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INTERET DU TEST D’EFFORT

LE DEPISTAGE DE PATHOLOC

Lintégrité du systéme locomoteur
est essentielle a I'accomplissement
d’une bonne performance chez le
cheval de course et de sport.
Ainsi, une étude menée sur 275
chevaux de course présentant de
mauvaises performances a révélé
que ceci était db dans 71% des cas
a des pathologies locomotrices
(Morris et Seeherman, 1991).

Les problémes locomoteurs
constituent donc la principale cause
de non perforﬁwnce chez

les chevaux de course et ce, méme
lorsque les problémes sont
sous-jacents, c’est & dire

sans signe clinique apparent.

Anne Couroucé, O. Geffroy, B. Auvinet
Pégase-Mayenne, Unité de recherche en médecine
humaine et équine comparée,

CH de Laval,
53015 Laval Cédex.

- minutes

La médecine sportive permet
4 lathlete de gérer son
entrainement et sa carriere spor-
tive par le suivi de parameétres
physiologiques tels que la fré-
quence cardiaque i lexercice
(FC) et la lactatémie post-exer-
cice. Ceci est effectué chez les
sportifs humains mais égale-
ment chez les chevaux et plus
particulierement  chez les
Trotteurs (Wilson et coll., 1983 ;
Demonceau et Auvinet, 1992).
La réalisation de tests d’effort de
terrain permet le calcul des para-
métres physiologiques V4 et
V200 ainsi que de I'indice d’ef-
ficacité cardiaque. Le but de
cette étude est de montrer 'inté-
rét de ces différents parametres
dans le dépistage de pathologies

locomotrices sous-jacentes.

PROTOCOLE DE L'ETUDE
Les chevaux

La population étudiée était
composée de 100 chevaux
Trotteurs, i I'entrainement dans
2 écuries différentes (E1 et E2).
Ils ont été soumis & au moins
deux tests d’effort entre 1992 et
1995. Ces chevaux étaient soit
en reprise d’entrainement, soit
en préparation ou encore en
condition de course (Tableau 1).

Le test d’effort de terrain

Le test d’effort de terrain se
compose de 3 paliers de 3
effectués 3 vitesse
constante, la vitesse étant aug-
mentée d'un palier 4 lautre
(Demonceau et Auvinet, 1992).
Les vitesses de ces paliers sont
adaptées en fonction de Iage, du
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E TERRAIN DANS
ES LOCOMOTRICES

Tableau 1 : population de chevaux au sein des écuries E1 et E2.

Ecurie n Sexe

d'effort

Femelle Male Hongr
e

E1 58 40 14 4 P1 =720 m (sable)

Hippodrome de Laval = 1250

m {pouzzolane)

Piste de réalisation des tests Nombre de
tests

E2 42 8 24 10 |P2 =813 m(terre)
Hippodrome de Laval = 1250

m (pouzzolane)

2a¢

Figure 1 : Evolution linéaire de la fréquence curdiazue en fonction de

la vitesse chez 2 chevaux et évolution exponentielle

e la lactatémie en

fonction de la vitesse. On définit sur ces graphiques les paramétres de

vitesse V200 et VA.

240
220
200 -

\%180—
<> 160 1 :
[s=

Lactatémie (mmol/1)

140 + -
120 4 - e
500 580 660 720 800

vitesse (m/mn)

= FC "normale" & FC élevée

Figure 2 : Schéma des écarts entre les paramétres V200 et V4. On a
défini empiriquement qu’un écart de plus de 15 m/min entre la V200
et la V4, avec V4 supérieure @ V200, devait faire suspecter une dou-
leur de I'appareil locomoteur. La différence algébrique V200 - V4 est
alors négative et inférieure @ -15 m/min.

vitesse

groupe 1 : V200-V4 < -15 m/mn
suspect de pathologie de
I'appareil locomoteur

niveau d’entrainement du che-
val et de la piste ol est réalisé le
test d’effort.

