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Lexique

Musher = meneur de chien qui pilote I'attelage et le traineau a neige, tiré par les chiens

Handler = membre de I'’équipe d’attelage qui aide le musher pour les soins des chiens, I'entretien du

matériel et la mise en place des chiens sur la ligne de départ
Will to go = I'envie d’avancer, d’aller de I’avant durant la course

Trophée = course plus courte que la course principale (3 jours) se déroulant sur la méme piste que la

course principale

Agility = sport canin dans lequel le chien évolue sur un parcours d’obstacle sous la conduite de son

maitre
Canicross = sport canin consistant a une course, le maitre étant relié a son ou ses chiens

Cavage = recherche de la truffe

12



INTRODUCTION

Le chien est le compagnon de I’homme depuis plus de 4000 ans. De nos jours, il partage les
loisirs et les sports de son maitre au quotidien. Il tend méme ces derniéres années a étre au centre de
I'activité sportive, a tel point qu’il doit dans ce contexte étre considéré comme un athléte de haut

niveau.

Les chiens de traineau font partie de cette catégorie, pouvant étre amenés a parcourir
plusieurs centaines de kilomeétres sur plusieurs jours, ce qui nécessite une préparation et une condition
physique irréprochables. Les efforts dans une telle discipline sollicitent particulierement les
articulations et sont sources de diverses lésions ostéo-articulaires. De fait, les maitres et les
vétérinaires qui les entourent se doivent de préserver leur santé et de leur prodiguer des soins adaptés

a leurs performances sportives.

La Grande Odyssée fait partie des courses de chiens de traineau les plus exigeantes au monde.
Elle se déroule au cceur des Alpes francaises avec des conditions météorologiques et de terrain tres
variables, parfois extrémes. Exercer la médecine vétérinaire dans ce contexte est un défi a part entiére.
L’équipe vétérinaire sur place est formée a ces difficultés techniques, et le matériel médical est adapté

au mieux pour répondre aux besoins des patients sur le terrain.

Or, certains appareils d’imagerie, tel que la radiographie et I’échographie, pourtant essentiels
dans le suivi d’affections du chien sportif, sont difficiles a utiliser dans de telles conditions. C'est ce qui
nous a amené a envisager le recours a une technique d’imagerie particuliére, bien moins répandue
dans la pratique mais prometteuse : I'imagerie thermique par infrarouge. Déja utilisée chez 'lhomme
et bien développée en médecine vétérinaire équine, elle présente des avantages non négligeables :
légere, pratique et résistante, la caméra thermique est un outil qui semble étre adapté a la détection

de lésions lors d’une compétition en montagne.

L’étude de I'utilisation de la thermographie en condition de course de chiens de traineau a déja
été initiée, notamment par une étudiante vétérinaire dans le cadre de sa thése d’exercice vétérinaire
lors de I'édition 2020 et a démontré notamment sa faisabilité et sa praticité dans ces conditions de

course (Fauquet 2020).

Notre étude, réalisée au cours de La Grande Odyssée 2021, s’inscrit dans la continuité de son
travail. Dans une premiere partie bibliographie, nous nous intéresserons d’abord au sport canin et a
ses conséquences ostéo-articulaires, puis ferons des rappels théoriques sur le principe et les intéréts

de la thermographie, et décrirons enfin en quoi la compétition de La Grande Odyssée est une course
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unique. Dans une seconde partie, nous présenterons |'étude expérimentale réalisée, qui a pour
principal objectif de déterminer si I'imagerie thermique par infrarouge est un outil diagnostique

pertinent lors d’atteinte ostéo-articulaire durant une course de chien de traineau.
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PREMIERE PARTIE — SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE ET RAPPELS THEORIQUES

1. Pratique sportive et conséquences ostéo-articulaires chez le chien

Si le chien est dans la trés grande majorité des cas un animal de compagnie, intégré au sein du
foyer, avec qui on partage promenades voire courses a pied ou balades a vélo, il est depuis quelques
années devenu le partenaire indispensable, voire méme |’athléte principal de certains sports : agility,
cani-cross, cani-VTT, flyball, ring, frisbee, obéissance, cavage ... Nombreuses sont les activités sportives
ou le chien est a I’'honneur. De plus en plus populaires, ces sports canins se sont diversifiés et leur

pratique a fortement augmenté ces derniéres années.

Pourtant, le chien de sport existe depuis le 1°" siecle avant J-C lorsque dans 'Empire Romain, le
lévrier Greyhound participe a des compétitions en courant derriere du gibier (Grandjean 2002).
D’abord présentes en Angleterre, les courses de lévriers se répandent dans tous les pays Anglo-saxons
dans les années 1860-1880. Ce n’est qu’en 1928 qu’apparait la premiere course de chien de vitesse en

France.

Sur la neige également, le chien s’avére étre un sportif tout a fait compétitif, notamment lors de
courses de chiens de traineaux dont la toute premiére, la « All Alaska Sweeptake » a eu lieu en Alaska
en 1908 (Grandjean 2002). Depuis, ces compétitions se sont multipliées, avec des chiens et des

mushers atteignant des niveaux de performance toujours plus élevés.

Dés lors considérés comme sportifs de haut niveau, les chiens sont entrainés tout au long de
I'année, et effectuent des efforts physiques considérables. Par conséquent, tout comme chez le sportif
professionnel humain, le chien sportif s’expose a des affections spécifiques, di a des sollicitations
réguliéres et intenses de I'ensemble du corps. L'appareil cardio respiratoire, I'appareil digestif, mais
surtout le systeme musculo-squelettique doivent s’adapter pour répondre aux besoins de I'exercice

physique et obtenir les performances souhaitées.

Ces différentes affections ont fait I'objet de nombreuses études et theses vétérinaires (Rebert
2010; Fauquet 2020; Sigogneau 2019; von Pfeil et al. 2015, Calogiuri, Weydahl 2017), c’est pourquoi
dans I’étude qui suit, nous nous concentrerons sur les affections ostéo-articulaires que présentent les

chiens de sport, objet de ce travail de these.
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1.1 Rappels d’anatomie et affections ostéo-articulaires

Le squelette du chien est composé de deux grandes parties : le squelette axial (crdne, colonne,

thorax) et le squelette appendiculaire (membres thoraciques et membres pelviens) (figure 1).

Squelette axial

[Squelette appendiculaire ]

Figure 1 : Schéma du squelette axial et appendiculaire du chien
Source : Miller’s anatomy of the dog. Fourth edition. EVANS, Howard E. et MILLER, Malcolm E., 2013.

Nombreuses affections ostéo-articulaires rencontrées chez les chiens de sport sont localisées
sur le squelette appendiculaire (A. L. Palmer et al. 2021). Nous allons donc nous concentrer sur

I'anatomie des membres, et plus particulierement des articulations qui les composent.

