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Résumé :

Les boiteries des bovins sont courantes et représentent le tiers des visites du vétérinaire
praticien. Les maladies podales, responsables ou non de boiterie, sont de plus en plus fréquentes dans
le contexte d’¢élevage intensif actuel. Elles sont d’étiologies diverses, et leur localisation sur I’appareil

locomoteur est variable.

Afin de prononcer le pronostic le plus réaliste et de permettre le traitement le plus adapté, il
importe de poser un diagnostic juste. Cette étude propose des outils utiles au diagnostic pratique et

differentiel des maladies podales des bovins.

Apres avoir rappelé quelques données anatomiques et physiologiques de la région digitale des
bovins, ce travail, présente de fagcon non effectuée, les différentes affections de cette région, en
précisant le contexte anamnestique, les facteurs favorisants, les symptdmes, les Iésions et les éventuels
examens complémentaires de chaque affection. Ensuite, une démarche diagnostique selon le tableau
clinique d’une part, et selon le tableau Iésionnel d’autre part. Enfin, une approche collective du
diagnostic etiologique des principales maladies podales d’allure enzootique comme le fourchet, la

dermatite digitale ou les diverses formes de fourbure clturera cet expose.

L’utilisation pratique de la démarche diagnostique proposée ici nécessite la maitrise des
principes fondamentaux du parage fonctionnel et du parage curatif qui ne sont pas traités ici. De
meéme, une collaboration étroite entre les vétérinaires et les autres professionnels de I’¢levage bovin,
dont les pédicures, semble indispensable a la mise en place d’audits d’¢levage relatifs a des affections

podales collectives.

Mots clés : Diagnostic différentiel, pied, boiterie, 1ésion, dermatite, fourbure, bleime, panaris, tylome,

inflammation, bovin.



Summary:

Lameness in cattle are a current affection and represents the third of the veterinarian practitioners
visits. Podal diseases, causing lameness or not, occur more and more frequently since the intensive

breeding developed. Their etiology and their localization on the locomotion system are variable.

In order to advance the best prognosis and to formulate the best treatment, it matters finding the
precise diagnosis. This work proposes the tools that alow the practical and differential diagnosis of the

bovine digital diseases.

After a breaf remind of the anatomical and physiological elements of the bovine digital area, this
work presents the different diseases of this organ, precising the predisposal factors, symptoms, lesions
and laboratory’s analysis. Then, a diagnostic plan according to the major lesions and the major
symptoms. Lastly, a collective approche of the etiological diagnosis of enzootic podal affections like

interdigital dermatitis, digital dermatitis and forms of laminitis, will conclude this work.

The application of this diagnostic method needs the knowledge of claw trimming’s principles
which are not explained hier. The collaboration between veterinarians and professionnals who work

regularily in breedings, like trimmers, is essential to study farms where collective foot problems occur.

Keywords : Differential diagnosis, foot, lameness, lesion, dermatitis, laminitis, bleime, foot rot,

tyloma, inflammation, bovine.



. INTRODUCTION : ]

H Le probléme des boiteries chez les bovins est toujours d’actualité. Il a été abordé par de nombreux H
U auteurs, qui ont précisé les diverses maladies infectieuses ou traumatiques dont les bovins pouvaient étre H
U victimes. Une vache adulte présentant un probléme de boiterie peut perdre jusqu’a cent kilogrammes en H
H quelques jours, sans compter la chute brutale de la production laitiere (FOURICHON et al 1999). Peu de H
. maladies provoquent une perte aussi brutale. De plus, les boiteries influencent de maniére négative les |
U performances reproductrices (FOURICHON et al., 2000), et peuvent favoriser d’autres pathologies H

H nécessitant I’intervention du vétérinaire (mammites, problémes métaboliques) (ENTING et al., 1997). H

U Les boiteries représentent la troisieme pathologie des bovins par ordre de fréquence et du point de H
ﬂ% vue économique (KUMPER, 1997). On distingue les affections des pieds des affections des autres parties H
U de I’appareil locomoteur, car elles sont de loin les plus importantes et les plus fréquentes (70 a 90 % des H
= boiteries). De ce fait, le vétérinaire praticien rural intervient freqguemment sur des boiteries individuelles =
u P a H
H (un tiers des visites en clientéle laitiére). D’aprés GASCHON B. 1990, 9 vaches sur 10 présenteraient au H

moins une lésion podale sans nécessairement présenter de boiterie.

ﬂ% En élevage bovin, les soins des onglons se composent de toutes les mesures qui ont pour but de H
L laisser fonctionner le mieux possible le sabot. La fonction de ce dernier est la protection de ’extrémité du
“"% membre pour réaliser le port du poids de 1’animal et le mouvement (TOUSSAINT-R, 1992). L’animal, H

| pour pouvoir se tenir debout et bouger doit avoir des sabots en bon état avec une bonne surface d’appui. |

Cette présentation bibliographique des éléments anatomiques, physiologiques et biomécaniques )
précisera dans un premier temps I'organisation du pied et de la main du bovin ainsi que les zones ¥
vulnérables dans la pathologie de cette espéce. Dans une seconde partie, la majorité des maladies /
spécifiques du pied des bovins, seront décrites a partir d'une synthése bibliographique. Tous les éléments
utiles a la démarche diagnostique y seront présentés. Dans la troisiéme partie proposera une démarche )
diagnostique différentielle a partir d'une description des lésions visibles sur le pied des bovins, des &
symptdmes associés et des renseignements fournis par I'anamnese et les commémoratifs. Savoir ]

reconnaitre les lésions podales permet un abord éclairé.

Enfin, les principes techniques de parage et les méthodes de contention, bien qu’indispensables, ne H

seront exposeés ici ; tout comme les traitements et les moyens de prophylaxie médicale et hygiénique. i
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Chapitre 1 :

Définitions du pied des bovins :

En anatomie stricte, le pied du bovin est la partie distale du membre postérieur. Il compte 5

parties de haut en bas ; le canon, le boulet, le paturon, la couronne et le sabot.

En zootechnie, c'est la partie terminale des quatre membres qui est appelé pied. Chaque pied
comprend deux doigts fonctionnels ; le doigt 11, externe ou latéral et le doigt IV, interne ou médial,
ainsi que deux doigts accessoires, non fonctionnels, situés en face palmaire du pied, en regard de la
deuxieme phalange. Ils sont appelés ergots et sont les vestiges des doigts Il pour l'interne et \VV pour

I'externe.

Le diagnostic différentiel des maladies du pied des bovins ne considerera ici que les structures
anatomiques comprises entre l'articulation métacarpo-phalangienne et I'extrémité des membres

postérieurs et antérieurs. On peut aussi parler de région digitale (Planche 2).

Méme si la majorité des affections concernent les membres postérieurs, les maladies podales,
notamment infectieuses, sont communes aux membres antérieurs et postérieurs. D'aspect extérieur,

le pied étudié ici comprendra alors le paturon, la couronne et les sabots des deux doigts.

Un onglon est une modification de I'épiderme qui contient un ensemble de tissus, dont
I'articulation inter-phalangienne distale. Il ne posséde ni cartilage unguéal, ni fourchette, ni barre
(FRANDSON, SPURGEON, 1992).

Il .Les éléments anatomiques du pied des bovins :

A. Lesos:

Pour chaque doigt, nous ne nous intéresserons qu'aux phalanges et a I'os petit sésamoide. Le
grand sésamoide est en effet juste a la hauteur de I'articulation métacarpo- (ou métatarso)-
phalangienne. Celle-ci sera abordée de facon anecdotique dans les affections du pied, car elle peut

étre concernée par les maladies des régions supérieures a celles traitées dans notre sujet.

Les os constituant le pied sont alors : la phalange proximale (P1), la phalange moyenne ou
intermédiaire (P2), la phalange distale ou troisieme phalange ou encore I'os pédieux (P3) et I'os
sésamoide distal ou os naviculaire (BARONE R, 1996a).
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1. Les os de la main des bovins (Planches 1 et 2) :
a. L'extrémité distale du métacarpe :

L'extrémité distale du métacarpe est cylindroide a axe transversal, formant un double condyle :
un condyle latéral et un condyle médial, symétriques et séparés par un relief intermédiaire (ou
sagittal). Chacun des deux condyles répond a la phalange proximale et aux os sésamoides
proximaux du doigt correspondant (BARONE R, 1996a).

b. L'articulation métacarpo-phalangienne :

Elle est la base anatomique de la région du boulet. C'est une articulation de type condylaire, a
charniere imparfaite. L'articulation unit I'extrémité distale de I'os métacarpien a la phalange

proximale et aux os grands sésamoidiens du doigt correspondant (BARONE R, 1996a).
c. La phalange proximale :

La phalange proximale est classée parmi les os longs. Son corps est aplati dans le sens dorso-
lombaire, rétréci vers I'extrémité distale. La face dorsale est convexe et lisse, la face palmaire est
planiforme avec des zones rugueuses d'insertion des ligaments. Les bords sont épais et arrondis

dans le sens proximo-distal.

L'extrémité proximale est la plus volumineuse. Elle forme la surface articulaire avec I'os

métacarpien en présentant deux cavités glénoidales séparées par une gorge dorso-palmaire.

L'extrémité distale est appelée trochlée : la surface articulaire avec P2 est étendue du coté palmaire.
Elle est formée de deux reliefs condyloides un peu inclinés sur une gorge intermédiaire (Planche 3,
Photographies 1 a 13). Chaque coté de I'extrémité est pourvu d'une dépression vouée a l'insertion
ligamentaire (BARONE R, 1996a)

d. L'os sésamoide proximal :

Cet os est situé au voisinage de l'articulation métacarpo-phalangienne et la compléte en face
palmaire, au sein des tendons et des masses fibreuses et fibro-cartilagineuses. Il existe deux os

sésamoides proximaux pour chaque doigt.

La face articulaire répond au condyle métacarpien, la face axiale coulisse avec I'os grand sésamoide

homologue par I'intermeédiaire d'un tissu fibro-cartilagineux. Enfin, la face abaxiale porte les
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attaches terminales du tendon du muscle inter-osseux et des formations ligamentaires (BARONE
R, 1996a)

e. L'articulation P1-P2 L'articulation :

Dite P1-P2 correspond a la jonction entre la premiére phalange et la phalange intermédiaire
d'un méme doigt. C'est une articulation a charniére imparfaite. Cette articulation est a I'extérieur de
la boite cornée de I'onglon, tout juste sous les doigts rudimentaires (soutenus par les phalanges
rudimentaires) (BARONE R, 1996a).

f. La phalange intermédiaire :

Cette phalange est un os court et cuboide chez les Ongulés. Il est aussi appelé I'os de la

couronne car il est en regard avec la région coronaire.

Le corps a une face convexe et rugueuse, la face palmaire est planiforme et les deux faces latérales

sont épaisses et un peu déprimées.

L'extrémité proximale s'articule avec la premiére phalange par deux cavités séparées par un léger

relief intermédiaire, concave dans le sens dorso-palmaire.

La face dorsale présente une légere saillie osseuse : le processus extensorius qui porte I'extrémité

du relief sagittal de la surface articulaire.

En face palmaire, I'articulation est bordée par un relief transversal : le torus palmaris, complété par

une formation fibro-cartilagineuse : le scutum moyen ou bourrelet glénoidal. (BARONE R, 1996a).
g. L'articulation P2-P3 :

La phalange P2 s'articule avec les derniers éléments osseux de la main ; la phalange distale et
I'os sésamoide distal. Ainsi l'articulation inter-phalangienne distale (ipd) P2-P3 comprend trois os et
une petite capsule articulaire. Elle se trouve a l'intérieur de la bofte cornée, sous le niveau de la
bande coronaire. (Planche 3, Photographie 1a 13). L’extrémité distale est semblable a celle de la

phalange proximale (BARONE R, 1996a).
h. La phalange distale :

La troisieme phalange attire particuliérement I'attention car sa structure, ainsi que sa position
dans I'onglon, sont directement ou indirectement liées aux mécanismes d'apparition et de

complication des lésions podales.
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C'est un os court, de forme tronconique comme le sabot qui I'enferme chez tous les Ongulés. Il
termine le doigt et porte I'ongle. 1l porte pour cette raison les noms de « os du pied » ou « phalange

ungueale ».

