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Introduction

Les seimes quartes sont fréquentes chez le
cheval de sport. Elles peuvent étre la
cause de contre performance et de
boiteries. Contrairement a ce que l'on
croit, elles sont difficiles a traiter. Peu
d’études scientifiques ont été réalisés sur
ce sujet. Il est donc difficile d’appliquer les
principes de la médecine factuelle et le
praticien ou le maréchal est obligé de se
référer a des avis d’experts pour envisager
leur traitement.

Cette présentation aura pour but de
préciser ce qu’est une seime quarte, ce
que rapporte la littérature a ce sujet et de
présenter une nouvelle maniére d’aborder
leur traitement chez le cheval de sport de
jumping et de dressage.

Anatomie
Dans un premier temps nous allons faire

qguelques rappels anatomiques, cela a une
grande importance, dans la

compréhension des seimes, de leur
étiologie et de leur traitement.

Un épiderme est un tissu, avec des cellules
étroitement juxtaposées, sans
interposition de fibre ou de substance
fondamentale, avec des jonctions inter-
cellulaires. C’est un tissu non vascularisé
qui n'a pas de nerfs sensitifs. Un derme
est un tissu conjonctif, qui a des cellules
séparées par une matrice extra cellulaire,
ce tissu est vascularisé, avec des nerfs
sensitifs. Lorsque I'on s’intéresse au pied
du cheval et a sa paroi, I'épiderme est
appelé Stratum et est lui méme divisé en
Stratum externum, médium et internum,
le derme s’appelle Corium et on peut
distinguer :

- Le Corium limbi ou périople qui produit
le Stratum externum. Il regle
I'hygrométrie, et ainsi la rigidité, Ia
souplesse et la résistance du sabot.

- Le Corium coronae ou bourrelet
coronaire principal qui produit le Stratum
médium. Il produit la forme du sabot.
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C’est par lui que sont transmises les forces
et les leviers. Par exemple lors de la mise
en charge du pied, le diametre de la
couronne augmente.

- Le Corium parietis dont les lamelles
dermales s’appellent le podophylle. La
couche papillaire disparait au profit de la
couche réticulaire avec des lamelles
primaires et des lamelles secondaires.

- Le Corium solae ou tissu velouté qui
produit la sole et la fourchette.

Il'y a une cohésion entre le Corium parietis
et le Stratum internum. Les cellules
basales du kéraphylle adhérent a Ia
membrane basale par des plagues
d’attachement ou hémi-desmotomes.
Dans les couches profondes du derme les
fibres pénetrent obliquement de proximal
a distal l'os de la troisieme phalange.
L’association Stratum internum - Corium
parietis et l'os compact assurent la
fixation, la stabilisation et 'amortissement
de la troisieme phalange. Au tier distal du
Corium parietis et au niveau du Corium
solae  on retrouve une structure
génératrice de corne. La corne pariétale
est un matériel supplémentaire dont la
cohésion avec le stratum médium est
incomplete et dont le résultat de cette
désintégration est la ligne blanche.

Définition et étiologie

Les seimes sont des solutions de
continuité de la paroi paralleles a Ia
direction des tubules. Elles peuvent étre
localisées en tout point de la paroi. On
peut les classer en fonction de leur
localisation, de leur point de départ ou de
leur profondeur. Les seimes quartes sont
localisées au quartier. Elles peuvent avoir
une forme rectiligne, oblique, sinueuse ou
perpendiculaire a la paroi. Elles peuvent
étre complétes sur toute la hauteur et
toute I"épaisseur de la paroi. Elles peuvent
étre incomplétes si elles n’intéressent pas

toute I'épaisseur ou toute la hauteur de la
paroi.

D’apres Delpérier (6), on peut distinguer,
d’aprés leurs causes, deux types de
seimes. Les seimes par effraction et les
seimes par lésion du tégument. Les
premieres sont produites par une poussée
du pied interne sur la paroi, cette poussée
rompt la contiguité des fibres entre elles
et produit ainsi une fente longitudinale.
Elles sont toujours perpendiculaires au
plan de Ila paroi. Elles apparaissent
soudainement, elles sont tres droites.

Les deuxiemes sont souvent obliques au
plan de la paroi. La lésion peut étre en
couronne, due a une plaie qui a plus ou
moins bien cicatrisée. C'est une seime qui
va de haut en bas. La lésion peut se situer
également au niveau du tissu podopylleux,
dans ces cas la, elle peut étre localisée sur
n‘importe quelle hauteur de la paroi.
Cette lésion peut étre due a une nécrose
du tissu podophylleux ou une altération
du kéraphylle. On constate souvent une
boiterie ou une géne avant son apparition.
Elle n’a pas de localisation spécifique, elle
peut étre en association avec un faux
quartier ou une fistule sous murale. Pour
Delpérier les seimes quartes sont plut6t
de la deuxieme sorte.

D’aprés O’Grady (11,12) les causes des
seimes quartes sont les traumatismes de
la couronne, les lésions du Corium a la
suite d’infection, la conformation du pied
et son équilibre, les percussions de la
paroi sur le sol. Cela correspond a peu
prés aux étiologies que nous présentent
Delpérier, mais avec le désavantage d’un
manque de classification.