1.1.1 Anatomie des membres thoraciques et pelviens

Les membres thoraciques et pelviens sont batis selon la méme architecture : ce sont des
membres chiridiens. En effet, ils sont composés de 4 segments : la ceinture, le stylopode, le zeugopode
et I'autopode, comme l'illustre le schéma ci-dessous (figure 2). De plus, les chiens sont des animaux

dits digitigrades : seuls les doigts reposent au sol, les métatarses et les métacarpes restant relevés.
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Figure 2 : Schéma du membre chiridien
Source : Cours d'anatomie du Pr. G. MOGICATO, ENVT

1.1.2 Anatomie des articulations thoraciques et pelviennes

Les articulations sont formées lorsque deux ou plusieurs os sont unis par un tissu fibreux,
élastique ou cartilagineux, ou par une combinaison de ces tissus (Evans, Miller 2013). Il existe 3 types
d’articulations : les articulations fibreuses, cartilagineuses, et synoviales. Les premiéres sont quasiment
immobiles, et sont le plus souvent présentent au niveau de la téte ; elles ne seront pas donc plus
étudiées ici. Les articulations cartilagineuses elles, sont semi-mobiles, et sont présentes dans le
squelette axial (tronc et vertébres). Essentielles dans le mouvement, elles sont fortement sollicitées
pendant I'effort et peuvent étre a 'origine de boiteries mais dans cette étude, nous nous concentrons
sur les atteintes ostéo-articulaires des membres thoraciques et pelviens dont les articulations sont
synoviales. Toutes sont composées d’une cavité articulaire, d’'une capsule articulaire, le liquide
synovial et de cartilage articulaire, comme l'illustre la figure 3 ci-dessous. Ainsi séparées par une cavité

remplie de liquide, les surfaces articulaires vont pouvoir glisser aisément, et ainsi étre trés mobiles.
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2\ Cavité articulaire

i Cartilage articulaire
=

S 1 _
2Xeie [/ Capale arficulaire

Figure 3 : Schéma de I'articulation synoviale
Source : Cours d'anatomie du Pr. Mogicato, ENVT

La capsule articulaire est composée d'une membrane synoviale interne et d'une membrane
fibreuse externe. La membrane synoviale interne, qui tapisse intégralement la surface interne de la
capsule, est également responsable de la production du liquide synovial. La membrane fibreuse
externe est aussi appelée ligament capsulaire. La membrane fibreuse s’attache alors au cartilage

articulaire ou au périoste.

Le liquide synovial a pour fonction principale de lubrifier les surfaces cartilagineuses de contact
des articulations synoviales, mais également d’apporter des substances nutritives au cartilage
articulaire, dépourvu de vascularisation, et d’en éliminer les déchets métaboliques. Le plus souvent
hyalin, ce dernier recouvre les surfaces articulaires, ne contient ni nerfs ni vaisseaux, mais possede une
certaine capacité de cicatrisation, bien que limitée, en cas de lésion. Son épaisseur dans une
articulation est directement liée au poids supporté par I'articulation. Il permet d’éviter les fractures en
absorbant les chocs, jouant le role d’amortisseur. Il peut perdre son épaisseur sous la charge imposée,
et reprendre cette épaisseur initiale par la suite mais peut s’atrophier en cas de non utilisation. Cela

est rendu possible par I'élasticité du cartilage ainsi qu’un échange d’eau entre intérieur et extérieur.

L'articulation du grasset possede la particularité d’avoir deux ménisques incomplets,
permettant a toutes les parties de la cavité articulaire de communiquer entre elles. Ces ménisques

sont des plaques fibrocartilagineuses, peu irriguées de nerfs et de sang, mais pouvant se régénérer.

Les ligaments sont des bandes de fibres de collagene qui permettent d’unir deux ou plusieurs
os. lls peuvent étre intra-articulaires comme dans I'articulation du grasset ou de la hanche, mais la

plupart sont extra-articulaires. Ce sont la plupart du temps des épaississements de la partie fibreuse
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de la capsule, méme s’ils peuvent parfois étre bien distincts, comme le ligament rotulien. Dans les
articulations ou de grands mouvements se produisent dans un plan unique, la membrane fibreuse est
généralement fine et lache sur les surfaces de flexion et d'extension, et épaisse sur les cotés de I'os qui
bougent le moins. De tels épaississements de la couche fibreuse sont connus sous le nom de ligaments

collatéraux. Plus I'articulation a des mouvements amples, plus les ligaments vont étre longs.
Les tendons eux, unissent les muscles aux os.

L'intégrité des articulations peut étre assurée par les ligaments mais aussi les muscles et les
tendons, alors qualifiés de « ligaments actifs ». Les ligaments extra articulaires permettent de limiter

la mobilité latérale, I'ouverture ou le glissement de I'articulation.

Un schéma détaille de I'articulation du coude afin d’illustrer les structures évoquées est

présenté ci-dessous (figure 4).

—<__  Humérus

Muscle brachial

Biceps brachial
Ligament
collatéral médial

Ligament oblique

Ligamentcroisé

cranial et caudal
Tendon du biceps

brachial et du muscle
brachial

Figure 4 : Schéma d'articulation du coude vue médiale
Source : modifié de Evans, Miller 2013

1.1.3 Mouvements des articulations synoviales

Composés d’articulations synoviales, les membres sont donc capables d’effectuer de

nombreux mouvements. On distingue 6 mouvements principaux :

- laflexion : elle correspond au « pliage » du membre, et donc a la diminution d’un angle entre
I'os distal et I'os proximal (moins de 180 °)

- I'extension : elle correspond au « dépliage » et donc au retour a un angle a 180 ° entre I'os
proximal et I'os distal. L’extension au-dela de 180° est appelé hyper-extension

- I'adduction : elle rapproche le membre vers le plan médian de I’animal

- I'abduction : elle éloigne le membre du plan médian de I'animal
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- la pronation : elle permet la rotation médiale du membre de fagon a ce que la face palmaire
ou plantaire soit orientée ventralement
- la supination : elle permet la rotation latérale du membre de facon a ce que la face palmaire

ou plantaire se dirige vers le plan médian

Ces mouvements sont généralement initiés par la contraction musculaire volontaire située aux
alentours de I'articulation. Il existe également des mouvements articulaires provoqués par la gravité,
secondaire a un autre mouvement articulaire ou encore provoqués par une force externe. Ce sont des

mouvements passifs.

1.1.4 Principales atteintes ostéo articulaires des membres

De nombreuses affections ostéo-articulaires existent chez les carnivores domestiques. Dans
un souci de clarté, seules les plus fréquemment rencontrée en contexte sportif seront détaillées ci-

apres.

On distingue les traumatismes fermés, sans rupture de la capsule articulaire ni effraction
cutanée, des traumatismes ouverts qui présentent une solution de continuité entre I'extérieur et

I'intérieur de la capsule articulaire (Grandjean 2002).