Chez les Artiodactyles, les faces axiales et abaxiales restent bien distinctes mais dissymétriques :
la face axiale est planiforme, Iégérement excavée, presque verticale, rugueuse et percee de multiples
petits pertuis vasculaires alors que la face abaxiale est plus étendue et convexe dans le sens dorso-
palmaire. Des foramens vasculaires percent aussi cette face, les plus gros sont au voisinage du bord
solaire (Planche 3).

On appelle le bord palmaire de la troisiéme phalange, la face large qui répond a la sole du
sabot, limitée a sa périphérie par un bord solaire. 1l existe sur cette face palmaire, un faible relief, la
tubérosité d'insertion du tendon du muscle fléchisseur profond, qui s'étire latéralement en un
véritable angle palmaire arrondi et saillant. 1l est en rapport avec les mécanismes de complications

liées aux anomalies de croissance de la corne.

Le bord dorsal est le bord qui sépare les faces axiales et abaxiale. Son extrémité proximale forme
un fort processus extensorius. Ce processus sert a l'insertion terminale du tendon extenseur du doigt.
Le bord dorsal s'épaissit ensuite en méme temps que I'apex s'élargit. De part et d'autre du processus
extensorius deux gros foramens vasculaires sont visibles sur la marge articulaire. 1ls donnent acces

a un canal vasculaire intra-osseux.

Le bord solaire est légérement excavé, plus ou moins parabolique, rugueux et doté de multiples
pertuis. La troisieme phalange forme une fovea articularis avec la phalange moyenne par deux

cavités séparées par le processus extensorius. (BARONE R, 1996a).
i. L'os sésamoide distal :

Cette petite piéce osseuse aplatie est plaguée du coté palmaire de la surface articulaire distale
de la deuxieme phalange et en bordure de la troisieme phalange. Les deux surfaces articulaires
correspondantes sont séparées par un bord proximal appelé margo proximalis. Un bord distal, ou
margo distalis, s'articule sur le bord de P3. L'os est pourvu d'une troisieme face, du coté palmaire.
C'est une face de glissement tendineux pour donner appui au tendon du muscle fléchisseur profond
du doigt. (BARONE R, 1996a).

2. Les os du pied des bovins :

L'os canon représente les os métatarsiens |11 et IV fusionnés comme leurs homologues de la

main. L'os sésamoide proximal est aussi appelé osselet accessoire et fait parfois défaut. Les
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phalanges sont un peu plus fortes et un peu plus longues dans le pied que dans la main du beeuf. 11
n'y a pas de différence caractéristique entre les phalanges de la main et celles du pied. Les insertions
des muscles extenseurs et fléchisseurs se font exactement comme dans la main, (Photographies 1 a

13). (BARONE R, 1996a).

Ll. . 1 .
014 i‘& ty ¥
— e ULNA o ‘\ :"".l " YR
¥ i k y =,
ALY \
by R . AN
4 _;’ i ‘\.
RADIUS 17 1 S
& oL & ‘
¥ >
o R o e
SCAPHOIDE TSI
Zo==. §
SEMI.LUNAIRE et
T ' E b
PYRAMIDAL A e )
PISIFORME —- .mg ", = e
Os CAOGHU = e s
CAPITATO-TRAPEZOIDE ——— =4 )

METACARPIEN RUDIMENTAIRE i\l ':‘
- kS
v I~
METACARPIEN PRINCIPAL . “y
{Qs canon) Lz 2 e <=1
) { e . .}.
e I
METACARPE { T : L METACAAPE
i
‘:' 1
g ”
oo ]
- * : L]
Fr .
4] i ¥ ',

\
v
v g

1,0, z
g

‘ W
" GRANDS S$GSAMOIDES 'y
5 4 ' v
4 Mh: 4% Ry i J
: . ’ D> e
( Seo Ty _"'.';}
A5 ) 2
PHALANGES | ;034 AL
PROXIMALES > I AT
{Os du patwon} o o o .
d N
f'.-n'-,‘ ol e
PHALANGES WA= e 2
REGION DIGITEE { < INTERMEDIAIRES —3 . =2 REGION DIGITEE
ou [Os do le couronne) i, "-'#’" oo 2 ou
PHALANGIENNE pol : = . PHALANGIENNE
C 84 . .G
PETITS SESAMOIDES = P -y
5 Moo AL, v A,
. = — =
= ~ Z
; PHALANGES S -
—e——————DASTALES ] - 4 . 5’_‘- SRR
fOs du pied] | L,
; 43N
' 5
L 3 \’\ Z4
YUE DORSALE YUE PALMAIRE

Planche 1 : vues dorsale et palmaire de la main du beeuf (BARONE, 1996a).



Chapitre 1:

Planche 2 : les phalanges du beeuf. (BARONE R, 1996a)
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Photo 4 : Phalange proxi
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B. Les structures articulaires :

Les articulations métacarpo-phalangiennes, métatarso-phalangiennes et inter-phalangiennes
sont des articulations synoviales. Elles sont mobiles et sont caractérisées par la discontinuite et le
revétement cartilagineux de leurs surfaces, entre lesquelles s'étend une cavité articulaire remplie de
synovie. Chaque articulation comprend les surfaces articulaires décrites ci-dessus, des capsules et
des synoviales, des cartilages articulaires, des ligaments et des tendons (Planches 4, 5 et 6).

Les articulations métatarso-phalangiennes et inter-phalangiennes du pied sont disposées et
organisées exactement comme leurs homologues de la main. (BARONE R, 1996b).

Les surfaces articulaires sont parfaitement lisses et glissent ainsi librement les unes par rapport aux

autres grace aux cartilages articulaires.
1. Les capsules articulaires :

Une capsule articulaire est un manchon fibreux, doublé intérieurement de la membrane

synoviale, qui engaine complétement l'articulation.

La capsule de l'articulation métacarpo (métatarso-)-phalangienne possede un récessus dorsal en
contact avec la bourse du tendon extenseur propre du doigt, et un récessus palmaire qui remonte le
long de I'os du canon, le long de I'os sésamoide proximal et de la partie terminale du ligament

suspenseur.

La capsule de l'articulation inter-phalangienne proximale (P1-P2) posséde un récessus dorsal, sous
I'attache du tendon extenseur propre, sur la phalange moyenne, ainsi qu'un récessus palmaire,

plaqué contre la phalange par une structure fibro-cartilagineuse.

La capsule articulaire P1-P2 est indépendante de la capsule articulaire de P2-P3. La capsule
articulaire de l'articulation inter-phalangienne distale (P2-P3) comprend en fait 3 os : la phalange
moyenne, la troisieme phalange et I'os naviculaire. Cette capsule est peu volumineuse mais s'étend
en face dorsale par un petit récessus et en face palmaire par un récessus qui remonte sur une courte
distance le long de la phalange moyenne, en direction du bord abaxial de la couronne de I'onglon.
Le récessus dorsal est situé dans la région du processus extenseur de la troisieme phalange, presque
a hauteur du bord coronaire de I'onglon. Le récessus palmaire est tres proche de la bourse
podotrochléaire et de la partie terminale de la gaine synoviale du fléchisseur profond du doigt. Le
récessus palmaire est protégé en partie par des fibres résistantes provenant du ligament interdigital

distal, du ligament collatéral axial et du ligament digital axial.

10
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La bourse du sésamoidien distale ou bourse podotrochléaire est une synoviale particuliére située
entre le tendon du fléchisseur profond du doigt et I'os sésamoide distal. Elle est entourée du
coussinet digital et de I'attache palmaire du ligament croiseé interdigital sur la phalange distale.
(BARONE R, 1996b).

2. Les ligaments :

Les structures anatomiques tendineuses les plus proches des os maintiennent les phalanges en

place, les unes par rapport aux autres (Planches 4 et 5).

Pour chaque articulation il existe un ligament collatéral axial et un ligament collatéral abaxial.
Ils sont disposes de facon symétrique de part et d'autre de chaque doigt. Les ligaments collatéraux

axiaux sont les plus puissants et contribuent & empécher I'écartement des doigts.

De plus, un ligament plantaire relie les phalanges P1 et P2, le ligament sésamoidien collatéral relie
P2 a I'os naviculaire, le ligament sésamoidien distal I'os naviculaire a la troisieme phalange. Le
ligament élastique dorsal, faible, relie I'extrémité distale craniale de P2 a P3. La bande digitale

axiale est un ligament fort qui relie directement P1 et P3.

Vue de face ou de I'arriere, des ligaments permettent le maintien entre les deux doigts du méme
pied. Ainsi, les ligaments croisés des doigts ou ligaments interdigitaux distaux s'étendent chacun de
I'attache latérale proximale de P2 du doigt jusqu'a la surface d'attache axiale de I'os naviculaire du
doigt opposé. Les fibres de chaque ligament croisé se poursuivent a travers le coussinet plantaire et
autour du tendon fléchisseur profond du doigt jusqu'aux faces abaxiales plantaires de l'articulation

inter-phalangienne distale.

Les deux ligaments annulaires de chaque doigt se trouvent en regard de P2 et doublent les
tendons des fléchisseurs profond et superficiel du doigt. (BARONE R, 1996b).

3. Les tendons et les muscles :

Les muscles et tendons sont communs aux membres antérieurs et postérieurs. Les tendons

prolongent des muscles anté-brachiaux du membre antérieur. (BARONE R, 1996b).
a. Face dorsale : (Planche 4)

En face dorsale le tendon extenseur commun (membre antérieur) et le tendon du long
extenseur (membre postéerieur) prolongent directement les muscles de mémes noms jusqu'a leur

attache sur le processus extensorius de la phalange distale (apres réception des terminaisons des

11
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muscles interosseux). Les tendons distaux sont recouverts par le fascia dorsal du pied qui forme des

rétinaculums.

Le tendon extenseur propre, lui, s'attache plus haut, en partie proximale de la phalange

intermédiaire.

Les muscles interosseux sont insérés en face palmaire de la main, de I'extrémité proximale du
métacarpien aux os sésamoidiens proximaux. lls intéressent la région digitale dans cet expose en se
prolongeant par une bride fibreuse qui passe en face dorsale et qui rejoint le tendon extenseur du
doigt. Il sert uniqguement au soutien de I'angle métacarpo (métatarso)-phalangien. (BARONE R,
1996b).

Tableau 1 : Réles des tendons de la face dorsale du pied des bovins :

Tendons de la face dorsale du pied Roles

Tendon du muscle extenseur propre | -Extension de la phalange moyenne par rapport a la
phalange proximale

-Extension de la troisieme phalange par rapport a la

) phalange moyenne, des doigts dans leur ensemble et des
Muscle long extenseur des doigts doigts sur le métatarse.

-Flexion du pied

b. Face palmaire : (Planche 4)

En face palmaire, le tendon fléchisseur profond passe le long du carpe par le canal carpien, il se
divise en deux branches a la hauteur de la région métacarpo-phalangienne. Ses branches traversent
la manica flexoria (dans la gaine digitale) et se terminent sur le tubercule d'insertion en face

palmaire de P3.

Le tendon fléchisseur superficiel se divise dans la région métacarpo-phalangienne (gaine
digitale) et chacun des rameaux enserre dans un anneau, la manica flexoria. Ses branches s'inserent

par l'intermédiaire du scutum moyen sur I'extrémité proximale de P2.

Ces deux tendons inversent leur position par rapport a celle des muscles de mémes noms a hauteur
de la partie proximale de I'os du canon. Le tendon fléchisseur profond est alors superficiel au tendon

fléchisseur superficiel qui devient profond.

