetaets.
L’effet du poids sur une matrice de la corne endawgpe provoque des ruptures de
fibres collagenes et un affaissement de la troisiphralange.
Lors d’obésité, d’hyperglycémie, de résistance aitisuline, le tissus adipeux est
capable de produire de véritables « cytokines » itdmmatoires.

2. Infection avec afflux de neutrophiles.
Lors de la dégranulation des leucocytes, des enzysn@gnyéloperoxydases) sont libérés
ainsi que des protéases, des collagénases, destaglandines et divers médiateurs.
Ceux-ci activent au niveau de la membrane kératog@ndes processus inflammatoires.



3. Nécrose de la membrane kératogene.

D’origine ischémique, par effet des protéases et nadlo-protéinases, par micro-
thromboses,... cette nécrose provoque une réactionsexdative et protéolytique
disséquant la membrane kératogéene

Symptomes.

Cette pathologie se rencontre surtout au niveau demtérieurs, commencant souvent par
I'antérieur gauche, mais dans des cas plus sévetes quatre membres peuvent étre
atteints. Il ne faut pas non plus négliger les foulnures par « compensation », le poids du
corps étant reporté sur le ou les membres sains.

Le tableau cliniquede la fourbureigueest
- ladouleur intense,
le cheval est campé du devant, marche en talons,
recule en glissant des pieds,
tourne sur ses postérieurs ou d’'une piéce,
se couche ...
la pulsation au niveau des arteres digitales éshée, fort frappée.
la respiration et le pouls sont accélérés,
- la muqueuse conjonctivale est congestionnée ouguag
Examen sanguin.
- la vitesse de sédimentation des globules rougesceétérée,
la viscosité est augmentée,
la réserve alcaline diminue,
les transaminases augmentent
la bilirubine augmente
augmentation du nombre de neutrophiles,
- éosinophiles et lymphocytes en baisse.
Examen radiologique. )
Un cliché est toujours intéressant pour objectiadrascule de la®3°phalange et permettre
une correction orthopédique.

Axe du sab Axe de I'os diegb.



La démarche du cheval est suffisamment parlante, lpulsation est importante et ne
pourrait étre confondue, au début, qu’avec une blene ou une fracture de la troisieme
phalange.Les vieux praticiens ont remarqué que la fourbure «démarre » souvent par
I'antérieur gauche (pied du cceur).

Evolution vers la fourbure chronique :
bascule de la troisieme phalange vers I'avant, e¥eaction du perforant
apparition d’'une fourmiliére au niveau de la ligplenche antérieure,

Fourmiliére :
elargissement de la ligne blanche et décollement pmce ; plus rosé : membrane
kératogéne sous-jacente

rétraction du perforant,

croissants de corne, de membrane kératogene, wkasparforation de la sole au
niveau de la sole ;

apparition de cercles sur la muraille plus largesaéons qu’en pince.



Evolution vers « FOUNDER ou SINKER ».

L’'appareil suspenseur du pied du cheval se moslifies I'effet de la rétraction du perforant.

Il est a noter que dans tous les processus dowbogrgaigus ou chroniques au niveau de la
boite cornée (maladie naviculaire, fourbure) cedteaction s’opére. Peut étre sous l'influence
de fibres nerveuses sensibles profondes.

Le « founder » est le type de fourbure dont la 3phrEdange bascule suite a la rétraction du
tendon perforant et au désengrenement de la neueaiic apparition d’'une fourmiliére.
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=7/ Croissants de corne,...d’os.

Il faut cependant observer que la douleur est ppaéétale, puisque le cheval marche plutét
sur les talons. Ceci conforte I'hypothése d’uneléauintense provoquant une rétraction
tendineuse par voie réflexe.

Le « sinker » est un terme plut6t réservé aux tda fourbure est telle que c’est tout
I'engréenement du sabot qui est modifié par I'infraation au niveau du podophyle. L'os du
pied n’étant plus « suspendu dans sa chaussettendance a descendre d’'une piece.

Traitements
Fourbure aigue.