Bien que fréquentes a l'effort, les Iésions musculo-tendineuses, telles que courbatures,
crampes, contractures, claquages, élongations, ou encore ruptures musculaires, ne seront pas
détaillées ici. Or les signes cliniques peuvent étre trés proches des atteintes ostéo-articulaires, et nous

verrons dans la partie expérimentale que leur distinction s’avere parfois compliquée.

1.1.4.1 Les entorses

Une entorse est une affection articulaire de nature traumatique qui se caractérise par des
lésions ligamentaires et/ou capsulaire, et provoque une perte temporaire de |'‘organisation
physiologique de l'articulation. Elle a pour origine soit un mouvement anatomique exagéré, qui
dépasse les limites physiologiques, telle une extension forcée par exemple, soit un mouvement
anormal dans une position non anatomique, ce qui va exercer une contrainte physique sur les moyens
d’union de I'articulation. On distingue 4 types d’entorses (figure 5) en fonction de I'atteinte

ligamentaire présente :
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- Entorse de 1°" degré : Iésion longitudinale des fibres du ligament avec peu de fibres rompues.
Un hématome se crée au sein du ligament. Il n’y a pas de perte de fonction ou de résistance
du ligament, la stabilité articulaire est conservée, et I’évolution est favorable.

- Entorse de 2éme degré : rupture partielle des fibres ligamentaires. Un hématome se crée au
sein du ligament et s’évacue par I'extérieur. Il y a une diminution de la résistance du ligament
et une légere instabilité de I'articulation peut étre pergue.

- Entorse de 3éme degré : rupture compléte de toutes les fibres du ligament en transversal.
L’'hématome n’est pas contenu dans le ligament. Il y a une forte instabilité de I’articulation et
des signes cliniques associés.

- Entorse de 4eme degré : rupture d’une ou des deux attaches osseuses du ligament.

Les lésions ligamentaires peuvent s"accompagner d’autres atteintes : les forces exercées peuvent
écraser le cartilage articulaire, provoquer la rupture capsulaire a 'opposé, ou encore engendrer une
hémarthrose (hémorragie synoviale). En périphérie, des Iésions des tissus mous tels que les muscles

et les tendons peuvent également apparaitre (figure 6).

~___1lerdegré
. Cartilage

. 2éme degré
- Os

_ 3éme degré
S g Membrane synoviale

. Muscles - tendons

4eme degré
Figure 6 : Les degrés d'entorse Figure 5 : Force exercée sur I’articulation, provoquant de
Source : Cours de Chirurgie du Dr. D. MATON, ENVT multiples dommages

Source : Cours de Chirurgie du Dr. MATON, ENVT
Suite a une entorse, un syndrome inflammatoire localisé va se mettre en place au sein et autour
de I'articulation lésée : c’est une péri-arthrite.

L'une des entorses plus fréquentes chez le chien est une entorse du grasset, avec la rupture du
ligament croisé cranial. Chez le chien de traineau notamment, les carpes sont fréquemment atteints

(von Pfeil et al. 2015).
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1.1.4.2 Les luxations

Une luxation correspond a un déplacement dans une position non anatomique des os
composant une articulation. Elle peut étre compléte (perte totale de contact articulaire) ou
incomplete, réductible ou non, coercible ou non, permanente ou intermittente. Elle s’accompagne
parfois de Iésions articulaires telles qu’une rupture de la capsule articulaire, des ligaments, de la
membrane synoviale, de fractures intra-articulaires ... et est trés souvent associée a des lésions des

tissus péri-articulaires, notamment inflammatoires.

Le membre n’est alors plus fonctionnel : il y a une boiterie, une douleur a la palpation, on voit
apparaitre une déformation en regard de I'articulation pouvant étre associée a une angulation non

physiologique du membre.

1.1.4.3 L’arthrose

L’arthrose, ou arthropathie dégénérative, est une maladie chronique qui provoque des
modifications de la chondrogenése et de la chondrolyse d’une articulation : le renouvellement et la
destruction du cartilage se trouvent déséquilibrés, provoquant des lésions et une inflammation de
I"articulation. En effet, on observe notamment une diminution de la résistance mécanique du cartilage,
une altération du liquide synovial, une inflammation de la membrane synoviale et de la capsule
articulaire, voire de I’'hémarthrose suite a une abrasion de I'os sous chondral dans les cas les plus
séveres. C'est une affection qui évolue par phases, alternant entre des épisodes aigus et des épisodes
plus discrets. Elle atteint généralement plutét les animaux agés puisque c’est une maladie
dégénérative, mais les contraintes mécaniques anormalement élevées et fréquentes, comme c’est le

cas chez les chiens de sport, semblent favoriser I'apparition d’arthrose (Worth et al. 2013).

Le pronostic pour le travail du chien est donc extrémement réservé, car I'évolution tend

toujours vers |'aggravation des lésions.

1.1.4.4 les tendinites

La tendinite n’est pas une véritable atteinte ostéo-articulaire en tant que telle, mais plutot une
atteinte musculo-squelettique. En effet, un tendon est une structure fibreuse et élastique qui relie un
msucle (via la jonction musculo-tendineuse) a un os (via I'enthese). Les articulations sont entourées de

nombreux tendons, et ils participent au maintien de la stabilité de nombreuses articulations. Par
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conséquent, lorsqu’une instabilité articulaire apparait, des Iésions tendineuses peuvent étre soit a
I'origine de cette |ésion, soit en étre une conséquence. La tendinite correspond a I'inflammation d’un
tendon. Elle peut étre di a un effort trop violent, ou a une répétition exagérée d’'un méme

mouvement.

Une nouvelle fois, les signes cliniques sont tres similaires a une atteinte ostéo-articulaire vraie,
avec notamment la présence de chaleur, douleur, gonflement, boiterie etc. Ce sont donc les examens

complémentaires qui vont nous permettre d’affiner le diagnostic.

1.1.5 Détection des lésions

1.1.5.1 Signes cliniques

Les signes cliniques peuvent étre assez similaires d’une lésion a I'autre. En effet, on observe
les signes d’un phénomene inflammatoire aigu : notamment douleur a la palpation, chaleur de la zone
atteinte, plus ou moins associée a une tuméfaction des tissus mous. On peut parfois observer la
présence d’'un cedéme au niveau de l'articulation, mais également a sa périphérie. Des troubles
fonctionnels comme un défaut de mobilisation engendrent rapidement une boiterie, d’appui ou de
soutien. Dans le cas des luxations, une raideur, immobilité ou position anormale du membre peuvent
étre présentes. Il est également possible d’observer une déformation au niveau de I'articulation en cas
de luxation importante. Enfin, on peut voir apparaitre plus tardivement une amyotrophie du membre

concerné sur les atteintes chroniques.

Les signes cliniques de la luxation sont donc souvent similaires a ceux de I'entorse, mais

d’expression plus séveére.