Le muscle extenseur du doigt latéral part de la fibula et s'attache en face dorsale de la phalange
proximale des doigts IV. (BARONE R, 1996b).

12
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Tableau 2 : Réles des tendons de la face palmaire du pied des bovins :

Tendons de la face palmaire du pied

Roéles

Tendon du muscle fléchisseur superficiel
des doigts

-Flexion des phalanges moyennes sur les
phalanges proximales, et de chaque doigt sur le
métatarse

-Extenseur du tarse et donc du pied

-Soutien passif des angles articulaires du tarse et
métatarso-phalangien.

Tendon du muscle fléchisseur profond des
doigts

-Flexion de la phalange distale sur la phalange
moyenne

-Flexion du doigt sur le métacarpe et de la main
sur l'avant-bras

-Soutien de la région du boulet.

Tendon du muscle extenseur du doigt
latéral

-Extension des phalanges du doigt latéral

-Soutenement de I'angle cruro-tarsien.

13
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Planche 4 : Coupe longitudinale des doigts. (GREENOUGH, 1996).
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4. Les fascias, les gaines et les bourses synoviales :
a. Les fascias :

Les fascias de la main sont des prolongements du fascia anti-brachial a partir du carpe. Ils
passent entre les tendons, se renforcent en regard de chaque articulation, surtout du cété palmaire,
en formant de solides systémes contentifs pour les tendons. Ils rentrent dans la constitution des
gaines tendineuses de la main et forment deux systémes : un dorsal et un palmaire, le systeme
palmaire est plus complexe et participe au souténement de la région métacarpo-phalangienne. Ces

tendons sont lubrifiés par des synoviales tendineuses ce qui permet leur coulissement.

A partir du tarse et jusqu’a I’extrémité des membres, les gaines sont disposées de fagon

identique pour la main et le pied.

Le fascia palmaire est divisé en deux feuillets : le feuillet superficiel et le feuillet profond. Le
feuillet superficiel est sous-cutané et épais. Il formait le retinaculum des fléchisseurs a hauteur du
carpe et se renforce de nouveau a la hauteur de chaque articulation métacarpo-phalangienne ou il
prend le nom de fascia digital. Celui-ci reste important jusqu’a I’extrémité distale du doigt, de plus

il se renforce en regard de chaque articulation en donnant les ligaments annulaires palmaires.

Le feuillet profond du fascia palmaire, plus fin, s’unit aux ligaments palmaires des articulations
métacarpo-phalangiennes. 1l forme la bride carpienne ou ligament accessoire. Cette bride joue un
role important dans le souténement de 1’angle métacarpo-phalangien et se termine sur la manica

flexoria.

Le fascia dorsal est a peine discernable dans les doigts. Il est subdivisible en deux lames :
superficielle et profonde, entre lesquelles cheminent les tendons extenseurs. La lame superficielle
est peu dense a partir des métacarpiens, la lame profonde est confondue avec les capsules
articulaires. (BARONE R, 1996Db).

b. Les gaines (planche 4 et 6) :

Les gaines du pied et de la main sont chargées de livrer le passage aux tendons extenseurs
des doigts. Les gaines dorsales sont formées par le rétinaculum des extenseurs et la lame profonde

du fascia dorsal.

La grande synoviale sésamoidienne recouvre les tendons fléchisseurs en face palmaire de
I’articulation métacarpo-phalangienne a ’articulation inter-phalangienne distale. Elle est recouverte

par la gaine digitale et les brides annulaires.
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Les gaines digitales sont totalement indépendantes pour chaque doigt. Elles maintiennent les
tendons extenseurs a ’arriére des deux premiéres phalanges. Chaque extenseur commun des doigts

est entouré de son propre synovial, de P1 a P3.

Enfin, une bourse sous-tendineuse s’insert sous chaque tendon extenseur a la hauteur de 1’épiphyse
du métacarpe (ou métatarse). (BARONE R, 1996b).
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Planche 5 : Surfaces articulaires digitales et terminaisons des muscles interosseux.

Désarticulation métacarpo-phalangienne des doigts d’un beeuf. (BARONE R, 1996b).
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Planche 6 : Tendons, gaines et synoviales de la main des bovins, vue médiale

(BARONE R, 1996h).
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Planche 7 : Tendons, gaines et synoviales de la main des bovins, vue dorsale.

(BARONE R, 1996b).
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C. Nerfs :

Pour I'innervation des doigts, on retrouve les nerfs digitaux propres axiaux et abaxiaux pour le
pied comme pour la main. Pour chaque doigt, on observe en principe quatre nerfs digitaux propres :

deux dorsaux et deux plantaires.
1. L'innervation du pied :

Le pied est innerve par le nerf fibulaire commun et les nerfs digitaux communs dorsaux I, I11

et IV en face dorsale. Les nerfs plantaires latéral et médial sont acheminés en face palmaire.
a. Face dorsale :
Les nerfs du pied ont pour origine le tronc commun au niveau du tarse.
Le nerf fibulaire superficiel donne les nerfs digitaux communs dorsaux, 111 et V.

Les nerfs Il et IV se poursuivent respectivement en nerf digital propre abaxial 111 et nerf digital

propre dorsal 1V abaxial.

Le nerf fibulaire profond donne les nerfs métatarsiens dorsaux pour les doigts latéraux, le nerf
tibial donne les nerfs plantaires (médial et latéral), eux-mémes donnant les nerfs digitaux communs

plantaires.
b. Face plantaire :

Le nerf tibial donne les nerfs digitaux communs plantaires par l'intermédiaire du nerf plantaire
latéral d'une part, qui donne le nerf digital commun plantaire IV puis le nerf digital plantaire propre
IV abaxial, et du nerf plantaire médial d'autre part, qui donne les nerfs digitaux communs plantaires

Il et I11. Le 1l se poursuit en nerf digital plantaire propre Il abaxial.

Tableau 3 : Réles des nerfs de la région digitale du pied des bovins :

Nerfs de la région digitale Roéles
Nerf fibulaire profond -Innervation cutanée de la face dorsale du métatarse et
du doigt.
Nerf fibulaire superficiel -Extension et pronation

-Sensibilité de la zone cutanée de toute la surface

o palmaire de la jambe et du pied
Nerf tibial

-Motricité des muscles jambiers palmaires.
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La sensibilité de la face dorsale des doigts postérieurs est permise par les nerfs fibulaires
superficiel et profond, celle de la face plantaire par le nerf tibial.

2. Innervation de la main :
a. Face dorsale

Le rameau superficiel du nerf radial donne le nerf digital dorsal commun I1l. Ce dernier donne
les nerfs digitaux palmaires axiaux et le nerf digital propre abaxial du doigt I11.

Le rameau dorsal du nerf ulnaire donne le nerf digital propre abaxial du doigt IV.
b. Face palmaire :

Le nerf ulnaire donne les nerfs digitaux communs (dorsal et palmaire) du doigt IV, et les nerfs

métacarpiens palmaires.

Le nerf médian se divise en deux rameaux (latéral et médial) avant de donner tous les nerfs

digitaux palmaires communs puis les nerfs propres des doigts Il et IV (axiaux et abaxiaux).

Tableau 4 : Ro6les des nerfs de la main :

Nerfs de la main Roéles

-Flexion des doigts et pronation

Nerf médian -Sensitif pour la région digitale palmaire

-Moteur pour les muscles ; fléchisseur ulnaire
_ du carpe, fléchisseur superficiel des doigts, le
Nerf ulnaire chef ulnaire du fléchisseur profond des doigts,

- Sensitif pour les régions digitale plantaire,
métacarpienne latérale et anté-brachiale caudale

Pour les doigts des membres antérieurs, le nerf radial est responsable de la sensibilité de la face
dorsale, les nerfs médian et ulnaire de celle de la face palmaire. De plus, une fine bande cutanée

latérale est innervée par le nerf ulnaire seul.
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D. La circulation sanguine :

1. Les artéres :

La main et le pied sont irrigués par deux systéemes artériels : I'un dorsal, I'autre palmaire. Le
systéeme palmaire contient les artéres les plus volumineuses, le systéme dorsal est rudimentaire
(Planche 8).

a. Artéres de la main :

La région digitale du membre antérieur est irriguée principalement par I'artere mediale qui
devient l'artére digitale palmaire commune avec une arrivée médiale. Elle se divise en deux arteres

palmaires propres digitales Il et IV en position axiale.

(1) Face dorsale :
Les artéres superficielles sont les arteres digitales communes dorsales 11 et 111, gréles,

issues en grande partie de I'artere médiane, et qui se perdent de part et d'autre du doigt 1.

Les arteres du plan profond sont représentées par I'artere métacarpienne dorsale 111 qui se jette dans
I'artére interdigitale. (BARONE R, 1996c).

(2) Face palmaire :

L'artere digitale commune palmaire I, médiale, nait de I'artere médiane pour atteindre la
face palmaire des tendons fléchisseurs. A hauteur de I'articulation métacarpo-phalangienne, elle
donne un rameau rudimentaire pour le torus de I'ergot correspondant. Au-dela elle devient l'artere
digitale propre abaxiale du doigt Il1.

Suivie de son nerf et de sa veine satellite, I'artere digitale propre abaxiale du doigt 11 passe au bord
médial de la gaine digitale et des tendons fléchisseurs, sous le torus digital au niveau de
I'articulation P2-P3, et se termine par une bifurcation pres de I'angle palmaire de la phalange distale.
La, cing rameaux sont émis : le rameau dorsal de la phalange proximale, une anastomose pour
le rameau palmaire de la méme phalange, le rameau du torus digital, le rameau dorsal de la
phalange moyenne, et le rameau palmaire de la phalange distale.
Une des branches du rameau palmaire de la phalange distale pénétre dans celle-ci pour participer a
la formation de I'arcade terminale.
L'artere digitale commune palmaire 1V, latérale, gagne la face latérale de la gaine digitale. De

Ia le trajet est identique a celui suivi par son homologue médial.

Les artéres digitales propres palmaires axiales 11 et IV donnent les rameaux du torus digital.
(BARONE R, 1996c).
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b. Artéeres des pieds :

L'artere tibiale craniale donne a elle seule le systeme dorsal et la branche caudale de I'artére
saphene qui alimente le systéme plantaire. Le pied que nous avons délimité est irrigué par un réseau
formé a partir de I'artére saphéne médialement, et I'artére tibiale craniale dorsalement. L'artere

saphéne émet les artéres plantaires latérales et médiales. (BARONE R, 1996c).

(1) Systéme artériel dorsal :

Les artéres digitales communes dorsales sont issues de I'artére tibiale craniale. La principale
(111), descend avec les tendons extenseurs des doigts et aboutit entre les deux phalanges proximales.
Les deux autres (Il et V) sont gréles et descendent chacune sur le cété correspondant des tendons
extenseurs des doigts et se prolongent en artéres digitales propres dorsales abaxiales (Planche 8).
Le réseau dorsal du tarse fournit (entre autre et via les arteres métatarsiennes dorsales) les arteres
digitales propres dorsales, les plus importantes du pied, et les artéres digitales communes dorsales.

(2) Systéme artériel plantaire :

Le systeme artériel superficiel est alimenté par des artéres plantaires (venant de l'artere

saphéne) et fournit les artéres digitales communes plantaires, gréles.

Le principal vaisseau irriguant les doigts des membres postérieurs est I'artere métatarsienne dorsale
qui s'anastomose avec l'artere digitale commune palmaire.

Pour chaque doigt, lI'artere se divise en deux artéres digitales propres (celle du doigt 111 et celle du
doigt IV, en position axiale), qui donnent a leur tour les arteres unguéales.