La fréquence cardiaque (FC)

et la vitesse (V) sont enregistrées

—y

15 m/mn

i »
groupe 2 : V200 - V4 > -15 m/mn
Normal ou probléme locomoteur

avec l'augmentation de la
vitesse

au cours du test 2 laide du
matériel spécifique Bauman
Speed Puls Equus , (Bauman et
Haldi, Suisse). La lactatémie est
dosée au repos et apres chacun
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des 3 paliers. Ces différents
paramétres permettent de tracer
la courbe d’allure exponentielle
lactatémie = f(V). A partir de
cette courbe, la vitesse pour une
Jactatémie de 4 mmol/l est cal-
culée (V4). La capacité aérobie
du cheval est assimilée 4 ce para-
metre V4 (Persson, 1983 ;
Clayton, 1992 ; Hodgson et
Rose, 1994).

D’autre part, ils permettent de
tracer la droite FC = f(V) et de
calculer la V200 = vitesse pour
une FC de 200 bpm (Fig. 1).

Par ailleurs, la mesure de V et
FC moyennes au cours des 3
paliers du test d’effort permert le
calcul de l'indice d’efficacité car-
diaque (IEC) : IEC = V/FC

exprimé en m/ battement.

Lexamen vétérinaire
approfondi de I'appareil
locomoteur

Lexamen vétérinaire appro-
fondi de lappareil locomoteur
était effectué selon la grille
d’examen orthopédique mise au
point par le docteur F
Desbrosse, vétérinaire (Encadré
1). Cet examen értait effectué
soit au vu des signes cliniques
(boiteries,  apparition  de
molettes, ...), soit sur la base
d’'un écart (V200-V4) < -15
m/mn et donc en absence de
tout symptome.

Analyses des résultats

Lécart (V200-V4), exprimé
en m/mn, a été calculé pour
chacun des tests d’effort effec-
tués et les chevaux ont été clas-

sés en 2 groupes (Fig. 2) :
45




CHEVAL * PROP. - DATE
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Conclusion N°2 |
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Encadré 1 : Fiche d’examen orthopédique mise au point par le Dr F.
Desbrosse. Cette fiche correspond & un protocole d’examen systématique.

- groupe 1 :

(V200 - V4) < -15 m/mn
- groupe 2 :

(V200 - V4) > -15 m/mn

Cet écart de 15 m/mn a été
empiriquement défini A partir
. d’'une étude préliminaire menée
sur 34 chevaux Trotteurs de 3
ans. Lors de cette étude, les che-
vaux présentant des probléemes
orthopédiques confirmés pré-
sentaient tous un écart (V200 -
V4) inférieur 2 -15 m/mn
(Couroucé, 1994).
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LIEC a également été calculé
et les chevaux ont été classés en
fonction de la croissance ou de
la décroissance de ce paramétre
avec I'augmentation de la vites-
se. Normalement, il augmente
avec la vitesse et atteint une
valeur supérieure 2 3,0 m/bat au
dernier palier du test d’effort
(Couroucé et Auvinet, 1993).

La relation avec la pathologie
locomotrice a été établie par la
consultation des dossiers des
vétérinaires traitants. Les che-

vaux ont alors été classés dans
trois groupes en fonction des
résultats de cette visite quand
elle a eu lieu :

¢ probléme locomoteur confir-
mé au moment du test d’effort ;
* autres probleémes ;

* pas de visite vétérinaire ou pas
de pathologie détectée.

RESULTATS

Ecart (V200 -V4),

indice d’efficacité cardiaque
et visite vétérinaire

Parmi cette population de 100
chevaux :

- 64 présentaient, ponctuelle-
ment ou durablement, un écart
(V200-V4) < -15 m/mn ;

- 36 présentaient un écart
(V200 - V4) > -15 m/mn.
Parmi ces 36, 16 présentaient
un IEC décroissant avec l'aug-
mentation de la vitesse.

La relation entre ces différents
parameétres et I'existence ou non
de pathologies est établie dans le
Tableau 2.

Parmi les 64 chevaux présen-
tant un écart (V200 - V4) < -15
m/mn :

* 43 avaient été soumis A une
visite vétérinaire :

- 36 présentaient des patholo-
gies locomotrices (83,7 %)

- 2 présentaient des pathologies
cardiaques (4,7 %)

- 5 ne présentaient pas de patho-
logie détectée (11,6 %).

* 21 n'ont pas eu de visite vété-
rinaire ; parmi eux, 14 ont effec-
tué de mauvaises carrieres de
course (pas ou peu de gains).