Lors d’arthrose, la douleur se manifeste surtout a froid pour les animaux sportifs. On retrouve
également de l'ankylose, un défaut d’extension ou de flexion, une déformation articulaire, des

craquements ou encore de la chaleur ...
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1.1.6 Méthodes diagnostiques des boiteries ostéo-articulaires

1.1.6.1 Examen clinique

Par définition, une boiterie est une anomalie de la démarche qui peut s’observer plus ou moins
facilement, selon si elle est prononcée ou non. C’est un signe d’appel d’une atteinte musculo-
squelettique, tendineuse ou ligamentaire, qui peut étre localisée au niveau des membres ou de la
colonne vertébrale. Afin de détecter, de caractériser et de localiser ces boiteries, le vétérinaire se doit

d’effectuer un examen méthodique et systématique (Renberg 2001) .

On commence par observer I'animal a distance, a I'arrét ainsi qu’en mouvement. On pourra
alors apprécier notamment le positionnement, les aplombs, le polygone de sustentation, la répartition
du poids, ou encore les angulations articulaires. En mouvement, I'observation depuis plusieurs angles
et a différentes allures (marche, trot, galop) permet de révéler les boiteries, notamment en s’attardant

sur la synchronisation des membres, sur leur mobilité, ainsi que sur le mouvement de la téte.

Puis, un examen orthopédique rapproché peut étre effectué en quatre étapes principales :
inspection, palpation, palpation-pression et mobilisation. Elles sont a réitérer sur chaque articulation
de chaque membre, depuis les coussinets jusqu’a la partie la plus proximale du membre, afin d’avoir
un examen locomoteur le plus complet possible. On peut alors mettre en évidence de nombreuses
anomalies, telles qu’une amyotrophie, une tuméfaction, des plaies, une chaleur, de la douleur, des
modifications d’amplitude ... Les mouvements d’extension/flexion, d’abduction/adduction, de
rotations, de pronation/supination ou encore les mouvements forcés permettent d’affiner le
diagnostic. Des notions théoriques, comme les valeurs moyennes des angles physiologiques de chaque
articulation, sont donc nécessaires a un bon examen orthopédique. Les repéeres anatomiques sont
également primordiaux. Dans le cas d’une luxation du coude par exemple, le triangle isocele formé par
I'olécrane et les deux épicondyles se trouve modifié. De méme, une luxation de la hanche provoquera

une nette élévation du grand trochanter, détectable a la palpation.

De plus, des tests spécifiques mettent en évidence des lésions précises : le test du biceps
permet de mettre a I'épreuve le biceps brachial, le signe du tiroir évalue la stabilité d’une articulation
(épaule, grasset, carpe et tarse ...), le test de Campbell met en évidence une synovite ou une atteinte
des ligaments collatéraux du coude, le test d’Ortolani évalue la stabilité de la téte fémorale dans
I'acétabulum, ou encore la luxation forcée de la rotule permet d’évaluer sa stabilité.
Il faudra s’astreindre également a palper les culs de sacs synoviaux, qui informent de la présence ou

non d’une synovite de I'articulation en question.
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Ces tests fonctionnent particulierement sur les affections franches. Or chez les chiens sportifs,
surtout dans un contexte de compétition, les Iésions sont souvent diffuses et les signes cliniques plus

frustres, donc difficiles a évaluer.

1.1.6.2 Imagerie

Enfin, des examens complémentaires spécifiques peuvent étre mis en place afin d’établir un
diagnostic de certitude : radiographie, arthrocentése, échographie, scanner, IRM et arthroscopie sont

des techniques régulierement utilisées en orthopédie.

La radiographie est I'examen complémentaire de choix pour affiner le diagnostic différentiel.
Il faut cependant étre prudent quant a I'interprétation, puisque certaines lésions, telles que les Iésions
ligamentaires, passent parfois inapercues. Deux incidences sont préférables, et la sédation ou

I"'anesthésie de I'animal peut étre nécessaires, lors de positions articulaires forcées par exemple.

1.1.7 Etiologies des boiteries d’origine ostéo-articulaires

Les atteintes ostéo-articulaires peuvent avoir plusieurs origines : elles peuvent étre

provoquées par des éléments extérieurs, ou au contraire provenir de I'individu lui-méme.

Tout d’abord, les contre appuis, ou « faux mouvements », sont des mouvements non
physiologiques qui engendrent des |ésions sur les structures des membres, et notamment sur les
articulations. En effet, une articulation est capable de recevoir une force appliquée dans une direction
donnée. Si une force est appliquée avec un certain angle, I'articulation et les structures la stabilisant,
tels que les ligaments et les muscles, ne seront parfois pas en mesure de supporter la contrainte. Les
entorses et les luxations peuvent étre une conséquence de ces faux mouvements. Glissades, chocs,
dénivelés, changement de direction soudain, ou autre effort soudain peuvent étre a 'origine de ces

contre appuis.

Les traumatismes externes tels que coups, chute, écrasement, choc, morsures ... sont
fréquemment rencontrés et peuvent étre a I'origine d’'un grand nombre de boiteries chez le chien en

compétition. Ainsi les luxations sont fréquemment traumatiques.

Mais certaines de ces affections sont dues a des particularités individuelles. Les aplombs par
exemple, sont un facteur important dans I'apparition des boiteries. En effet, I'laplomb d’'un membre
correspond a sa direction par rapport au sol. Il détermine donc I’axe des forces exercées entre le chien

et le terrain sur lequel il se déplace. Pour étre physiologique, I'axe directeur doit étre le plus proche
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possible de la verticale. Les mauvais aplombs, qui correspondent donc a une déviation d’une ou
plusieurs parties du membre, peuvent étre un facteur favorisant de blessures, puisque provoquant une
surcharge et un déséquilibre sur les articulations (figure 7). La plupart du temps, les mauvais aplombs
se mettent en place durant la croissance. Leur observation lors d’une visite d’achat par exemple est
donc essentielle : elle permet de sélectionner les individus avec les meilleurs aplombs possibles et ainsi

moins sujets aux lésions articulaires lors de leur carriere sportive.

1 i
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1 - Aplomb régulier 2 - Sous lui
3 - Campé du devant
4 - Arqué du carpe
5 - Effacé du carpe
6 - Long jointé du métacarpe
7 - Droit jointé du métacarpe

8 - Sous lui de derriére
9 - Campé de derriére
10 - Jarret campé

11 - Jarret coudé
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Figure 7 : Les aplombs du chien
Source : Grandjean 2002
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De plus, des facteurs génétiques prédisposant, souvent spécifiques a la race, jouent un role
important notamment dans les luxations et subluxation (Evans, Miller 2013). Dysplasie des hanches,
des coudes, ou encore anomalies congénitales peuvent étre a |'origine de boiteries et sont alors un
frein a la carriere sportive du chien. Les luxations congénitales peuvent étre dues a une anomalie de
développement de I'articulation, et sont souvent progressivement cliniques (avec par exemple

I'aplasie de la lévre médiale de la trochlée fémorale provoquant une luxation de la rotule).