Le réseau qui en résulte a une situation interdigitale et s'insére dans un foramen de la face axiale du
processus extensorius de P3. Une fois dans cette phalange les arteres forment une arcade (dite
terminale) dont les rameaux parcourent les nombreux canaux creusés dans I'os. Des anastomoses

existent avec l'artere abaxiale du doigt, d'un calibre moindre.

Les doigts des membres antérieurs sont principalement irrigués par l'artére digitale commune
palmaire. Elle donne ensuite les artéres digitales propres a chaque doigt, en position axiale, puis les
arcades terminales. (BARONE R, 1996c¢).

2. Les veines :

Les veines les plus volumineuses des doigts sont situées en régions dorsale et palmaire de
I'espace interdigital, plus superficielles que les artéres. Les plexus veineux résultant des veines
abaxiales et axiales courent sous le derme et englobent la troisieme phalange. Les veines des doigts
sont les suivantes : la veine digitale latérale, la veine digitale médiale, les veines digitales dorsales

et les veines digitales plantaires.
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Les veines digitales se jettent dans les grosses veines sous-cutanées du membre : la veine digitale
commune dorsale puis la veine saphene externe dans le pied, et dans la veine digitale commune

plantaire, puis dans la veine céphalique dans la main.

Deux veines digitales propres dorsales (prépondérantes) et deux veines digitales propres
palmaires pour chaque doigt donnent des anastomoses transversales (arcade plantaire distale).
(BARONE R, 1996b).
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Tendon du m. fléchisseur superficiel des doigts Terminaison de |I'a. médiane

Son ligament accessoire (Bride carpienne) Arcede palmaire superficielle

Muscle interosseux IV M Y Tl

A_digitale commune palmaire IV A. digitale commune palmaire Il

A digitale commune palmaire I Artere de l'ergot (dlaiiale propie 11)

Ergot Ligament Interdigital des ergots

Ligament du torus digital
(Lig. de I'ergot - interdigital IV-V) Terminaison du tendon fléchisseur
superficiel du doigt I

Cercle artériel de la phalange proximale Rameau palmaire

Cercle artériel de la
phalange proximale

A digitale propre palmaire IV abaxiale _ Rameau dorsal

A digitale propre palmaire IV axiale Tendon fléchisseur profond du doigt il
A. digitale propre palmaire |1l axiale A digitale propre palmaire Il abaxisle

Ligament interdigital distal

Rameaux du torus digital

Terminaison de | a mediane Rameau superficiel de l'artére radiale (distale)

A. digitale commune palmaire IV Muscle interosseux Il

A digitale commune palmaire |11 A digitale commune palmaire Il

Tendon fiéchisseur superficiel des doigts — ___Tendon fléchisseur prolond des doigls

Ergots Artere de l'ergot (digitale propre ll}

__ Y.L T D ____A_ métacarpienne dorsale ll|
Cercle artéricl de la phalange proximales:

Rameau palmaire _ Ligament interdigital proximal

Rameau dorsal

— A. interdigitale

A. digitale propre palmaire Ill axiale

Rameaux du torus digital A. digitale propre palmaire IV axiale

Rameau palmaire de la phal. moyenne L i . \ ~ — ___ Rameau dorsa! de la phalange moyenne

Rameau palmairn de la phal. distale A digitaie propre paimaire [V axiale

Planche 8 : vue palmaire et médiale (apres ablation du doigt médial) des artéres des doigts.

(BARONE R, 1996c¢).
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E. Le sabot :

Les fonctions du sabot sont d'assurer la protection de I'extrémité du membre, le soutien du

poids du corps et le mouvement.
Extérieurement chaque onglon est formé de la paroi (ou muraille), de la sole et du talon.

L'onglon correspond a une boite cornée. La ligne de transition entre la peau et I'onglon s'appelle la

couronne. De plus, la sole et la muraille présentent des régions distinctes.
1. La couronne :

Elle est définie comme la zone ou la peau poilue se change en corne. Cette limite est
matérialisée par la fin bourrelet périploique, constitué de corne souple. Cette corne est d'ailleurs

partiellement placée sur la paroi, comme un pli cutané. (TOUSSAINT-R, 1992).
2. Le périople :

C'est la zone de continuité entre la corne du talon, ou de la muraille, et la couronne. Le
périople est donc observé au niveau de la bande coronaire. Il est trés fin, tendre et glabre. Il est
composé de corne périploique, dite stratum externum, trés superficielle. En face palmaire, la corne

périploique se confond avec la corne du bulbe du talon.

Sa fonction est de produire une substance huileuse protectrice de la corne de la muraille. La
muraille est alors protégée naturellement du desséchement et des fissures verticales.
(TOUSSAINT-R, 1992).

3. La muraille :

C'est le composant qui contient la corne la plus dure. Elle est constituée principalement de
stratum medium qui forme la corne rigide. Cette corne est produite par le stratum germinativum, ou
région papillaire, située sous la bande coronaire. Sa croissance est de 0,5 cm par mois. L'épaisseur
de la muraille varie selon la face du sabot ; 9 mm en face dorsale et 5 mm environ au niveau de la

muraille axiale.

La corne de la muraille est constituée de milliers de tubules longitudinaux de haut en bas,
cimentés ensemble par de la kératine. Le nombre de microtubules est prédéterminé a la naissance et

directement proportionnel a la dureté de la corne. La muraille adhere au chorion par des lamelles.

La fonction de la muraille consiste en la protection des structures internes du doigt et en I'appui sur

le sol dans sa partie distale. La muraille est attachée fermement au chorion par ses lamelles. Cette
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union n'est pas complétement rigide, permettant ainsi le mouvement, et par conséquent I'absorption

des chocs lors de la marche.

La muraille axiale est bien plus mince qu'en face abaxiale, en particulier en dessous de la couronne.

Cette zone est proche de l'articulation inter-phalangienne distale et de la gaine podotrochléaire.

Les cercles de croissance sont des traits réguliers et minces dans la corne de la muraille. lls sont a
peu pres paralleles a la couronne. La vitesse de croissance serait variable suivant la face de la boite
cornée ; dans la partie axiale les cercles de croissance seraient moins réguliers, la surface est

souvent irréguliere alors que la surface de la face abaxiale est plut6t lisse. (TOUSSAINT-R, 1992).
4. Lasole :

C'est la face distale de I'onglon en contact avec le sol. Elle s'étend du bord antérieur du talon a la

zone de rencontre des bords axial et abaxial de la muraille. Elle est bordée par la ligne blanche.

La corne de la sole est plus tendre que la corne de la muraille, normalement épaisse de 3 a 10 mm,
concave (creuse dans sa partie axiale). Elle consiste aussi en milliers de tubules perpendiculaires a
la troisieme phalange, mais la densité est moindre. Cette corne est formée par la région papillaire de
la sole. Vers la périphérie de I'onglon des lamelles apparaissent et rencontrent les lamelles de la

muraille pour fusionner ensemble au niveau de la ligne blanche.

La fonction de la sole est d'étre une surface d'appui en contact avec le sol. Méme si I'appui
n'est pas égal sur I'ensemble de sa surface. (TOUSSAINT-R, 1992).

Selon les auteurs, on divise la surface de la sole en 4 ou 8 régions distinctes. Seule la zone la
plus distale de la sole est en appui avec le sol.

5. La ligne blanche :

La ligne blanche est une région spécialisée de I'onglon, a la jonction entre la muraille et la sole,
en contact avec le sol. La corne y est de couleur plutdt grise et est souvent décolorée par la saleté de
I'environnement. Sa structure est lamellaire. Cependant, cette structure est composée de deux types
de corne différents, tous deux produits par I'épiderme qui recouvre I'extrémité distale du chorion. En
microscopie électronique, on observe en effet des feuillets de corne laminaire et une corne inter-

digitée.

La corne inter-digitée est genérée par I'épiderme qui recouvre les extrémités distales de la lamina
dorsale, la corne laminaire par I'épiderme du chorion laminaire. Les principales fonctions des

feuillets de corne laminaire sont de permettre I'attachement de la corne de I'onglon a la phalange
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distale par I'intermédiaire du chorion, de répartir le poids de I'animal entre le sol et le reste du corps,
de transférer les forces exercées lors de la locomotion entre le sol et le squelette (Planche 10). La
corne de cette zone résiste a la déformation face a I'absorption de forces mécaniques : elle est

supposée étre tres élastique.
6. Le talon, ou bulbe :

Le talon est formé d'une corne encore plus molle que celle de la sole. Il débute sous I'onglon,
dans le méme plan que le bord d'appui postérieur (en contact avec la corne de la sole), et se termine
en arriere de l'onglon jusqu'a la couronne plantaire. Son épaisseur est normalement de 10 & 15 mm

environ. A cet endroit la corne du bulbe s'imbrique dans les cornes de la muraille et de la sole.

Le talon est compressé lorsque I'animal s'appuie avec plus de force et retourne a la normale
lorsque la pression est enlevée. La déformation du talon est beaucoup plus importante que celle de
la muraille. (TOUSSAINT-R, 1992).

I11. Histologie et fonctions des éléments cutaneés specialisés du niveau du sabot :

A l'image des couches constitutives de la peau, le sabot comprend les mémes couches de cellules
specialisées. L'épiderme correspond a la corne, le derme au chorion, les tissus sous-cutanés au
coussinet digital. Ces couches cellulaires sont spécialisées pour les fonctions de support du poids du

corps du bovin et le mouvement.

Tableau 5 : Correspondance entre les couches cellulaires spécialisées de la peau et du sabot.

Peau Correspondance sabot
Epiderme Couche cornée et couche germinative
Derme Chorion : couche papillaire et couche réticulaire
Tissus sous-cutanés Coussinet digital

Les différentes couches spécialisées du sabot sont : la couche cornée, la couche germinative, la

couche papillaire, la couche réticulaire, I'nypoderme.
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A. L'épiderme :
1. La couche cornée :

La couche cornée est tres épaisse et tres dense et constitue I'étui corné de chaque doigt. Elle est
composée d'une superposition de plusieurs couches de cellules kératinisees mortes et est répartie en
cing zones : le sillon du limbe, le sillon coronaire, les lames épidermiques de la paroi, la couche

cornée de la sole, la couche cornée du talon (Planche 9).

La corne se compose de nombreux petits tubules de cellules kératinisees accolées les unes aux
autres par de la kératine (protéine soufrée) qu'elles contiennent. Lorsque la peau de la bande
coronaire est blanche, la corne de I'onglon correspondant est moins pigmentée. (GREENOUGH et
WEAVER, 1997).

2. La couche germinative :

Elle n'est constituée que d'une seule épaisseur de cellules cylindriques. Les divisions cellulaires
assurent le remplacement de la couche cornée superficielle. La croissance de la couche cornée se
fait a la vitesse de 6 cm environ par an. (TOUSSAINT-R, 1992).

B. Le chorion ou derme :

Le chorion, partie sensible de I'onglon : Constitué de vaisseaux sanguins, de nerfs et du
périoste de la troisieme phalange, il tapisse I'intérieur de la boite cornée. 1l a pour fonction de
nourrir I'épiderme producteur de la corne. Il forme des projections allongées appelées papilles qui

s'infiltrent dans la corne du sabot. L'épiderme qui recouvre ces papilles produira la corne.

Distalement, le chorion émet des lamelles qui s'interpénétrent avec les lamelles de la corne, et
augmentent ainsi la surface de contact. Ceci favorise les apports nutritifs considérables par le
chorion d'une part et une plus grande solidité lors de I'appui de I'animal d'autre part, tout en
permettant une certaine flexibilité. La couche germinative de I'épiderme et les chorions de la paroi
et de la sole constituent un tissu vif appelé le pododerme. (TOUSSAINT-R, 1992).