Pathologie locomotrice
confirmée par un examen
vétérinaire

50 chevaux présentaient une
pathologie locomotrice (tendi-
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Tableau 2 : classement des 100 chevaux en fonction de I'écart (V200 - V4 de Findi-
ce d'efficacité cardique (IEC} et de la pathologie locomotrice.

Ecart (V200 - V4)

Indice d'efficacité
cardiaque (IEC)

Résultats de la visite vétérinaire

Groupe 1: 64 % groupe 1-a: - probléme locomoteur 8%
V200 - V4 < -15 m/mn IEC! confirmé
- autre 1%
- pas de visite 10%
- pas de probléme détecté 1%
i groupe 1-b : |38% |- probléme locomoteur 27%
IEC Tet<3,0 confirmé |
- autre -
- pas de visite 11%
- pas de probléme détecté -
groupe 1-c: | 6% |- probléme locomoteur 4%
IEC Tet>30 confirmé
- autre 1%
- pas de visite -
- pas de probléme détecté 1%
Groupe 2: 36 % groupe 2-a: | 16% |- probléme locomoteur 8%
V200 - V4 > - 15 m/mn IEC! confirmé
- pas de probléme détecté ou | 8%
autre '
groupe 2-b : |20% |- probléme locomoteur 6%
IECT confirmé

- pas de probléme détecté ou | 14%

autre

nites, dorso-lombalgie, ostéo-
chondrose,...) confirmée par un
examen vétérinaire approfondi.

Parmi eux :

* 36 (72 %) des chevaux avaient
un écart (V200-V4) < -15
m/mn :

- 26 présentaient foujours un
écart (V200 - V4) < -15 m/mn

- 7 présentaient ponctuellement
un écart (V200 - V4) < -15
m/mn

- 3 présentaient systématique-
ment une chute du paramétre
V200 avec laugmentation des
charges de travail et donc une
augmentation de I'écart (V200 -

V4)

* 8 (16 %) avaient un écart
(V200-V4) > -15 m/mn et un
IEC décroissant

e 6 (12 %) avaient un écart
(V200-V4) > -15 m/mn et un
IEC croissant.

Parmi les 36 chevaux ayant un
écart (V200-V4) < -15 m/mn,
'examen vétérinaire ayant révélé
la pathologie locomotrice avait
fait suite :

- A lapparition de signes cli-
niques et donc 4 une décision de
Pentraineur pour 24 chevaux
(66,7%) ;

- 3 la réalisation d’un test d’ef-
fort révélant un écart (V200-
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V4) < -15 m/mn pour 12 che-
vaux (33,3%).

Dans la pratique, le change-
ment du mode d’interprétation
des résultats de test d’effort pour
détecter précocement les pro-
blémes locomoteurs a radicale-
ment modifié la fréquence d’ap-
parition des signes cliniques 2
partir de 1994. En 1995, tous
les résultats suspects de test d’ef-
fort étant suivi d'un examen
orthopédique, 100 % des affec-
tions de l'appareil locomoteur
sont dépistés avant l'apparition
des signes cliniques.

DISCUSSION

Les voyants rouges
de I’'appareil locomoteur
FC élevée a Ueffort
ou V200 basse

Une élévation de FC a Pexerci-
ce et donc une valeur de V200
anormalement basse est le
témoin d’une douleur lors de la
réalisation du travail et permet
de suspecter l'existence d’un
probléme qui est, en général,
d’origine orthopédique
(Erickson et al., 1987 ; Clayton,
1991 ; Desbrosse et al., 1991).
Une V200 basse entraine donc
un écart (V200-V4) négatif.
Empiriquement, on constate
quau deld d’'une valeur de -15
m/mn, ['écart entre ces 2 para-
métres apparait anormal et le
cheval est alors considéré
comme suspect du point de vue
de lappareil locomoteur. Dans
91% des cas, ayant été exami-
nés, ou un écart (V200-V4) <
-15 m/mn a été observé, les che-
vaux présentaient des problémes
orthopédiques. La réalisation
d’'un examen orthopédique
approfondi par le vétérinaire
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traitant est alors vivement
recommandée lorsque le cheval
présente un écart (V200 - V4) <
-15 m/mn.