Alimentation

Mise a la diéte séveére, alimentation dépurativad@nction d’antioxydants (aliment de
type RED HORSE LAMINITIS ®.
Les acides gras poly-insaturés des gpes oméga 3 et 9. Plantes modifiant la
circulation sanguine avec vasodilatation

Certaines plantes contenant des flavonoides, cdiani®pine ; d’autres stimulant la
circulation périphérique comme l'anis ou le ginkglmba sont préconisées comme
adjuvants ou incorporées dans des aliments spéetfiq



ADDENDUM concernant les coussinets graisseux du plele réle des
matieres grasses antioxydantes comme traitementséwentifs et curatifs

de la fourbure.
La fourchette est un coussinet digital composéhied conjonctives, élastiques, fort
vascularisé et contenant des amas de graissesdflld’amortisseur absorbant les chocs
sous la 3"phalange, et de « pompe a sang » locale (apareau lever et lors de
pression redistribution de sang vers I'os navicaldios du pied et la membrane
kératogene).

Le maillage de tissus conjonctif dense entre laepole tissu podophylleux et le périoste
ressemble aux bourrelets d’un matelas.

Entre ces mailles nous trouvons des fibres élassigges vaisseauxdt tissu gras. Ce
capitonnage graisseux assure vraisemblablement lagtection du tissu podophylleux
situé entre I'os et la corne. Il est principalementomposé d’acides gras mono-insaturés
comme l'acide oléique. Les zones du sabot plus pags en lipides comme la muraille,
contiennent une proportion plus importante d’acidearachidonique principal précurseur
de prostaglandines et leucotriénes.

Régulation de I'inflammation dans la cascade dad@aarachidonique

ACIDE ARACHIDONIQUE

PGE2INFLAMMATOIRE




En vert, les facteurs favorisant la synthese des P@t3
En rouge formation de I'acide arachidonique a pdsil’acide dihomo gamma linolénique
(EFA ou acides gras essentiels)

Si 'utilisation de ces acides gras donnent d’eeceg$ résultats chez les carnivores c’est peut
étre du a une déficience de ceux ci en désatudads5 et 6 et rien ne permet d’extrapoler
chez les chevaux.

Cependant certains auteurs attribuent a 'admatistn d’huile de lin, d’huile de germes de
blé, une réduction du nombre de cas d’inflammatmrianées ou cornées.

Le traitement doit durer au moins 3 semaines.

Plus récemment une graine de CHIA SALVIA HISPANI@Aaison de 130 a 250 grammes
par jour semble facile d’utilisation sous formeuratle et prometteuse dans I'apport de ces
acides gras. Cette graine contient jusqu’a 60 %edeMG sous forme d’'oméga 3.

Il doit donc étre possible via I'alimentation de deelopper une stratégie visant a
optimaliser les % oméga 3 et 6 et 9. Par exemplke ais contient plus d’acide
arachidonique, I'herbe a certaines périodes de cresance contient plus d’acides
linoléniques.

Du point de vue curatif, l'utilisation des antioxydants semble primordiale.

Trois types cellulaires sont impliqués dans le prassus de fourbure : les cellules
endothéliales, les neutrophiles et les kératinocygeles états liés a I'obésite,
I'hyperglycémie, les inflammations liees avec I'actation des neutrophiles, les amines
vasoactives,.. libérent des « oxydases » enzymbérant des médiateurs inflammatoires
et des formes activées d’oxygéne.

Les omégas 3 et 9 ont donc certainement un réle danir dans la prévention et le
traitement des fourbures aigues.

Ostéopathie

Le but de I'ostéopathie est de rendre au squedetex ligaments Iésés la motilité
fonctionnelle qui fait défaut, par des techniquesaelles de mobilisation et de
manipulation Ces techniques sont douces, ne fmtgaquer les articulations et
peuvent soulager des cas débutants.

Comme la douleur amene un état « de contractueyendnt un obstacle a la
circulation sanguine locale, la zone « en souffeasicschémie et dégénére (théorie
ostéopathique : regle de l'artere).

D’apreés la plupart des ostéopathes, c’est au nideda 7 ° cervicale qu’il y a blocage
(peut étre démarrage des nerfs radiaux).