Le vif, est le tissu vivant qui entoure la troisieme phalange, qui fabrique la corne et qui joint
I'os et le sabot. 1l est composé de trois couches de l'intérieur vers I'extérieur : le coussinet digital, le

pododerme et la couche germinative.
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1. La couche papillaire :

Elle est caractérisée par ses papilles coniques ou crétes qui s'enfoncent profondément dans tous
les plans de I'épiderme, posées sur un réseau dense d'éléments fibro-élastiques et de fins faisceaux
de collagene. A I'extrémité des saillies papillaires se terminent les capillaires sanguins et
lymphatiques du réseau nourricier de I'épiderme et les terminaisons nerveuses. C'est une membrane

sécretant. Suivant la région on distingue :

e Le chorion du bourrelet (ou chorion périploique) qui ne produit qu'une mince couche de
cellules desquamantes. Les papilles de ce derme sont nombreuses et saillantes. 1l forme une
bande étroite qui tapisse le fond d'une gouttiere a I'intérieur du bord coronaire de I'onglon.

e Le chorion de la couronne (bourrelet principal) : il produit une corne élastique. Sous le
derme périploique.

e Le chorion de la paroi (podophylle) ou derme lamellaire qui produit la corne dure de la
muraille. Des papilles situées a I'extrémite distale des lamelles de ce derme produisent la
corne molle de la ligne blanche.

e Le chorion de la sole (ancien tissu velouté) : qui produit la corne tendre de la sole.

e Le chorion du talon : qui produit de la corne élastique.
2. La couche réticulaire :

Elle n'est pas bien délimitée par rapport a la couche papillaire et est constituée de réseaux de
fibres conjonctives mélées a quelques lamelles élastiques et a des cellules réticuloendothéliales, des
leucocytes et des plasmocytes au voisinage des vaisseaux sanguins.

C. Les tissus sous-cutanés :

1. L'hypoderme :

L'hypoderme est un tissu conjonctif sous-cutané, association de fibres élastiques et de
collagene. La ou I'hypoderme est absent, le derme s'attache directement au périoste de la troisieme
phalange. La ou il est développé, il est formé de travées de collagéne contenant de nombreuses
fibres élastiques qui s'entrecroisent en réseau. Les intervalles de ce réseau étant divisés a leur tour
en faisceaux plus petits. On distinguera plusieurs régions : celle du bourrelet coronaire (sous les

chorions coronaire et périploique) et celle du coussinet digital (chorion du talon).
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2. Le coussinet digital :

Le coussinet digital est une formation fibro-élastique en forme de coin, particulierement
résistante, qui est complétement infiltré de tissu adipeux et qui se loge en grande partie a I'intérieur
du talon, entre le chorion du talon et I'insertion distale du tendon du fléchisseur profond.

Le coussinet digital est un systeme amortisseur précieux lors de la marche car il s'écrase
lorsque I'animal fait porter son poids sur I'onglon et s'étend vers les parois pour dissiper ainsi la
force exercée. Il est maintenu en place par les fibres résistantes du puissant ligament interdigital
distal. Ces fibres partent de I'insertion du ligament sur I'extrémité axiale du sésamoide distal et
s'étend en éventail sur la face abaxiale de la troisieme phalange. Certaines fibres fusionnent a la fois
avec le peérioste et avec le derme. Le coussinet digital est ainsi solidement maintenu contre la partie

terminale du tendon fléchisseur profond.
D. La croissance de la corne :

La corne est une version fortement kératinisée de la couche superficielle de I'épiderme, appelée
couche cornée ou stratum corneum. La corne est en continuité avec la peau du doigt. La substance

de la corne est déterminée par la disposition que prend la kératine.

La kératine est I'élément protéique structural des épidermes cornés. Elle constitue la structure
de base qui confére a la corne ses propriétés uniques de protection face aux variations de

I'environnement.

La corne des onglons est le résultat de cing étapes conjointes : synthese de kératine et des
liaisons biochimiques entre les molécules de kératines, agrégation des filaments cornés, synthese et
exocytose de la substance « ciment » inter-cellulaire, et enfin, la mort programmée des cellules

épidermiques corneées.

La kératinisation implique un remplacement permanent de la majorité des cellules par de la
kératine. Les filaments de kératine sont alignés paralléelement a I'axe dorsal de I'onglon, liés par des
liaisons di-sulfures et de la kératine amorphe. C'est cette disposition qui donne rapidement la

résistance mécanique vis-a-vis des impacts causés par la locomotion. (TOMLINSON et al. 2004).
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Planche 9 : L’étui corné (VALLET, 2003).
: Sillon du limbe, 3 mm d’épaisseur.

: Sillon coronaire, 1 cm de large.

: Lames épidermiques de la muraille.

: Couche cornée de la sole.

h & W N -

: Couche cornée du talon.
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Planche 10 : Représentation de la ligne blanche. Le premier diagramme est une coupe
longitudinale de la région delaligne blanche. 1-1, 2-2 et 3-3 sont des coupes
transversales (KEMPTON et LOGUE, 1993).
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V. Description des régions anatomiques vulnérables :

A. La peau et les tissus sous-cutanés :

1. La couronne :

Elle comprend le chorion du bourrelet, le chorion de la couronne et la peau poilue du doigt.
Elle est donc exposée aux traumatismes et infections de la peau. La zone est trés vascularisée : elle
sera le siege des processus inflammatoires visibles. Enfin, une atteinte du chorion de la couronne

compromet la croissance ultérieure de la corne de lI'onglon.
2. Région interdigitale :

La peau interdigitale est le repli de peau qui unit les deux onglons du méme membre entre eux,
dans l'espace interdigital. A cet endroit la peau est dépourvue de poils. C'est une région humide et

souvent exposée aux souillures des litieres et aux traumatismes.
B. La corne et le pododerme :

Le sabot est un produit direct du tissu vivant (le vif) qui se trouve a I'intérieur et qu'il protege.
Le vif doit se protéger lui-méme. Un sabot bien conformé et fort indique que le vif est sain. Le
sabot est alors capable de résister aux agressions extérieures et peut s'adapter aux changements de

I'environnement.

Un vif malade sera incapable de produire une protection efficace pour se défendre. Or, comme les
Iésions du sabot aggravent I'état du vif, déja déficient, il s'en suit un cercle vicieux. (TOUSSAINT-
RAVEN, 1992).1 existe cing zones dites faibles de la corne de I'onglon. Il s'agit de la ligne blanche,
du sillon abaxial, la jonction de la sole et du talon, le sillon axial et le sillon para-articulaire.

La différenciation des cellules épidermiques est un mécanisme complexe qui dépend des
contréles hormonaux, des niveaux nutritionnels et de I'environnement. Le niveau d'apport
nutritionnel joue un role majeur dans la qualité et I'intégrité des tissus kératinisés de la corne, car il
intervient sur les activités des différentes hormones en jeux. Ainsi, les défauts de niveaux d'apport

augmentent la susceptibilité aux maladies de I'onglon.

Tout déficit en calcium, zinc, cuivre, manganeése, vitamines A, D, E, et en biotine est
défavorable a la qualité et a la cohésion de la corne, et a la régulation de la croissance cornée. La
qualité de I'apport sera donc plus critique en péeriode post-partum, chez des vaches laitiéres hautes

productrices.
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Une supplémentation excessive en sélénium pendant la période seche, a l'inverse, augmentent

les risques d'atteintes séveres des onglons en période post-partum.
1. La muraille :

Un traumatisme direct sur la région papillaire ou un trouble métabolique de la vache (acidose
du rumen, fievre, vélage) affectera la qualité de la corne qui se reflétera la plupart du temps par des

cercles de croissance d'allure variable.

La région particuliére de I'union de la muraille au chorion par ses lamelles est atteinte lors de

fourbure.
2. La ligne blanche :

La ligne blanche est une zone de jonction entre la corne de la sole et la corne de la muraille,
unies par des lamelles. De plus elle est en contact avec le sol. Elle est modifiée lors du premier
vélage et lors de contexte de fourbure sub-clinique. L'extravasion des éléments sanguins a partir des
capillaires contribue a la séparation des deux cornes et a la fragilisation de la zone. Des débris de
litiere, des graviers ou des objets vulnérants sont en permanence sous pression contre la sole et la
ligne blanche. (KEMPSON, 1993).

3. Lasole:

Constituée de corne molle, elle est une zone de pression permanente entre le sol et le poids du
corps du bovin. Elle est soumise a des variations d'épaisseur en réaction aux agressions diverses
subies par le pied. Elle est vulnérable a tout objet contondant extérieur et a toute évolution interne
du podophyle et de position de la troisieme phalange (Planche 11).

4. Le talon :

La jonction entre la corne du talon et la corne de la muraille constitue une zone importante de
stress au niveau de la ligne blanche, expliquant la localisation plus fréquente d'affections a cet
endroit particulier. Le talon est peu épais et est plus exposé aux contusions et aux perforations par

des corps étrangers qu'un talon épais.
C. Les organes profonds des doigts :

1. Les chorions :

Ce sont des tissus composeés de cellules dont dépend la croissance de la corne. Elles sont elles-

mémes dépendantes de la circulation sanguine et lymphatique qui les nourri et les protégent. Ces
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structures sont particulierement sensibles a toute variation de circulation sanguine : pression

sanguine des capillaires, phénoménes inflammatoires, présence de toxines.
2. Le coussinet plantaire :

La bourse podotrochléaire, malgré sa protection anatomique considérable décrite plus haut,
peut étre gagnée par des infections profondes de la sole. Ces infections peuvent se propager jusqu'a
I'os sésamoide distal lui-méme, a l'articulation P2-P3 et a la gaine tendineuse des fléchisseurs

profond et superficiel.

La gaine tendineuse des tendons des fléchisseurs profonds et superficiels est une structure

vulnérable en raison de sa proximité avec l'onglon.
3. La troisieme phalange :

Les fractures des troisiemes phalanges sont fréquentes au niveau du fond de la surface

articulaire, partie la plus faible de I'os.
4. Les articulations inter-phalangiennes :

L'articulation inter-phalangienne distale associée a I'os naviculaire est I'articulation la plus
vulnérable car la plus accessible pour les injections ou par les traumatismes, en particulier par le
biais de ses récessus dorsale et palmaire. De plus, la face axiale est un autre point vulnérable de
I'articulation car, a cet endroit, le bord coronaire est plus bas qu'en face abaxiale. Ce point expose
I'articulation et ses éléments constitutifs aux traumatismes et aux infections digitales, méme si cette

vulnérabilité est compensée par la présence de ligaments : croisés, axiaux et collatéraux.

Les autres parties de cette articulation sont en effet protégées par I'onglon, situées sous le

niveau de la couronne
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des zones de la sole. Les points A et B
sont les points d’apparition typiques des
ulcéres de la sole. Le point A étant le
plus fréquemment atteint
(GREENOUGH , 1996).

‘I Planche 11 : Face solaire. Délimitations

V. Biomécanique du pied des bovins :

A. En station :

On dit que la surface d'appui de I'onglon est stable si le bord antérieur de la muraille est court
et que le bulbe de la sole est bien développé. L'onglon se tient droit sur le sol : les faces axiales et
abaxiales sont paralléles entre elles et un angle de 45-50° est mesuré entre le bord antérieur de la
muraille et la sole. (TOUSSAINT-R, 1992).

1. Répartition de I'appui sur un onglon :

Sur un sol plat, I'onglon se tient sur le bord d'appui de la muraille (la majorité du c6té abaxial),
sur une partie de la corne du bulbe et sur la sole. En effet, bien que la sole ait été considérée comme

une surface d'appui partielle.