Enfin, les chiens qui exercent une activité sportive a répétition et intense sont plus a méme de
développer des atteintes ostéo-articulaires. En effet, des microtraumatismes a répétition fragilisent le
squelette, les muscles, les articulations ... et peuvent provoquer une détérioration progressive des
tissus, les rendant plus vulnérables. L'arthrose par exemple, est une pathologie due a une
dégénérescence progressive du cartilage articulaire. Le vieillissement mais aussi I'activité sportive a

répétition sont des facteurs de risque d’apparition d’arthrose (Worth et al. 2013).

1.2 Affections ostéo articulaires décrites chez le chien d’utilité

1.2.1 Chiens de course

Les lévriers sont les chiens de sport les plus connus et étudiés dans la littérature. Tres
populaires en Australie, Nouvelle Zélande, Irlande et aux Etats-Unis, les courses de vitesse de

Greyhound sont un excellent terrain pour étudier le chien en tant qu’athlete.

Les blessures durant les courses de lévriers sont fréquentes : lors d’'une étude menée durant 4
ans, sur plus de 5 400 Greyhound, 20% d’entre eux se sont blessés en compétition (A. L. Palmer et al.
2021). Parmi les blessures, prés de 70% ont été classés comme lésions des tissus mous, 14.6% comme
lacérations et 10,4% étaient des fractures (A. L. Palmer et al. 2021a). Ces fractures concernent
majoritairement les os longs et sont alors causées par un contact traumatique, avec une bosse, une

collision ou par une chute (Sicard, Short, Manley 1999).

Prole en 1976, nous donne dans son étude un apercu précis des affections musculo-
squelettiques rencontrées chez le Greyhound lors des compétitions de vitesse.
Il détaille que, sur plus de 767 chiens retirés de la course suite a une blessure, 18.5% des atteintes
provenaient de I’épaule (avec notamment I'implication du muscle triceps) et se traduisaient par des
boiteries, des douleurs, des gonflements, et des ecchymoses. A contrario, le coude était bien plus
rarement touché. Le carpe lui, est un site de blessure fréquent (11% du total des blessures
orthopédiques), avec I'apparition de boiteries plus ou moins sévéres, de douleurs a la palpation et a la

flexion, de tuméfactions, pouvant étre dues a des entorses ou a une rupture du tendon fléchisseur
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ulnaire par exemple. Ces entorses du carpe répétées peuvent parfois méme entrainer des
modifications arthrosiques chroniques, handicapantes pour la suite de leur carriere. Les lésions

tendineuses sont également fréquentes, notamment au niveau des fléchisseurs du métacarpe.

Pour finir, les doigts sont également sujets a entorses, la plus courante étant I'entorse de
I'articulation inter phalangienne proximale, pour le pied comme pour la main.
Les membres pelviens sont décrits comme moins sujets aux blessures bien que le muscle droit interne
(ou gracile) semble plus sensible, ainsi que les tarses, qui représentent 6% du total des blessures,

notamment par entorse (Prole 1976).

Bien que présent dans les croisements de races trouvées en compétition de chiens de
traineaux, le lIévrier est cependant un chien de sprint exclusivement. Ainsi les pathologies décrites sont
assez spécifiques des courses de vitesse sur courte distance, conditions plutot éloignées d’une course
de traineaux en moyenne de distance sur neige, ol se rajoutent les contraintes liées au terrain et a la

traction.

1.2.2 Chiens de travail

Les chiens de travail tels que chiens policiers, pompiers, militaires, guide d’aveugle, de
détection ou encore d’assistance ou de recherche, sont des chiens dont I'entrainement est quotidien,
et la condition physique primordiale. Egalement grands sportifs, ils sont donc particuliérement sujets

aux affections osseuses, articulaires ou musculaires.

Peu d’études sont disponibles, cependant Mey et al. rapportent que les traumatismes et les
|ésions musculo-squelettiques représentent respectivement 33% et 22% des problémes médicaux
rencontrés chez les chiens militaires déployés en Irak. Parmi ces lésions musculo-squelettiques, 2/3
étaient représentées par des boiteries ou des raideurs des membres, ce qui correspond a 5% de chiens

touchés dans la population (Mey et al. 2020).

Ces blessures musculo-squelettiques sont un sérieux probleme pour la carriere de ces chiens
de travail. En effet, la principale cause de départ a retraite des chiens policiers est I'arthrose (Worth et
al. 2013). De méme, une étude menée sur plus de 300 chiens de travail dans les fermes de Nouvelle
Zélande démontre que ces atteintes musculo-squelettiques sont une cause majeure de mise a la
retraite (Isaksen et al. 2020). lls détaillent ici que les anomalies les plus courantes sont une réduction
de I'amplitude de mouvement du carpe, ainsi qu’un gonflement du carpe ou du grasset. lls remarquent

également que le site de douleur le plus courant est la hanche. Au total, 57% des chiens inclus dans
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cette étude ont développé une anomalie musculo-squelettique, ce qui nous confirme la haute

prévalence de ces affections dans les populations de chiens de travail.

Néanmoins, il est nécessaire de rappeler que ces populations sont le plus souvent composées
de Berger Allemand, de Berger Belge Malinois, ou encore Border Collie, des races reconnues comme
étant prédisposées aux affections ostéo-articulaires. Il faut donc le prendre en compte lors

d’extrapolations a d’autres races.

1.2.3 Chien de loisirs

Quelques études se sont intéressées a la prévalence des blessures chez les chiens d’agility, de

canicross ou encore de chasse.

Les blessures en compétition d’agility sont fréquentes. En effet, 33% des chiens d’agility inclus
dans une étude américaine en 2009 se sont blessés, dont 58% lors d’une compétition. Ici, les blessures
les plus courantes étaient les atteintes des tissus mous, les entorses et les contusions. Les épaules et
le dos sont les localisations les plus touchées, puisque représentant respectivement 20% et 18% des
blessures. L'origine traumatique est la plus fréquente, avec notamment le contact contre un obstacle

(Levy et al. 2009).

Les atteintes des doigts sont également tres fréquentes chez le chien de sport. Sellon et al.
montrent dans leur étude que I'une des premiéres causes de blessures aux doigts est traumatique, et
se déroule lors de I'entrainement, de la compétition ou du jeu avec d’autres chiens. Ils constatent aussi
que les fractures et les entorses sont les types de blessures les plus fréquemment rapportées. Enfin,
ils précisent que la plupart des blessures aux doigts se situe au niveau du doigt 5, tout membre

confondu, alors que I'ergot est le doigt le moins fréquemment atteint (Sellon et al. 2018).