L’ostéopathie structurelle se base sur des loia déomécanique et vise a résoudre
manuellement les obstacles a la circulation samgeiies blocages articulaires.
L’ostéopathie biodynamique propose une approchegétigue du patient.



Acupuncture

L’acupuncture est une tres ancienne technique rakeditilisée pour prévenir et traiter
des maladies, dont les boiteries.

Les points d’insertion des aiguilles varient desproches des zones douloureuses a
des sites réflexes éloignés (a mettre en paraliéde I'ostéopathie). Le traitement
consiste a implanter des aiguilles aux points t&criapres, a une profondeur
amenant le sang a perler et pendant 20 minutesumemanipulation amenant une

« sédation réflexe »

Le mécanisme d’action de I'acupuncture est complexee nerveuse , voie humorale

, Stimulations corticales , voies réflexes sigraieural transmis par les cellules de
Schwann propriétés électriques des points d’acupumd| reste que cette technique
reléve effectivement le seuil de douleur , est dopante et devrait étre approfondie .
Les points décrits pour la fourbure se situentiseau de la couronne, de chaque cété
au dessus du cartilage complémentaire et surtoniveau de la couronne en pince,
quelques mm latéralement. Les aiguilles sont intplEmassez profondément (a sang).
(voir article veterinary medecine/small animal @immars 1981).



Traitements homéopathiques.
D’apreés la loi de similitude I'idéal serait des mts de Black Walnut.

Anti-inflammatoires non stéroidiens  AINS

Phénylbutazone
Un des plus anciens, anti-inflammatoire, antalgiqueantipyrétique. Cette
molécule agit par inhibition de la prostaglandine gnthétase, ces prostaglandines
étant responsables de la sensibilisation nerveusaxastimuli mécaniques et aux
substances libérées par des tissus enflammés (br&dyine).
La résorption est orale ou intraveineuse striet€oncentration synoviale étant la
moitié de la concentration plasmatique et la daemikélimination est de 80 heures en
moyenne.
La posologie orale varie de 2 grammes a 4 gramae®pr.
Des traitements excédant 1 a 2 semaines a cetdog@samenent des gastralgies , de
I'inappétence , parfois des hématopathies , dessdosp fortes amenant des oedemes
et une diarrhée profuse . L'élimination hépatiquetrale peut également amener des
troubles a la longue.
Hormis le coté antalgique, elle accélére un praceasticoagulant et une
vasodilatation.

Flunixine (méglumine)
Antalgique, antipyrétique, cet anti-inflammatoist @ fois plus efficace que la
phénylbutazone. Les réserves sont les mémes quegide derniere, la posologie par
voie IV est de 10 a 15 ml par cheval et par joarpéte, pour la voie orale : une
seringue de péate pour 450 kg, en granulés, a nefl@vgc les aliments : 2 sachets par
jour.

Meloxicam
AINS, antalgique, analgésique, anti-inflammatoieecthsse des oxicams, tres bien
absorbé par le tube digestif et sans doute maitarit. S’administre per os avec une
solution a 15 mg/ml.

Il existe une liste non exhaustive de nouvellesénuaks, en général bien tolérées par le
cheval, avec pour certains I'avantage d’étre netatient anticoagulants ou bien tolérés par la
mugqueuse gastrique : acide tolfénamique (2mg/kg maguveaux Coxib ;...

Anticoagulants et vasodilatateurs périphériques

I’héparine par voie IV, surtout sous forrfractionnée.

des dérivés de la coumarine (antivitamine K) aesaisques hémorragiques.
dans le méme ordre d’idée I'isoxsuprine, comme ddesateur périphérigue,
anticoagulant (posologie 1,5 ml par 100 kg pepersdant 6 semaines) .Une
forme injectable de cette molécule existe aussi.

notons aussi pour mémoire I'acide acétylsalicylitard pour ses propriétes
analgésiques que légerement anticoagulantes



L’acépromazine est utilisée pour ses propriétéatsas et vasodilatateurs
périphériques. En outre cette molécule inhibe iNation des neutrophiles.