De plus, la surface solaire est divisée en six régions d'intensités de pression différentes. Les
pressions maximums s'exerceraient sur la région 3 de I'onglon latéral postérieur et sur les régions 5
et 6 de I'onglon médial postérieur, la pression étant toujours superieure sur I'onglon latéral.
Globalement, I'onglon latéral recoit une pression plus grande dans sa partie postérieure et I'onglon
médial dans sa partie antérieure. Ces données correspondent a des mesures réalisées sur des vaches

laitieres hautes productrices logées sur des sols durs et lisses. (VAN DER TOLL et al., 2002).
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2 .Répartition des charges sur les quatre onglons :

Lorsque I'animal est en station debout « au carré », les deux membres postérieurs étant reliés
entre eux par une charniére au bassin, la répartition du poids du corps des postérieurs est égale entre
les membres postérieurs droit et gauche. Puis, si I'on considéere que les onglons sont de méme
hauteur et stables, le poids se répartit équitablement sur les quatre onglons. Ainsi, pour une vache

de 540 kg qui porte 200 kg sur ses membres postérieurs, chaque onglon recoit environ 50 kg.

Des petits mouvements permanents vers la droite et vers la gauche répartissent différemment les
charges sur les onglons. C'est le membre du c6té penché qui est plus chargé. Pour un mouvement
latéral de 2,5 cm d'amplitude en station debout, les charges atteignent 60 a 120 kg sur un méme
onglon. Le mouvement vers la droite va augmenter I'appui vers la droite : I'onglon latéral du
membre droit recevant le plus de poids, suivi de I'onglon médial droit, puis de I'onglon médial

gauche, I'onglon latéral gauche ne recevant plus que 40 kg au maximum.

L'augmentation des charges par onglon varie selon que la liaison entre les deux onglons et le
membre soit souple ou non. Les ligaments disposés autour des articulations des phalanges, et
surtout les ligaments croisés interdigitaux, sont élastiques et permettent une répartition plus
réguliére du poids sur les onglons d'un méme pied. (TOUSSAINT-R, 1992).

3. Comparaison des onglons antérieurs et postérieurs :

Les onglons antérieurs recoivent plus de pression dans les zones postérieures : régions 3 et 6,
alors que les onglons postérieurs recoivent plut6t les pressions maximales en région 5. Ceci peut
étre expliqué par la localisation du centre de gravité du corps de bovins : il est caudal aux membres
antérieurs et cranial aux membres postérieurs, le poids du corps s'appuie donc plus dans les régions

postérieures des onglons antérieurs, et dans les régions antérieures de on glons postérieurs.

Pour les membres antérieurs, c'est I'onglon médial qui porte le plus de poids et qui regoit le plus
de pression, pour les membres postérieurs, c'est I'onglon latéral qui est le plus chargé. La pression
exercée sur les onglons est plus importante pendant la station debout que pendant la marche.
(TOUSSAINT-R, 1992).

4. Transmission du poids du corps dans les onglons :

Le poids du corps est transmis de la troisiéme phalange a la phalange intermédiaire selon lI'axe
de cette derniere. La force correspondant au poids du corps se décompose en forces plus petites qui
se repartissent sur le vif. Le coussinet digital, le pododerme et la couche germinative sont alors

comprimés lorsque le pied supporte une charge.
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La troisieme phalange est posée sur le pododerme de la sole, la ou le tissu sous-cutané
manque, et suspendu a la corne de la muraille par I'intermédiaire du pododerme. La fixation a la
muraille est meilleure dans la partie abaxiale antérieure de I'onglon. Elle est plus faible de coté
abaxial vers l'arriere et manque du c6té axial dans le bulbe. Sous le poids du corps et sur un sol dur,
I'onglon et la troisiéme phalange pencheront en arriéere et de fagon axiale : c'est le mouvement

normal lors de la charge.

La pression sur le pododerme de la sole est donc surtout exercée par la parte axiale postérieure
de la troisiéme phalange. Or, sur le c6té axial du bord postérieur on trouve une protubérance
osseuse, appelée prominencia axialis. Sous cette protubérance, le pododerme de la sole est alors
comprimé plus intensément lors d'une charge normale. Si la charge est excessive et de longue durée,

des lésions peuvent s'y développer. Cette zone est vulnérable.

Dans les conditions d'élevage actuelles, I'usure est insuffisante sur le sol dur et lisse des
étables. L'onglon (le sabot) s'accroit toujours en partie abaxiale antérieure. La partie axiale du talon
est mal développée en raison d'agressions diverses. Il en résulte un sabot instable qui s'affaisse
axialement vers l'arriere. La troisieme phalange s'affaisse alors exagérément dans la zone vulnérable
citée ci-dessus. C'est le point de départ de la genése de la Iésion typique de la sole. (TOUSSAINT-
R, 1992).

B. Lors de la marche :

Le mouvement peut étre décrit comme une rupture de I'état d'équilibre. La marche est une
succession de mouvements successifs, répétitifs et rythmés. Les articulations inter-phalangiennes
sont le centre de tout le mouvement du membre ; le corps pivote sur elles. Chaque membre subit
trois phases lors de sa traction vers l'arriére : la phase de prise de contact, la phase d'appui principal
et la phase finale de pro-traction.

Pendant la prise de contact avec le sol, le rGle du membre est d'amortir le choc du sol avant

d'étre en appui complet. C'est la pince du sabot qui entre en contact avec le sol.

Pendant la phase d'appui principal, le choc subit par I'articulation inter-phalangienne distale
est absorbé par le coussinet digital. Les os sésamoides distaux et leurs ligaments amortissent aussi le
choc. L'enfouissement de l'articulation inter-phalangienne distale dans la boite cornée est un
élément supplémentaire de force et de protection face aux chocs de I'appui. Les onglons s'écartent

davantage a leurs extrémités qu'au niveau des talons.
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Pendant la phase de pro-traction, les articulations sont en extension. Les doigts sont étendus
par les muscles extenseurs communs et propres des doigts 111 et V. Pour la pro-traction des
membres postérieurs, les articulations sont étendues a I'exception de I'articulation de la hanche,

fléchie.

Une fois le membre tiré vers I'avant, les articulations sont fléchies. Les doigts sont fléchis par les

muscles fléchisseurs profonds et superficiels.

La démarche varie considérablement d'un animal a un autre. Elle est influencee par le volume
et la place prise par la mamelle. Le membre postérieur du doigt alors étre porté plus en abduction et
plus vers l'arriére par rapport & la normale (animal jeune, femelles multipares). Cette position
anormale tend a faire tourner le jarret vers le dedans et de tels jarrets dits « clos », aprés plusieurs
lactations peuvent nuire a une répartition du poids sur les doigts. (GREENOUGH, WEAVER,
1983).

Conclusion : Les différents mouvements du corps, méme en station debout, provoque des
variations importantes de charges sur les onglons postéro-externes (onglons latéraux des membres
postérieurs). Pour chaque onglon, cette charge repose sur quelques centimétres carrés de vif, sous la

protubérance osseuse de la troisieme phalange.
Un onglon sain sait s'adapter a ses variations de charges.

La troisieme phalange de I'onglon externe du membre postérieur est plus rugueuse que I'os de
I'onglon interne. La différence est minime chez les jeunes animaux, et augmente avec I'age. D'année
en annee, la face distale de I'os pédieux devient de plus en plus rugueuse. Cette rugosité témoigne
de l'influence des forces nombreuses et intenses exercées a cet endroit, au fil des stades
physiologiques et des variations des conditions modernes de logement et de rationnement des

vaches.

Les onglons des membres antérieurs sont plus égaux et travaillent davantage ensemble. 1ls ne
connaissent pas de différence systématique de biomécanique, sont plus stables, le bulbe est plus
haut, et les charges sont divisées plus équitablement. (TOUSSAINT-R, 1992).
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|. Affections de la peau et du tissu sous-cutané des doigts :

1. Panaris interdigital :

a. Nomenclature :

De nombreux synonymes ont été donnés au panaris a tort, car ils décrivent d'autres processus
pathologiques, d'autres localisations et étiologies : gros pied, javart, feu d'herbe, furoncle
interdigital, mal blanc, limace. Les appellations convenables retrouvées dans la littérature sont :
phlegmon interdigital, ou interdigital phlegmon, « foot rot », « foul in the foot » en anglais,
phlegmona interdigitalis en latin. (ANDREWS, 2000).

b. Définition :

Le panaris est une infection nécrosante aigué ou subaigué des tissus mous sous-jacents de
I'espace interdigital, prenant son origine dans le derme : en effet, elle est due a la pénétration
accidentelle, a travers la peau interdigitale lésée, de germes pathogénes, provoquant une

inflammation diffuse de cette zone avec boiterie sévere d'apparition brutale. (ANDREWS, 2000).
c. Fréquence et importance du panaris interdigital :

Le panaris interdigital est tres fréquent, responsable de la majorité des boiteries (20% des
diagnostics de boiteries sont des formes « super foot rot », il serait la deuxiéme maladie podale pour
laquelle le vétérinaire est appelé.

Il concerne les membres postérieurs dans 3 cas sur 4.

Il peut apparaitre sur des bovins de tout sexe et de tout age, chez des veaux de quelques
semaines comme chez des vaches agées, plus fréquemment dans les cinquante premiers jours qui
suivent le vélage. Toutes les races y sont sensibles, méme si les races laitieres sont plus souvent
atteintes que les races a viande. Ce fait est certainement a rapporter a des modes d'élevage
différents. (ANDREWS, 2000).

Le panaris est une affection trés douloureuse pour I'animal mais a des degrés variables et il
recouvre une importance économique. Les productions de lait et de viande sont toujours baissées
lors de I'infection et la production laitiére ne regagne pas toujours son niveau initial aprés guerison.
La maladie n'est pas toujours traitée précocement et engendre des pertes économiques en raison du
colt de I'antibiothérapie du retrait du lait et de la viande pendant les temps d'attente. (ANDREWS,
2000).
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d. Etiologie et pathogenese du panaris interdigital :

Les germes responsables de I'infection doivent bénéficier d'un petit traumatisme de la peau

interdigitale.

Les germes qui se multiplient par la suite sont des bactéries qui agissent seules ou bien en synergie,
suivant les auteurs. Ils se trouvent toutes normalement dans I'environnement (patures, litiéres,

fumiers, lisiers...).

Fusobacterium necrophorum ou « bacille de la nécrose » est isolé dans la majorité des cas de
panaris (93%), bacille GRAM négatif anaérobie. Le bacille est cité comme étant I'agent pathogéne
du panaris. Les biotypes les plus souvent isolés sont A et AB : ceux-ci produisent les exotoxines

leucocides et hémolytiques responsables de la nécrose.

Dans le cas du « super foot rot », Fusobacterium necrophorum est souvent associé a Prevotella
melaninogenica. (ANDREWS, 2000).

e. Facteurs de risque du panaris interdigital :
(1) Les facteurs de risque déterminants :

Les facteurs de risque déterminants du traumatisme mécanique obligatoire dans cette affection
sont nombreux : des chaumes, des pierres, briques, ardoises sur les chemins, des fétus de paille, de

la boue séchée ou gelée, tout objet vulnérant (clou, fourches, aiguilles, lames, barbelés ...).
(2) Les facteurs de risque favorisants :

e Les facteurs favorisants sont relatifs aux conditions d'hygiéne générale des sols : curages et
raclages de fréquence insuffisante, défaut de paillage, négligence des acces obligatoires aux patures
ou a la salle de traite, cours ou aires humides constamment contaminés par les cas cliniques,
véritables réservoirs de germes (formes enzootiques). Selon les auteurs, F. necrophorum peut
survivre entre 1 et 10 mois dans I'environnement. Les sols a pH élevé sont favorables a la
croissance de l'agent du panaris.

e La sécheresse et I'numidité sont des facteurs favorisants : les mois d'été et d'automne en
particulier.

e Une carence en zinc et/ou en vitamine A peut augmenter l'incidence des panaris dans un
troupeau.

e Les infections septicémiques a Histophilus somni ou des maladies virales systémiques

peuvent créer des dommages vasculaires locaux qui prédisposent au panaris.
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e La largeur de I'espace interdigital peut étre prédisposant (caractére héréditaire).

e Lesaires paillées sont potentiellement plus traumatisantes pour lI'espace interdigital que les
stabulations entravées ou en logettes.

e Larace n'intervient pas dans la réceptivité au panaris, méme si la race Jersey est decrite
comme moins souvent atteinte.

e Des études ont montré que la fréquence du panaris était la plus haute dans les 30 a 50 jours
qui suivent la mise bas.

e Un méme animal peut souffrir de panaris plusieurs fois dans sa vie. En effet, I'immunité
acquise semble insuffisante, quel que soit I'dage. Cependant, les veaux semblent plus résistants tant
qu'ils sont protégeés par les anticorps maternels. lls peuvent étre infectés vers I'age de deux ou trois
mois. On observe que la majorité des panaris affectent des animaux agés de moins de quatre ans.

e Le parage fonctionnel est décrit comme réduisant la fréquence du panaris.

e Certains auteurs décrivent la Iésion de dermatite digitale comme un facteur prédisposant,

augmentant la vitesse de progression et la sévérité du panaris. (ANDREWS, 2000).
(3) Cas du super foot rot :

Il atteint de préférence les vaches frisonnes adultes en lactation et en stabulation. Parfois, il est
associe a la dermatite digitale et a une nécrose dont les Iésions s'‘observent a I'attache antérieure des
deux onglons. (ANDREWS, 2000).

f. Anamneése et symptomes du panaris interdigital :

Une boiterie d'apparition brutale, qui ne concerne en général qu'un seul membre, interpelle
I'éleveur. L'affection est le plus souvent sporadique, méme si plusieurs animaux peuvent parfois étre
atteints lors de certaines conditions metéorologiques. (GREENOUGH, WEAVER, 1997).