Enfin, deux études, dont une enquéte en ligne menée sur plus de 3800 chiens d’agility,
viennent confirmer ces résultats : les zones de I'épaule, du dos, du cou et des phalanges sont
principalement touchées (Cullen et al. 2013a; Kerr, Fields, Comstock 2014) . De plus, il est intéressant
de noter que 32% de ces chiens ont subi plus d’une blessure, ce qui témoigne de la fréquence élevée
de ces atteintes musculo-squelettiques en agility, mais qui laisse aussi penser a la possibilité de

récidives.

Les affections rencontrées chez les chiens de canicross sont légerement différentes :
lacérations des coussinets plantaires, abrasions et perforations sont le type de blessures le plus

rencontré. (Lafuente, Whyle 2018).
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1.2.4 Chiens de traineau

Les chiens de traineau sont les premiers chiens de sport de I’histoire. Au départ utilisé comme
moyen de transport, notamment en Alaska, le chien de traineau est désormais dédié aux loisirs ou aux
compétitions. Des courses de chiens de traineaux sont notamment organisées aux Etats-Unis, au
Canada, en Norvege et en France. Les conditions de course sont tres particulieres : conditions
climatiques extrémes, course sur la neige, forts dénivelés, longues distances a parcourir ... et le rythme
de course imposé est trés intense. Pour exemple, lors de I'édition 2021 de La Grande Odyssée, les
chiens les plus rapides ont couru a 20 km/h de moyenne, pour un temps total de course de 14h18 (VVF

2021).

Les affections qui apparaissent chez ces chiens sont donc spécifiques de ce sport de glisse et

les affections aigues qui prédominent. Cependant les données bibliographiques restent pauvres.

Les données récoltées lors de différentes éditions de La Grande Odyssée montrent que les
affections rencontrées chez le chien de traineaux sont variées : atteintes de I'appareil locomoteur par
traumatisme, affections digestives, maladies métaboliques, fatigue, troubles cardio-respiratoires ne
sont pas rares (Rebert 2010). Mais les lésions les plus fréquentes restent les affections podales et
digestives (Grandjean 2002), comme les dermites interdigitées, les blessures traumatiques des
coussinets et les diarrhées d’efforts (Sigogneau 2019). D’apres une étude menée durant La Grande

Odyssée 2008, les traumatismes représentent presque 50 % des affections détectées sur cette édition.

Une étude menée en 2015 s’est intéressée aux atteintes orthopédiques des chiens de
traineaux participants a I'lditarod, course de chiens de traineau en Alaska la plus longue du monde.
Les résultats montrent que plus de la moitié des chiens ont abandonné la course pour blessure
orthopédique (50,6 %). De plus, il est précisé que les atteintes orthopédiques sont plus souvent
représentées sur les membres thoraciques (43,3%) que sur les membres pelviens (7,3 %) (von Pfeil et

al. 2015) .

La mort d’un chien de traineau durant une compétition reste heureusement un évenement
rare. Une étude menée sur I'lditarod pendant 12 ans, rapporte 23 cas de chiens décédés. Les résultats
montrent que la pneumonie par aspiration, les lésions de la muqueuse gastrique et la rhabdomyolyse

sévere sont les 3 principales causes de décés (Dennis et al. 2008).
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1.3 Facteur de risque d’apparition de ces affections ostéo-articulaires

1.3.1 Facteurs intrinségues

L’age du chien est I'un des premiers facteurs de risque évoqué dans la littérature, mais les avis
divergent selon les études. En effet, d’aprés une étude chez les lévriers de course de Nouvelle Zélande,
les chiens les plus dgés présentent une fréquence de blessure plus élevée que les chiens plus agés de
14 a 26 mois (A. L. Palmer et al. 2021). Cette tendance a également été démontrée dans le domaine
de I'agility chez 431 chiens (Kerr, Fields, Comstock 2014), chez les chiens de traineaux lors de La Grande
Odyssée 2008 (Rebert 2010), mais aussi aupres des chiens de travail militaires, ou les chiens les plus
agés avaient presque 5 fois plus de risques de blessures musculo-squelettiques que les chiens les plus
jeunes (Mey et al. 2020). Au contraire, lors d’une autre enquéte sur les blessures orthopédiques durant
I'lditarod 2011, il a été démontré que le risque pour un chien d’étre exclu de la course diminue avec
|"augmentation de I'dge du chien (von Pfeil et al. 2015). Il est donc difficile de connaitre la réelle
influence de I'dge sur l'apparition d’atteintes musculo-squelettiques. En outre, les études ne
comparent jamais exactement les mémes affections et les mémes classes d’age, il est donc compliqué

de conclure de maniére certaine.

L'entrainement peut également étre a l'origine de ces divergences. En effet, I'age et la
condition physique du chien sont fortement liés : un jeune chien aura beaucoup moins d’heures
d’entrainement a son actif qu’un chien avec plusieurs années d’expérience. Méme si, a I'inverse, un
vieux chien aura une capacité sportive diminuée par rapport a un jeune, certains auteurs s’avancent a
dire qu’il ne fait aucun doute qu’un individu bien entrainé sera moins sujet aux blessures (Davis 1973).
L’étude menée par Palmer sur les lévriers de course en Nouvelle Zélande confirme cette impression,
en démontrant que le risque de fracture était significativement plus élevé chez les lévriers participant
a moins d’une course par semaine (Anna L. Palmer et al. 2021b). Cette tendance apparait également
lors de La Grande Odyssée 2008, ou I'incidence des traumatismes semble baisser avec I'augmentation
des kilomeétres a I'entrainement (Rebert 2010). De méme, Cullen démontre dans son étude que les
chiens ayant plus de 4 ans d’expérience dans le sport présentaient une diminution significative des

risques de blessures (Cullen et al. 2013b).

En outre, lors de La Grande Odyssée 2008, les équipages de chiens qui participaient a la LGO
pour la premiere fois sont bien plus touchés par des traumatismes que les autres équipages. Enfin, il
est montré que la plupart des traumatismes survient dans les 200 premiers kilométres, et lors des

premiers dénivelés positifs ou négatifs rencontrés (Rebert 2010).
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Son influence est néanmoins compliquée a apprécier car I'entrainement est un paramétre

difficilement mesurable.

Pour autant, le surentrainement est a éviter. En effet, on sait que le lévrier de course est plus
sujet aux fractures de fatigue que la population générale de chien. De fait, les courses et les
entrainements provoquent une accumulation de microfissures de fatigue, et donc a terme une
défaillance de la structure des os (notamment de I'os tarsal central) (Tomlin et al. 2000). La nature
répétitive de la pratique et la surutilisation sont également des causes de blessures chez les chiens

d’agility lors d’une enquéte menée en 2009 (Levy et al. 2009).