Indice d’efficacité cardiaque

LIEC représente le «rende-
ment cardiaque» & leffort. S’il
augmente d’un palier 4 lautre
tout en restant inférieur a 3,0
m/bat ou s’il baisse d’un palier 2
lautre, cela peut étre le témoin
d’une géne plus subtile qui
apparait au fur et & mesure que
la vitesse augmente. Un examen
orthopédique est, la aussi,
recommandé.

Quelques cas de détection
précoce d’'une pathologie
de Pappareil locomoteur

Parmi les 36 chevaux qui pré-
sentaient un écart (V200-V4) <
-15 m/mn associé a I'existence
d’une pathologie locomotrice
révélée ou sous-jacente, nous
avons choisi 3 exemples illustra-
tifs o1 les anomalies du test d’ef-
fort se sont révélées avant I'ap-
parition de signes cliniques.

Cas n°l :

D1, hongre, 4gé de 2 ans en.

1993 a été soumis a 7 tests d’ef-
fort entre juin 1993 et juillet
1994. 11  présentait un écart
(V200 - V4) toujours inférieur &
-15 m/mn (de -22 4 -30 m/mn)
(Fig. 3). Suite A cette différence
toujours importante entre ces
deux paramétres et en absence
de signes cliniques, le cheval a
été soumis A une visite vétérinai-
re orthopédique approfondie le
05/07/94. Ces examens ont per-
mis de déceler la présence de
lésions d’ostéochondrose au
niveau du jarret gauche et du
boulet droit. Le cheval a couru 3

48

| Dépistage de 1ésions

540 + | d'ostéochondrose.
1 1 + i 1 } 1 J
520 Juin 83 Jul. 83 Juil 83 AtO3  D6cBA(H)  Junsd  Juil Sa(H)
V4 -=\V200

Figure 3 : Evolution des paramétres V200 et V4 lors de tests d’effort
du cheval D1 (H= Hippodrome de Laval). En Juillet-Aolt 1993, la chute
des paramétres s’explique par une épidémie de grippe.

fois et a présenté une boiterie
mi-aott 1994. D1 a alors été
opéré en septembre 1994. 1l est
actuellement revenu 2 I’entrai-
nement.

Cas n°2:

D2, mile, 4gé de 2 ans en
1993 a wujours présenté des
parameétres V4 et V200 de
valeurs proches avec un para-
metre V200 souvent supérieur a
V4. Or, en avril 1994, le cheval
a présenté une chute brutale du
parametre V200 et un écart
(V200 - V4) = -18 m/mn. Ce
test d’effort a été suivi de peu
par une visite vétérinaire ortho-
pédique approfondie révélant
des problemes de pieds (tendan-
ce 2 lostéosclérose des navicu-
laires), de jarrets et une lombal-
gie associée.

Casn°3:

C1, hongre de 4 ans en 1994 a
arrété et repris l'entralnement
plusieurs fois (Fig 4). Lors des
reprises d’entrainement il pré-
sentait un parametre V4 bas qui

augmentait réguli¢rement avec
le travail. A l'inverse, sa V200
diminuait avec l'augmentation
des charges de travail. Apres 3
mois d’entrainement, au début
du mois de janvier 1995, le che-
val était boiteux et un examen
vétérinaire a révélé lexistence
d’une importante déchirure
musculaire.

Parmi les 14 chevaux ayant un
probléme  orthopédique qui
présentaient un écart (V200-
V4) > -15 m/mn et un indice
d’efficacité cardiaque croissant
ou décroissant, 2 exemples illus-
trent ces différents cas de figure.

Cas n° 4 : (V200-V4)>-15
mimn et indice d efficacité
cardiaque décroissant

V1 était un entier ayant dépas-
sé¢ 1 million de gains & 8 ans et
présentant toujours un écart
(V200-V4) positif. Néanmoins,
ce cheval a présenté des pro-
blémes locomoteurs et ce,
notamment, au cours de hiver

1994-95 (Fig. 5).
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Figure 5 : Evolution des paramétres V4 et V200 lors des tests d’effort
pour V1. Lors du test d’effort de Décembre 1994, lindice d’efficacité
cardiaque fléchissait au troisiéme palier de vitesse : 3,10 puis 3,23 et

enfin 3,16 bat./m.