La douleur est intense, a I'appui, au repos, comme en mouvement. La réponse a cette douleur est
une suppression d'appui caractéristique : pied posé en avant, sur la pointe des onglons et le boulet

tenu fléchi.

En interrogeant I'éleveur on apprend une chute brutale de la production laitiere, une baisse d'appétit

et un amaigrissement marqué en un jour ou deux.

A l'examen clinique on peut noter une hyperthermie (39,5 a 40°C) non systématique. Lors de
I'apparition de l'ulcere de la peau interdigitale, la douleur s'intensifie. (GREENOUGH, WEAVER,
1997).
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g. Description lésionnelle du panaris interdigital :
(1) Cas du panaris :

La premiére lésion est une petite plaie interdigitale de la peau, non spécifique du panaris, mais
constante. Cependant, c'est un abceés qui est I'entité caractérisant le panaris. Des le début, le panaris
est associé a une hyperhémie de la peau interdigitale. Avant les 18 a 36 premiéres heures
d'évolution, I'espace interdigital n'est que légérement gonflé, une fausse membrane apparait sur la
peau, et parfois, seule une petite solution de continuité dans le tégument est visible.
(GREENOUGH et al. 1983).

D'autres lésions sont clairement visibles 36 a 72 heures apres I'apparition des premiers troubles :
une importante tuméfaction chaude de la couronne, douloureuse a la palpation, diffuse et
symétrique (en vue craniale), plus marquée en faces ventrale et dorsale de la zone interdigitale. Elle
peut gagner tout le paturon, voire le boulet, tout en restant symétrique. (GREENOUGH et
WEAVER, 1997).

Au fond de I'espace interdigital, la plaie repose sur le gonflement issu de I'inflammation, elle est

longitudinale et laisse s'‘échapper une sérosité fétide et incolore.

A l'exploration de cette plaie, sous une peau décolorée on découvre des tissus nécrosés en
lambeaux blancs jaunatres. La nécrose des tissus mous n'apparait que 24 a 48 heures apres les

premiers symptomes.

Un corps étranger, responsable du panaris, peut étre retrouvé. A ce stade, lI'abces est localise. Les

onglons sont alors écartés, le lisier séché et la terre s'accumulent d'autant plus.
(2) Evolution :

L'évolution est rapide et de nouvelles Iésions apparaissent : la tuméfaction et I'infection
nécrotique gagnent de proche en proche les ligaments, les tendons, puis le cartilage, les
articulations, les os. Le panaris devient alors un phlegmon. Le pus est jaunétre, jamais abondant et

d'odeur fétide (odeur de la nécrose associée a I'activité des germes anaérobies).

Si I'abces reste localisé, une fistule se forme et la lésion cicatrise. Une fibrose prend place.

L'évolution la plus fréquente est un développement exubérant d'un tissu de granulation (limace).
h. Diagnostic du panaris interdigital :

(1) Anamnese et commémoratifs : le panaris est sporadique, d'apparition brutale et relié aux

caractéristiques des parcours et des paturages :
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Vive douleur et boiterie marquée d'apparition soudaine -

Atteinte d'un seul pied en général -

Hyperthermie et/ou au moins une baisse d'appétit -

Baisse de production laitiere, amaigrissement - -
(2) A I'observation rapprochée :

e Tumeéfaction symétrique de I'extremité du membre avec écartement des onglons

e Gonflement du bourrelet coronaire
(3) Examen rapproché du pied :

e Espace interdigital (et plus ou moins le bourrelet coronaire) : cedéme + chaleur +
hyperhémie + plaie ou fissure interdigitale avec exsudation -
e Odeur caracteéristique -

e Ulcére en voie de cicatrisation en phase avancée. (ANDREWS, 2000).

i. Diagnostic différentiel du panaris interdigital :

D'une fagcon générale, si lI'inflammation n'est pas symétrique, ce n'est pas un panaris. Le panaris

doit étre distingué :

e D'une arthrite septique inter-phalangienne distale (consécutive a un abcés compliqué de la
sole ou méme d'un panaris) : les signes cliniques inflammatoires ne s‘appliquent qu'a un seul doigt
et les Iésions de panaris sont absentes.

e D'un corps étranger, qui peut étre lui-méme a l'origine du panaris s'il est dans I'espace
interdigital.

e D'une fracture de la troisieme phalange.

e D'une complication d'un ulcére de la sole, d'une maladie de la ligne blanche, d'une seime ou
d'un clou de rue : leurs lésions sont visibles en générale.

e D'une dermatite digitale : dans le cas du « super foot rot » : la lésion caractéristique de
dermatite digitale est observée dans I'espace interdigital.

e Forme sévére de fourchet : les Iésions sont différentes.

e Seime septique : seime visible et cedéme inflammatoire de la bande coronaire de I'onglon
correspondant.

e Abcés rétro-articulaire : localisation des lésions a la région du bulbe du talon.

e |l ne faut pas confondre une enflure trés localisée de panaris avec une limace : véritable
excroissance de chair non douloureuse. (ANDREWS, 2000).
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j. Pronostic du panaris interdigital :

Il est trés favorable si le traitement est précoce (le premier jour d'évolution). Mais des troubles

graves, parfois définitifs, s'installent si I'application du traitement est tardive.

Tableau 6 : Le panaris, I'essentiel :

Synonymie Phlegmon interdigital, Foot rot

-Deuxieme maladie podale visitée par les vétérinaires

-d'apparition De 2-3 mois a tout age : moins de 4 ans

) » surtout
Fréquence et périodes

-Dans les 50 premiers jours post-partum

- Parcours propices aux blessures

Etiologie -Plaie ouverte du tégument interdigital et surinfection
par Fusobacterium necrophorum

Localisation -Membres postérieurs dans 3 cas sur 4 Espace
interdigital +/- couronne

-Boiterie d'apparition brutale. Soutien du membre
souvent caractéristique : en avant, sur la pince, boulet
fléchi

Symptomes -Hyperthermie (39,5-40°C) inconstante.
-Chute brutale de production laitiere.
-Baisse d'appétit.

-Amaigrissement visible en deux jours

Début : Plaie cutanée et « fausse membrane » sur la
peau

Lésions
18-35 heures : hyperhémie, tuméfaction symétrique et
diffuse, douleur intense a la pression.

24-48 heures : nécrose des tissus (lambeaux
blanchatres) + peau décolorée

-Cicatrisation apres fistule(ou non)
Evolutions/ complications possibles | - Limace

- Arthrite septique de I'articulation inter-phalangienne
distale / ténosynovite / ostéite : « pied en massue »

a7



Chapitre Il :

2. Dermatite digitale :

a. Nomenclature :

Diagnostiquée pour la premiére fois en 1974 par (MORTELLARO et al. 1985) dans le nord
de I'ltalie, cette affection est souvent appelée « maladie de Mortellaro ». Les anglosaxons I'appellent
digital dermatitis, Hairy Foot warts, Strawberry Foot Disease, Strawberry Foot Rot, Heel warts,
Raspbery Hell. (ANDREWS, 2000 / STAMM et al. 2002 / BERRY, 1998).

b. Définition de la dermatite digitale :

La dermatite digitale est une inflammation subaigué, contagieuse et superficielle de la peau de
la couronne de I'onglon, surtout coté talon, ou de I'espace interdigital. L'étiologie est multifactorielle

et probablement infectieuse, mais encore inconnue. (GOURREAU et al., 1992).
c. Importance de la dermatite digitale :

Depuis sa découverte en Italie, elle a été découverte dans plusieurs pays européens dans les
annees 80. 1l est fort probable que cette affection soit plus répandue qu'on ne le croit car elle est
rarement diagnostiquée : le pied est peu levé et/ou souvent mal examiné. (GOURREAU et al.,
1992 / MORTELLARO et al., 1986)

Le retentissement clinique de la maladie est économiquement représentatif : la boiterie est
sévere, les animaux peuvent perdre du poids, les performances a la reproduction et la production
laitiere peuvent diminuer. (REBHUN et al., 1980).

Apres l'entrée de I'agent infectieux dans I'élevage la propagation est rapide et peut atteindre 90% du

cheptel.
d. Etiologie de la dermatite digitale :

A I'heure actuelle, I'étiologie est inconnue. L'allure contagieuse, I'efficacité des inoculations
expérimentales sont en faveur d'une origine infectieuse. L'hypothése virologique n'a jamais été
prouvée et les succeés de traitements antibiotiques tentés sur le terrain ont fait penser a une étiologie
bactérienne. (READ et al., 1992 / BERRY, 1998/ STAMM et al. 2002).

(1) Causes bactériennes :

De nombreux microorganismes anaérobies stricts ont été associés a la dermatite digitale.
L'implication de Bacteroides nodosus a été souvent suggérée. Campylobacter faecalis a été récolté

en grande quantité a la surface de la lésion ulcérative classique de la dermatite interdigitale.
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L'intervention de bactéries anaérobies comme agents de surinfection est fréquente, expliquant
I'odeur de certaines lésions avancées. (WOODWARD, 1999).

(2) Causes virales :

Les lésions prolifératives de la maladie rappellent la papillomatose bovine, mais le virus n'a
jamais éte isolé. (BORGMANN et al., 1996).

e. Facteurs de risques de la dermatite digitale :

Le mode de transmission est mal connu mais le contact avec la litiére ou les instruments
contaminés est connu pour transmettre I'agent. La dermatite digitale est causée par une conjonction

de facteurs divers tels que I'environnement, les conditions d'hygiene, le microbisme, l'individu.
(1) Environnement :

Les ambiances humides et les températures douces sont propices au développement de la
maladie. En Europe, ce sont les mois d'hiver les plus propices. Elle est plus fréquente lors que les

animaux sont en étable que lorsqu'ils sont en pature.

La maladie se rencontre plus souvent dans les stabulations libres, sur aire paillée (ou les contacts
entre les pieds des animaux sont plus serrés) que dans les batiments a logettes. (BERRY, 2001 /
LAVEN, 1999).contact permanent du pied dans un milieu humide et pauvre en oxygene est un
facteur important. Lorsque les conditions d'hygiéne du batiment sont inadéquates, I'accumulation
des bouses et des urines associée au confinement des vaches crée un environnement dangereux.
Lorsque le paillage est insuffisant en stabulation libre ou en stabulation entravée, les aires de
couchage sont insuffisantes et les animaux sont contraints a rester plus longtemps debout dans la

litiere humide, sans possibilité de sécher leurs pieds. Ceci est un facteur aggravant.
(2) Animaux :
Tous les ages sont concernés. Les bovins laitiers sont exclusivement atteints.