Il faut donc adapter au mieux I'entrainement a l'individu et a la discipline. Dans une étude
portant sur la rééducation du chien de sport, les auteurs nous rappellent que chaque sport requiert
des aptitudes physiques distinctes. On prendra comme exemple les deux chiens de courses les plus
étudiés : chiens de traineau et lévriers. Exercant dans des disciplines tout a fait différentes, il est
logique que leur entrainements soient trés différents : les chiens de traineaux ont besoin de travailler
leur appareil cardiorespiratoire et leur musculature, alors que les |évriers doivent améliorer leur

vitesse et leur force (Marcellin-Little, Levine, Taylor 2005).

L'influence du poids du chien est également sujet a discussion. Alors que certains auteurs
s’accordent a dire que les chiens présentant un score corporel élevé sont plus enclins a présenter des
affections ostéo-articulaires ou musculo-squelettiques (Davis 1973), ils ne parviennent pas toujours a

prouver que celui-ci a une influence significative sur le taux de blessures (Sicard, Short, Manley 1999).

Enfin, la race influence également potentiellement I'apparition de lésions chez le chien de
sport. Au-dela des prédispositions raciales connues et documentées dans la littérature, des disparités
apparaissent chez le chien lors de compétition et d’entrainement. Par exemple, une étude portée sur
les chiens d’agility suggére un effet race chez les Border Collies, puisque la probabilité de blessures en
compétition était significativement plus élevée chez ces chiens (Sellon et al. 2018). Chez les chiens de
traineau, il est remarqué lors de la Grande Odyssée 2008 que le Husky Sibérien semble présenter plus
souvent des traumatismes que I’Alaskan Husky (Rebert 2010). Les disparités entre les chiens de
traineau laissent a penser que la race est un facteur important : le Husky de Sibérie est connu pour son
endurance et sa fourrure le protégeant des conditions météorologiques difficiles, I'Eurohound a un
profil d’athléte, est rapide mais possede un poil court, alors que I’Alaskan Husky est entierement le
fruit de la recherche de performance et de puissance. Leurs différences physiques sont donc
incontestables, mais aucune étude ne prouve l'influence de la race sur I'apparition d’affections

musculo-squelettiques.
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Le sexe est également un facteur potentiel de risque puisqu’une étude menée sur plus de 3000
chiens, a montré que le nombre de rupture du ligament croisé antérieur était plus important chez les
femelles et méles stérilisés (Slauterbeck et al. 2004). Mais cette étude ne concerne pas seulement les
chiens de sport et a été effectuée sur une clientéle classique. Von Pfiel, lui, a réussi a démontrer en
2015 que les chiens de traineau femelles étaient moins souvent exclues de I'lditarod que les males
pour des blessures d’épaules (von Pfeil et al. 2015). Le statut de stérilisation et le sexe sont donc

potentiellement des facteurs de risque, mais sont encore peu étudiés.

1.3.2 Facteurs extrinseques

D’autres facteurs, non inhérents au chien, peuvent influencer 'apparition d’affections ostéo-

articulaires.

Tout d’abord, le sol sur lequel le chien s’entraine ou concourt a un impact direct sur ses
articulations, sa musculature et sa structure osseuse. En effet, dans une étude sur plus 1000 chiens en
épreuves d’agility, Sellon et al. montrent que les blessures aux doigts varient en fonction du type de
sol. De méme, une étude en ligne sur les chiens d’agility publiée en 2013 assure que les facteurs
environnementaux sont directement impliqués dans plus de 12% des blessures, avec par exemple la
présence d’herbe mouillée, des sols meubles en terre, des surfaces seches, des sols irréguliers etc.
(Cullen et al. 2013a). Le glissement était méme la cause la plus fréquente de blessure sans contact en
agility lors de I’étude de Levy et al. en 2009 (Levy et al. 2009). La littérature confirme également cette
influence chez le Greyhound lors de course de vitesse (lddon, Lockyer, Frean 2014; Sicard, Short,

Manley 1999; Davis 1973).

Dans le cas des chiens de traineau, la qualité de la neige est donc un facteur primordial a
|"apparition ou non de Iésions ostéo-articulaires. |l est a noter que la qualité de la neige est directement
liée aux conditions météorologiques du jour (température, vent ou encore I’hygrométrie). Lors de la
Grande Odyssée 2008, la neige lourde et glacée semblait entrainer plus de traumatismes que la neige
poudreuse ou collante (Rebert 2010). La neige fraiche était également a I'origine d’'une augmentation

du nombre de dermites interdigitées en 2019 (Sigogneau 2019).

Le dénivelé lors de ces courses de moyenne distance est également un facteur de risque. En
effet, la plupart des traumatismes sur la LGO 2008 sont survenus dans les 200 premiers kilomeétres, et
lors des premiers dénivelés positifs et négatifs rencontrés (Rebert 2010). Les étapes a fort dénivelé

positif ont également été facteur d’augmentation de dermites interdigitées en 2019 (Sigogneau 2019).
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La distance de la course influence également le taux de blessures des chiens sportifs,

notamment chez le lévrier lors de courses de vitesse (Sicard, Short, Manley 1999).

Enfin, alors que I'on pourrait s’attendre a ce que les conditions météorologiques extrémes et
les basses températures influencent le taux de blessures, cette méme étude chez les lévriers ne

parvient pas a prouver une différence significative (Sicard, Short, Manley 1999).

2. Lathermographie : principes et intéréts médicaux

2.1 Thermographie et thermorégulation

2.1.1 Définition et concepts de base

SPECTRE ELECTROMAGNETIQUE
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/ |
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Figure 8 : Spectre électromagnétique
Source : https://www.alpha-cure-france.fr/lampes-ir/technologie-ir/

L’Association Francaise de la Normalisation (AFNOR) définie I'imagerie thermique par
infrarouge, ou thermographie, comme une technique qui permet d’obtenir I'image thermique d’un

objet étudié grace a son analyse infrarouge.

En effet, Herschel découvre en 1820 que tout objet dont la température est supérieure au zéro
absolue émet des rayons infrarouges (Minkina and Dudzik 2009) . On rappelle que les rayonnements
visibles ont des longueurs d’ondes entre 400 et 780 nm, alors que l'infra-rouge se situe entre 780 et

10 000 nm (figure 8).

Chaque corps possede une capacité d’absorption, de réflexion, d’émission et de transmission
donnée, qui dépend du matériau dont il est composé, de sa surface et de sa température. On rappelle
gu’un corps noir parfait absorbe a 100 % le rayonnement, tandis sa réflexion et sa transmission sont
nulles. L'émissivité, elle, correspond a la capacité de I'objet a absorber et a émettre un rayonnement

infrarouge et est considérée comme plus importante que la réflexion.
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Chaque corps émet donc un type de rayonnement électromagnétique appelé rayonnement
thermique, dont l'intensité dépend de la longueur d’onde du rayon et de la température du corps. Les
caméras thermiques permettent de convertir ces rayonnements image. Ainsi, le rayonnement arrive
jusqu’au détecteur de la caméra, est converti en signaux électriques, qui sont transmis vers un écran :
on obtient I'image des températures de surface du corps, c’est-a-dire le thermogramme. Cette image,
composée de pixels, apparait alors en nuance de couleur correspondant chacune a une température

différente émise par I'objet.