D’aprés Korber (9), les causes sont
multiples, une corne trop dure ou trop
molle due a de mauvais soins des pieds,
une modification de la corne par une
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maladie du pied. Elles peuvent étre
également dues a une distension de la
corne par des anomalies d’aplombs ou de
la forme du pied, une encastelure, des
lésions des organes qui produisent la
corne, une compression des organes
produisant la corne par une arthrose de
I'articulation inter-phalangienne distale,
une inflammation de la deuxieme ou de la
troisieme phalange, une ossification des
cartilages ungulaires. Elles peuvent étre
aussi dues a un mauvais parage des pieds,
des talons de hauteurs inégales, des fers
défectueux, des clous mal positionnés,
une rupture du bord d’appui de la paroi
chez les chevaux non ferrés et enfin par
des allures rapides sur sol dur. Cette
longue liste est intéressante car
exhaustive, mais correspond également
aux étiologies présentées par Delpérier,
elle a également le désavantage d’un
mangue de classification.

Pour notre part nous avons adopté une
classification se rapprochant plus de celle
de Delpérier. Il existe des seimes simples
qui n’intéressent que le Stratum
externum, et des seimes compliquées soit
avec une lésion associée du bourrelet, soit
avec une lésion du tissu podophylle,
inflammation, hématome, abcés, ou du
kéraphylle, kératome. Cette classification
a 'avantage de se rapprocher de celle qui
est utilisée pour les plaies. Or la paroi du
pied du cheval par son association d’un
derme et d’un épiderme a
fondamentalement une structure
identique a la peau. Les principes
appliqués a la cicatrisation des plaies
cutanées pourront ainsi s’appliquer au
traitement des seimes.

Pour nous les causes des seimes quartes
sont les suivantes :

- Elles apparaissent plus sur les antérieurs
qgue les postérieurs, plus souvent en

quartier interne sur un cheval panard et
externe sur un cheval cagneux.

- On les voit sur des chevaux utilisés a
vives allures, sur des sols résonnants, ou
sur des pieds hauts et serrés ou au
contraire a talons fuyants avec certaines
fois des hauteurs de quartier différentes.

- La pose des clous semble avoir une
influence, ainsi que des traumatismes
directs et des plaies de la couronne.

- Le temps peut avoir une influence et
surtout les changements de temps, ainsi
gue les changements d’alimentation.

- La douleur peut également intervenir,
par exemple, un cheval qui est douloureux
au niveau de la partie interne de son pied
va avoir des modifications de la pousse de
sa corne qui peut impliquer des fragilités.

Ces causes sont issues de notre
observation, elles demanderaient a étre
confirmées par de véritables études

scientifiques. Il n’'y a pas,
malheureusement, d’études modernes qui
permettraient de valider ces

hypothétiques étiologies. On se contente,
pour l'instant des avis d’experts, qui sur le
plan de la médecine factuelle, ont peu de
valeur. Il y a quelques études plus
scientifiques qui étudient actuellement la
biomécanique de la paroi du cheval
(Kasapi & al 8), elles vont surement nous
apporter des informations précieuses et
peut étre complétement contradictoires a
ce qui nous a été dit jusqu’a ce jour. La
notion de matériaux intelligents
développés en physique (De Rosnay 5) et
qui peut étre appliquée en biologie est
une notion tres intéressante a prendre en
compte dans I'étiologie des seimes. Un
matériau intelligent est sensible, adaptatif
et évolutif en fonction des sollicitations de
I'environnement. Le pied du cheval
correspond a cette définition (Davies & al
4). Faire des études scientifiques qui
mesurent cette adaptabilité a des stimuli
spécifiques, peut nous apporter, a nous
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praticiens de vraies réponses a ce que
nous observons sur le terrain.

Traitements habituellement
recommandés sur les seimes quartes

Les rainures transversales a la seime ont
été recommandées par Cadiot (1) et sont
encore actuellement souvent utilisées. Les
suppression d’appui face a la seime sont
également recommandées (Casteljins 3).
Mais la technique la plus fréquemment
utilisée est de bien rectifier I'équilibre du
pied, de dégager la seime dans le sens de
la fissure, puis d’effectuer un « lassage »
de la paroi plus ou moins associé a la pose
d’une résine pour immobiliser le tout
(O’Grady 11, 12, Moyer 10).

Une nouvelle approche

Une étude de 2006 réalisée par First & al
(7) a montré que sur 54 chevaux traités
par une technique équivalente a celle
décrite par O’Grady ou Moyer (11, 12, 10),
le taux de récidives était élevé de plus de
20%. Cette étude nous a incité a repenser
le traitement des seimes. Nous avions
également observé de forts taux de
récidives et méme sur certains chevaux
une impossibilité a guérir la seime, méme
en référant ces cas a des maréchaux, dits
spécialistes, autant en France, en Suisse
qu’en Allemagne.