Cortisoniques.
Les anti-inflammatoires seront NON CORTISONIQUES En effet chez le cheval,
I'injection de cortisoniques provoque I'apparitidiun pic sanguin de neutrophiles,
pouvant aggraver la fourbure.

Antibiotiques.
Puisque les facteurs déclencheurs de la fourbure peent étre d’origine
endotoxiniques ou septiques (métrites, synovite)térites) ce traitement anti-
infectieux sera mis en place le plus vite possible.

Les antibiotiques semblent jouer un réle favoradletout les céphalosporines.

Adjuvants divers.

- La saignée importante (au moyen d’un trocart) delb litres pour amener une
modification de la circulation périphérique. Lagsade du pied doit étre évitée a cause
des risques septiques locaux et d’affaiblissemeststiuctures lamellaires du
podophyle.

L’anesthésie locale au niveau du boulet permetdes et le lever du pied.
Refroidissement des pieds par I'eau, des compressgenant de la glace.

Ne pas déferrer, au plus retirer ou desserrer gaslglous.

Pédiluve ou mieux riviere ou ruisseau (2 a 4 hgusde fond n’est pas vaseux.

Soins de pieds, maréchalerie, ferrures orthopédiqse

Essai de suppression de pressions au niveau pagtanuraille.

Puisque le cheval essaie de reporter lesipressur les parties postérieures du pied, il
semble logique d’essayer d’'élargir cette surfacprdesion postérieure, soit par des bandages
enserrant 2 rouleaux de gaze sous la fourchetiesaalons, soit en placant une grosse
couche de composites sous le sabot.



« Founder ».

La sole se comble par basculement de la troisidratapge, apparaissent successivement la
fourmiliere, des croissants de corne de chair@t,dt une fistulisation au niveau de la
couronne avec beaucoup d’exsudats pouvant mémeliceradune chute de sabot.
L’évolution vers une pododermatite septique esjiente.

L’examen radiographique permet a se stade de famdpronostic et d’aider a I'élaboration
de moyens orthopédiques rétablissant un équililmeheval doit « poser a plat ».

Les fleches indiquent les nouvelles angulationssayer d’obtenir par parages successifs des
talons et « rapage » de la muraille en pince.

Fourbure chronique.

v AN

Quand les symptdmes aigus sont disparus, les déggtsla bascule de la troisieme phalange
sont irréversibles et nécessites pendant plusieais, voire plusieurs années des ajustements
orthopédiques. Il n'est pas rare de voir Gi°2abot pousser le long du nouvel alignement
osseux et podophylleux.



2°M sabot repoussant le .

L’avulsion d’'une partie de la muraille peut étratéee en cas de débris cellulaires, exsudats
importants, mais dans la majorité des cas un tn&ite expectatif avec rapage des parties
nécrosées serait préférable.

Avulsion en pince (dessin).

Un principe orthopédique consiste en un repositoment autour de 1&3°phalange en
essayant de diminuer les pressions en pince atlstite flux sanguin. Ceci peut étre obtenu
en accentuant la charge sur la fourchette (pongam@ graisseuse), les barres et en diminuant
les pressions en pince. Pour ce faire il faut régpeement les talons pour amener la
fourchette a I'appui.

Calculs et dessin d’aprés radiographies.



Certains auteurs calculent ainsi une founder digtan

Comme la corne est de tres mauvaise qualité, gulens ne peuvent pas toujours étre
abaissés, des stratagémes comme des compositestidtetdie remplissant les parties
postérieures du pied ainsi que des renforts arqodlevent étre envisagés. De méme les fers a
coller.

1. combler les parties postérieures du pied.

2. poser ou coller un fer de type REVERSE WEDGE §HO




Schneider. La transversale est
bombée de facon a protéger la sole.

Pronostic.

Il est toujours grave et réservé en raison de la ddeur, des complications, des
investissements affectifs, médicaux, en temps...

Des qu'il y a bascule ou enfoncement du pied, ilgyinvalidité ultérieure.

C’est pourquoi dans des cas graves (perte de sabpérforations, claudication
importante et permanente) I'euthanasie reste un deiier recours.