Il présentait alors un IEC qui
diminuait avec la vitesse et une
V200 en baisse par rapport 4 la
valeur habituelle de ce para-
metre pour lui. Il apparait que
chez ce cheval, la géne ressentie
au niveau de I'appareil locomo-
teur se traduisait par un effon-
drement de 'IEC avec la vitesse

et par une baisse du parametre
V200 au dessous de la valeur de
660 m/mn.

Cas n°5 : (V200-V4)>-15
m/mn et indice d efficacité
cardiaque croissant

Al était une jument de 5 ans

en 1993 chez laquelle des
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Iésions d’ostéochondrose ont été
diagnostiquées en 1994. Or,
cette jument présentait un écart
(V200-V4) positif et une V200
tout 2 fait correcte puisque tou-
jours supérieure 3 625 m/mn.
De plus, 'IEC progressait nor-

malement avec la vitesse.

Ce qu'il faut retenir
sur le plan pratique
Interprétation de la V200
Lintérét de ce parametre
V200 réside dans le dépistage de
pathologies sous-jacentes. Le
paramétre V200 est générale-
ment interprété en fonction du
paramétre V4 par le calcul de
"écart (V200-V4) :
* (V200-V4) < -15 m/mn ->
Iexistence d’'un probléme loco-
moteur a suspecter.
¢ (V200- V4) > -15 m/mn ->
normal mais il faut tenir comp-
te de l'indice d’efficacité car-
diaque.

Cependant, le parametre
V200 peut également étre inter-
prété dans «I’absolu». Il appa-
rait, en effet, que les chevaux de
plus de 4 ans, présentant systé-
matiquement un écart (V200-
V4) < 4 -15 m/mn avaient un
parametre V200 inférieur 2 610
m/mn. Il semble donc qu’il exis-
te des «valeurs seuils» de ce para-
metre V200 qui solent un
témoin de I'existence de patho-
logies  locomotrices  sous-
jacentes. Pour des chevaux ayant
un potentiel cardiaque normal,
il semble que la valeur de 610
m/mn soit importante 2 consi-
dérer. Chez des chevaux présen-
tant un potentiel cardiaque
supérieur 2 la normale, il semble
qu'il existe également une valeur
«seuil» pour le parametre V200
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variant d’un individu i autre et
que l'on ne peut évaluer que par
un suivi régulier de la FC du
cheval a entrainement.

Indice d'efficacité cardiaque
Linterprétation de ce para-
metre paraft, pour le moment,
plus délicate. Néanmoins, il
semble qu’une chute de ce para-
metre avec I'augmentation de la
vitesse soit révélateur d’un pro-
bleme locomoteur sous-jacent et
ce, notamment chez les chevaux
présentant un parameétre V200
normal voire méme élevé.

CONCLUSION

Une augmentation de la FC
du cheval 4 l'exercice (et donc
une V200 basse) est un trés bon
indicateur de [Iexistence de
pathologies sous-jacentes.
Cependant cette FC 4 Uexercice
est une donnée individuelle. Il
existe des cas plus complexes
(notion de «V200 critique»,
évolution de 'lEC, ...) oli un le
dépistage de pathologies loco-
motrices est possible mais il
demande une interprétation
individuelle des résultats.

Cette variation des parametres
physiologiques V200 et IEC
permet donc un dépistage pré-
coce, avant |'apparition de tout
signe clinique, de problémes
locomoteurs. Cela permet 2
Pentraineur de gérer 'entraine-
ment en connaissance de cause
et notamment de respecter des
périodes de désaturation per-
mettant au cheval de récupérer
et d’éviter ainsi Dapparition
d’une boiterie. Ceci peut égale-
ment permettre d’instaurer des
traitements précoces et donc de
prévenir l'apparition de pro-
blemes plus graves.
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Ainsi, un suivi médico-sportif
rigoureux des chevaux a I'entrai-
nement, doublé d’une bonne
communication entre |'entrai-
neur et son vétérinaire traitant,
devrait permettre la mise en
place d’'une médecine préventi-
ve prenant le pas sur la médeci-
ne curative traditionnelle.
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