Les seimes simples qui n’intéressent que
le stratum externum ne sont pas si
difficiles a résoudre ou méme se résolvent
d’elles-méme avec la pousse de la corne.
Par contre les seimes quartes compliquées
sont beaucoup plus difficiles a guérir et ce
sont elles qui a priori ont un fort taux de
récidives. Pour identifier les différentes
|ésions associées a ces seimes nous avons
a notre disposition I'imagerie médicale
comme la radiographie, le CT ou I'IRM. Ces

techniques d’imagerie sont tres précises,
surtout le CT ou I'IRM, pour mettre en
évidence un décollement de la paroi, un
espace mort, ou un kératome mais ne
permettent pas d’identifier toutes les
[ésions sous jacentes. Notre expérience de
chirurgien nous a appris que pour
résoudre une plaie qui intéresse la
couronne et la paroi, il fallait retirer un
carré de corne face a la plaie, ce qui
permettait au Corium coronae de produire
une corne de qualité qui suit I'avalure du
pied. Pour identifier les lésions sous
jacentes a la seime, nous avons pratiqué la
méme ablation et nous nous sommes ainsi
apercu que sous la seime on pouvait
découvrir des décollements de paroi, des
abces, ou d’autres lésions du tissu
podophylleux. Dans le traitement des
plaies, il est bien connu que pour stimuler
la cicatrisation il faut restimuler
I'inflammation. De ces observations nous
avons imaginer cette nouvelle technique
de traitement (Figure 1).

Les différentes étapes en sont :

- Nous demandons au maréchal de bien
parer le pied du cheval et de rectifier
I’équilibre du pied s’il y a lieu, surtout
quartier-quartier.

- Nous demandons de mettre en place une
ferrure qui décharge les exces de pression
sur la paroi et qui les reporte soit sur la
sole, soit sur la fourchette, soit sur les
deux. On peut utiliser des fers a planche,
avec plaques et silicone par exemple.

- Nous pratiquons une anesthésie locale
du pied.

- Nous pratiquons de maniere chirurgicale
une ablation de la paroi jusqu’au tissu
podophylleux a partir de la couronne sur
un rectangle d’au moins 2 cm sur 1 cm.

- Nous pouvons ainsi observer la seime en
profondeur et agrandir ce rectangle,
cureter les zones de nécrose, débrider un
abces.
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- Ensuite nous placons de deux a trois
agrafes sur la seime en dessous de cette
ablation de paroi.

- Nous ne mettons jamais de résine.

- Nous faisons réaliser par le soigneur du
cheval des petits pansements avec des
produits dans un premier temps
antiseptiques puis stimulants de Ia
cicatrisation.

- Suite a l'intervention le cheval est arrété
de 8 a 10 jours au pas en main puis il est
remis au travail en demandant de toujours
bien protéger la région de la seime.

- Si la seime est tres haute, il est demandé
au propriétaire de laisser pousser au
moins 1 cm de corne a partir de la
couronne, mais certains chevaux sont
repartis immédiatement au travail.

- Les agrafes sont retirées au fur et a
mesure de la pousse du pied.

- Une fois que la corne a totalement
repoussé, il est demandé au maréchal de
toujours bien faire attention a I'équilibre
du pied et particulierement au niveau des
quartiers.

Cette technique nous a permis de
constater que les seimes quartes sont trés
différentes en profondeur dans leur
formes et présentent des Iésions
associées. Elle permet d’appliquer le
principe de guérison des plaies, a savoir,
gérer I'asepsie, gérer les espaces morts, et
si la plaie est atone, recréer une plaie
aigué pour stimuler la cicatrisation. Elle
permet de retirer les forces de pressions
qui entretiennent la seime et qui
proviennent de la couronne et non de
I'extrémité du pied. Enfin elle est simple a
réaliser.

Nous avons eu de bons résultats avec
relativement peu de récidives. Il a été noté
gue suite a cette intervention la boiterie,
si elle existait, disparaissait et sur les
chevaux qui ne présentaient pas de
boiterie, les propriétaires ont noté une

bien meilleure locomotion et un cheval
plus allant dans le travail.

Conclusions

En maréchalerie, il y a de nombreux avis
d’experts, mais tres peu d’études
scientifiques qui permettent de valider ce
qgue disent ces experts et d’appliquer les
principes de la médecine factuelle pour le
traitement des affections du pied du
cheval. N’ayant aucune étude scientifique
sur les seimes quartes, nous avons utilisé
les résultats des études scientifiques faites
sur les plaies, en considérant que la paroi
du pied est I'association d’un épiderme et
d’un derme. En suivant ce principe nous
avons pu appliquer les principes de la
médecine factuelle. Les résultats que nous
avons eu ont été au dela de nos
espérances et nous souhaitons que dans le
futur des études scientifiques de haut
niveau sur la paroi du pied du cheval nous
apportent des informations fiables sur les
causes réelles des seimes quartes et
valident notre suggestion de traitement.
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Figure 1 : Traitement d’'une seime quarte. Pendant l'intervention a gauche, en fin

d’intervention et plusieurs mois apres.
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