L'immunité semble relativement faible et pose encore question. La redondance de I'affection
concerne souvent les mémes exploitations dans lesquelles 52% des cas recensés sont des recidives.
Selon les auteurs, la fréquence de la maladie semble diminuer avec la parité, mais les plus vieilles
vaches présentent des boiteries beaucoup moins marquées que les jeunes et ne seraient pas moins
atteintes. Le statut immunitaire est bien moins significatif que les facteurs environnementaux. La
prévalence de I'infection est accrue lors des premiére et deuxieme lactations, le premier mois de

lactation étant a plus haut risque. Il a été établi que la maladie est plus commune pour les génisses

49



Chapitre Il :

qui rejoignent le troupeau avant la mise bas, moment clé dans la prevention. (ANDREWS, 2000/
BERRY, 2001)

(3) Hygiene :

Outre I'nygiene de I'environnement, relative a la conduite d'élevage, des instruments
contaminés sont en cause parfois. Des cas de contamination par les instruments de pédicures bovins
mal nettoyés et provenant d'élevages atteints sont recensés. N'importe quel équipement mal nettoyé

contribue a l'introduction de la maladie.

De méme l'introduction d'un nouveau bovin est le facteur le plus fréqguemment responsable de
I'entrée de I'agent dans un élevage sain. L'infection se propage ensuite par contamination de
I'environnement. (ANDREWS, 2000).

Des infections concomitantes comme le panaris interdigital suraigu sont citées comme

maladies intercurrentes mais la primauté de la dermatite digitale n'est pas confirmée.
f. Anamnese et symptomes de la dermatite digitale :

Une perte de poids et une chute de production laitiere de 20 a 50 % sont relatés mais ces

signaux d'alerte sont inconstants et discutés.

Le symptdme le plus évident et le plus précocement remarqué par I'éleveur est une boiterie franche,

non constante, mais particuliére a la dermatite digitale lorsqu'elle est présente.

Elle est due a la douleur trés vive de la Iésion située en général sur le talon. L'animal se soulage en

reportant I'appui en pince en mouvement et le paturon est en semi-flexion au repos.

On parle de « marche sur des ceufs » pour décrire parfois I'allure de I'animal, mais la boiterie peut
étre plus fruste. (MORTELLARO et al., 1986).

g. Description lésionnelle de la dermatite digitale :

On parle communément de « la Iésion de dermatite digitale ». Mais plusieurs Iésions sont en
question. Il existe deux formes principales de dermatite digitale : la forme érosive, forme la plus
classique, qualifiée encore de chronique, et la forme proliférative, verrugueuse, ou encore
bourgeonnante. Sans complication, la congestion du pied est absente. Une prolifération anormale de
corne peut étre remarquée. (GOURREAU et al., 1992).
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(1) Les differentes formes de dermatite digitale :
La lésion classique de dermatite digitale :
e laforme érosive ou « framboise »
La zone douloureuse révele a I'examen une inflammation circonscrite et superficielle de la peau.

Le stade initial de la Iésion est peu connu car les symptomes sont absents et le pied est rarement
observé. A ce stade les poils seraient hérissés et aggloméreés. Cette lésion unitaire est plus ou moins
circulaire ou ovale, de 1 a 5 centimétres. Elle débuterait par une hyperhémie et une exsudation
séreuse de I'épiderme superficiel. L'exsudat, abondant, mélangé aux débris d'excréments et de terre
séchée, agglutine des poils longs et héerisses disposés sur le pourtour de la lésion. Cet exsudat peut

étre retiré par un lavage a I'eau tiéde ou savonneuse. (GOURREAU et al., 1992).

Plus tard, la Iésion devient caractéristique : ulcérative, concave, dépilée au centre ou peu
poilue, a la surface rugueuse et proliférative ayant pour conséquence l'aspect charnu ou celui d'une
éponge, de couleur brun-rouge foncé a rouge vif (aspect d'une framboise), entourée d'un liseré
épithélial, souvent blanchatre. L'aspect granuleux est la conséquence d'une prolifération de pics de

kératine en réponse a une irritation de la couche germinative. (ANDREWS, 2000).

Elle est singulierement douloureuse au toucher, mais l'intensité de la réaction est variable selon les
individus. Méme extrémement discréte en début d'évolution la Iésion est sans rapport avec
I'intensité de la boiterie et saigne également au moindre contact. (ANDREWS, 2000 /
MORTELLARO etal., 1986 / TOUSSAINT-R, 1992).

La lésion de dermatite digitale est localisée au derme et n'atteint jamais les tissus sous-jacents :
si elle s'étend, elle peut envahir jusqu'a la moitié du paturon, éventuellement jusqu'aux ergots, mais

ne progresse jamais en profondeur.

L'odeur est caractéristique : aigrelette et « pénétrante ». Elle correspond a celle de I'exsudat

mugqueux, vraisemblablement composé de kératine dégénérée. (BLOWEY et al., 1994b).

La Iésion de dermatite digitale est simple ou multiple. La lésion est dite multiple lorsque ces
Iésions unitaires sont deux ou trois, coOte a cote et de tailles diverses. Elles peuvent devenir
coalescentes et envahir notamment la face palmaire du derme, en constituant de larges plaies
superficielles et irrégulieres. (MORTELLARO et al., 1986).
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e Laforme proliférative de la dermatite digitale :

Un type plus prolifératif a été distingué dans les années 80. La Iésion est plus ou moins
papilliforme, circonscrite et moins exsudative. La surface est alors convexe, et projette des doigts
filamenteux durs. La prolifération peut prendre en masse, avec une surface rugueuse et de couleur
gris blanchatre. Ce processus prolifératif est semblable a ce qui a été décrit sous le nom de
papillomatose interdigitale ou « hairy warts». (MORTELLARO et al., 1986 / ANDREWS, 2000).

La Iésion peut étre particulierement étendue. Elle est douloureuse, saigne facilement et est parfois
considérée comme un stade avanceé de la forme érosive. La - distinction entre les deux formes est

difficile a établir et elle n'est soutenue par aucune publication.
(2) Evolution des lésions et complications de la dermatite digitale :

En fin d'évolution, la lésion devient un tissu cicatriciel, gris-brunatre et hyperkératosique. En
été, apres cicatrisation de la forme érosive de dermatite digitale, le tissu fibreux est épais,
cratériforme et sec, en forme de petit fer a cheval a I'envers. (ANDREWS, 2000 / BERRY, 2001).

Les stades terminaux des dermatites digitales non traitées se traduisent par une fissuration ou
une nécrose de la corne des bulbes du talon, un décollement de I'onglon, voire une désongulation.
(GOURREAU et al., 1992).

h. Diagnostic de la dermatite digitale :

Il est important de noter que I'observation des lésions n'est possible qu'apres un nettoyage
minutieux, tout particulierement au-dessus de la jonction épiderme-corne du talon. Sans avoir levé
le pied, il est rare d'observer des Iésions de dermatite digitale. Seuls des stades évolués,

envahissants et en relief pourraient étre apercus.

e L'anamnése ou I'examen de quelques animaux révele que plusieurs animaux sont atteints.
L'apparition de la boiterie, si elle est visible, est décrite comme brutale.

e L'examen & distance rapporte une boiterie franche sans inflammation visible du pied, sur une
vache en lactation.

e L'examen apres la levée du pied montre une lésion souvent caractéristique simple ou
multiple. La ou les lésions sont sur la face palmaire, ou dorsale, ou latérale, toujours sur la

peau.
i. Diagnostic différentiel de la dermatite digitale :

La dermatite digitale doit étre différenciée :
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e De la dermatite interdigitale ou fourchet :

L'inflammation du fourchet ne s'étend pas aux tissus profonds et reste localisée a la peau.
Cependant des fourchets sévéres peuvent provoquer des ulcérations lorsque le chorion est atteint. La
perturbation de synthése de corne en talon liée a I'infiltration de la dermatite digitale est souvent
confondue avec I'érosion de la corne du talon, lésion du fourchet. Lorsque des crevasses ou des
ulcérations de la corne bulbaire sont observées, il convient de rechercher des lésions caractéristiques
de dermatite digitale, afin de ne pas omettre cette maladie. (GOURREAU et al., 1992).

Lever le pied est alors indispensable. La dermatite digitale peut avoir régressé : il ne reste alors

que les lésions secondaires, mais de nouvelles lésions unitaires peuvent de nouveau voir le jour.
Enfin, un fourchet sévere ou ses cicatrices peut étre contemporain de la dermatite digitale.
e Du phlegmon interdigital ou panaris :

Plusieurs animaux sont atteints dans le cas de la maladie de Mortellaro, alors que les cas de

panaris sont sporadiques et surviennent de fagon cliniqguement visible.

La boiterie peut étre proche de celle de la dermatite digitale. Cependant, I'engorgement du paturon
et éventuellement des étages supérieurs du au panaris est visible dans la majorité des cas, a

I'observation du membre en appui, contrairement a la dermatite digitale.

Apreés avoir levé du pied, on observe que le panaris est localisé a I'espace interdigital et a la
couronne. On peut aussi faire la différence en fonction de I'odeur perceptible : la nécrose de la peau
qui accompagne le panaris est différent de celle de I'exsudat de la dermatite digitale. L'infection des
tissus profonds dans les cas de panaris est inexistante dans les cas de dermatite digitale, méme dans
des conditions tardives ou négligées.

Dans le cas d'une dermatite digitale localisée sur un tylome, les lésions caractéristiques sont
facilement reconnues. (BERRY, 2001)

e D'une dermatite traumatique :

Le traumatisme lié au gel peut donner lieu a des lésions ulcératives et Iégérement
hyperkératosiques, accompagnées de fissures ou de crevasses. Le diagnostic différentiel repose sur

I'allure sporadique et accidentelle.
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Tableau 7 : la dermatite interdigitale : I'essentiel

Synonymie

Maladie de Mortellaro

Etiologie

-Inconnue. Multifactorielle (agent infectieux contagieux, mauvaises
conditions d'hygiéne, humidité des locaux en hivers)

-Premier mois de lactation. Uniquement les vaches laitiéres

Symptdmes

Peu : boiterie inconstante : appui en pince ou « marche sur des ceufs »

Appui en pince au repos. Amaigrissement et baisse de production laitiére
possibles

Lésions

e Forme érosive = « framboise » = la plus classique :
e Poils hérissés et agglomérés en périphérie
e Lésion circulaire ou ovale
o Superficielle
Exsudat incolore
e Puis la Iésion unitaire caractéristique :
Ulcérative, dépilée
Surface rugueuse : aspect charnu
Brun foncé a rouge vif
Liseré épithélial périphérique blanc
Douleur et saignement facile au toucher
Odeur aigrelette
e Forme proliférative :
Circonscrite
peu exsudative
convexe
papilliforme = doigts durs et filamenteux
gris a blanchatre
Variations observées :

¢ Surface boursouflées et fins poils blancs et longs clairsemés
e Epiderme épais en plaque uniforme
¢ Projections de kératine a travers I'épiderme

Localisations des lésions

e Face palmaire : 80 a 90% des cas
Peau du bulbe du talon Décalée vers un des doigts

¢ Face dorsale :
Proche de I'espace interdigital

e Espace interdigital :
Souvent sur une limace

e Sole, doigts accessoires
Exceptionnelles

Evolution/ complications

e Cicatrisation : Hyperkératose, gris - brun, tissus fibreux épais,
cratériforme et sec, en forme de fer a cheval (inversé)

¢ Infiltration périploique : Excés ou défaut de croissance cornée.
Ondulations, seimes.

o Ulcére de la sole (rare) N