2.1.2 Thermorégulation et facteurs de variations thermiques

La thermorégulation correspond a I'’ensemble des mécanismes qui permettent le maintien

d’une plage de température optimale par un organisme (Lotha, Rodriguez 2018) .

Les mammiferes sont des animaux dit homéothermes, c’est-a-dire qu’ils possedent un systéme
de régulation actif qui permet de maintenir une température constante et indépendante du milieu
ambiant. La température chez un étre vivant se compose de 2 secteurs : le noyau central, qui possede
une température constante et est composé entre autres des organes vitaux, et I'enveloppe cutanée,
zone périphérique du corps qui subit des variations afin de permettre la régulation générale. Le
maintien de cette température centrale s’effectue grace a deux mécanismes antagonistes : la
thermogénese et la thermolyse (Kurz 2008). Or, I'un des mécanismes régissant la thermolyse est le
rayonnement. Ce sont ces rayonnements infra-rouges que mesure une caméra thermique et qui

constituent la base de la thermographie.

Des réponses physiologiques apparaissent donc lors de variations de température ambiante,
et font alors varier la température cutanée. On évoquera par exemple I'adaptation du systeme cardio-
vasculaire, par la modification du débit sanguin cutané notamment vers les membres et |'évaporation
transcutanée et sudation. Ces mécanismes engendrent par conséquent une modification de la

température cutanée.

De plus, la fourrure des mammiféres, a fortiori chez les races de chiens de traineaux tels que
le Husky de Sibérie ou I’Alaskan Husky, modifie la température de surface mesurée. En effet, elle a une
tres faible conductance, et confére par conséquent une trés bonne isolation thermique. Aussi, la
composition telle que la longueur, la structure du poil, la densité et la couleur sont des facteurs de
variations de I’absorbance, et donc de la température de surface. Le poil blanc va réfléchir les
rayonnements alors que le poil noir les absorbe. En parallele, le poil lisse et ras renvoie la chaleur vers

I’extérieur, alors que le poil dense et long la renvoie vers I'animal. Une étude menée en 2019 démontre
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que les chiens a poils court présentent des températures moyennes significativement plus élevées de

2°C que les chiens a autre type de poil (frisé, long, épais) (Kwon, Brundage 2019).

Enfin, certains facteurs extérieurs sont source de variation de la température centrale. Ceux

qui pourraient étre rencontrés dans notre cadre d’étude des articulations sont :

- I'effort physique : I'augmentation de la température centrale est une adaptation favorable a
la réalisation d’un exercice musculaire car permet d’accélérer les réactions enzymatiques
augmentées pendant I'effort

- les pathologies infectieuses : I'hyperthermie est un cas particulier, ou il se produit une

augmentation de température afin de lutter contre une infection.

Ces facteurs sont donc a prendre en compte et nous nous sommes appuyés sur ces données
physiologiques pour définir nos criteres d’inclusion et d’exclusion : les animaux inclus n’ont pas

effectué d’effort physique avant I'obtention des clichés et doivent étre normothermes.

2.1.3 Variations thermiques dans le cas de I'inflammation

La réaction inflammatoire est une réponse des tissus vivants, vascularisés aux agressions
tissulaires quelle qu’en soit la nature afin de réparer les lésions tissulaires (Fioranelli et al. 2021) . Elle
est composée de trois phases : la phase silencieuse, la phase vasculo-exsudative, et la phase cellulaire.
C’est la seconde phase qui provoque des modifications thermiques de la zone inflammatoire. En effet,
dans les heures qui suivent la lésion, une vasodilatation des capillaires se met en place localement,
déclenchée par les nerfs vasomoteurs : c’est la congestion active. Il y a alors une augmentation de
I"apport sanguin artériolaire et une stase sanguine dans la zone. Puis 'exsudation plasmatique est
permise par une augmentation de perméabilité des parois capillaires. Il y a alors apparition d’un
cedéme. Ce gonflement des tissus provoque une douleur localisée car comprime des terminaisons
nerveuses. On retrouve ici les 4 signes cliniques invariables de I'inflammation : douleur, gonflement,

rougeur et chaleur.

Dans notre étude, ce sont les inflammations d’origine traumatique qui nous intéressent
particulierement. Cette production de chaleur localisée due a I'inflammation aigue est donc la clef de

I'utilisation de I'imagerie thermique.

Or il faut savoir que les tissus qui n’ont pas de vaisseaux sanguins, par exemple les cartilages,
ne peuvent pas développer une réaction inflammatoire. Ce sont les tissus aux alentours de
I'articulation, tels que les muscles, les ligaments, les tendons ou les os, qui peuvent présenter une

réaction inflammatoire.
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2.2 Applications en médecine vétérinaire

A l'origine, la thermographie infrarouge a été mise au point dans le domaine de l'industrie, et
est notamment trés utilisée dans le diagnostic en batiment : vérification de I'isolation, localisation de
pannes électriques, détection d’infiltrations et de zones humides ... Elle est également largement
utilisée dans le domaine militaire, ou les caméras infrarouges permettent d’avoir une visualisation de
I’environnement dans le noir. Mais depuis quelques décennies, sa pratique s’est développée au sein

du domaine des sciences, de la recherche et de la médecine.

Nous allons pour cette partie nous concentrer sur des exemples des principales applications

dans le domaine de la santé vétérinaire équine, rurale et canine.

2.2.1 Applications en orthopédie

L'orthopédie tient une place prépondérante chez les animaux de sport, notamment les
chevaux. Trés sollicités lors des courses de galop, de trot, des compétitions de saut d’obstacle, de
dressage ou encore d’endurance, les chevaux sont sujets aux affections ostéo-articulaires et aux
boiteries associées. La gestion de la locomotion dans le domaine équin est donc un enjeu majeur, pour
les chevaux de sport comme de loisirs. La thermographie est largement utilisée en médecine équine,
c’est méme l'application la plus répandue dans le domaine vétérinaire a ce jour. En effet, de
nombreuses études prouvent son efficacité et expliquent son utilisation en cas de boiterie (Eddy, Van
Hoogmoed, Snyder 2001a; Turner 1991; Soroko et al. 2013; Purohit, McCoy 1980). La thermographie
s’avere tres utile pour I'’étude du pied, dans le cas notamment de fourbures, de syndrome naviculaire,
d’abces de la sole ou autre inflammation du sabot. En effet, elle permet de localiser et de grader la
sévérité de la lésion car ces pathologies provoquent des modifications vasculaires importantes. Les
inflammations des articulations ainsi que les lésions tendineuses et ligamentaires décrivent également
des profils thermiques spécifiques, et sont ainsi détectables grace a la thermographie (Turner 1991).
La thermographie se révéle donc utile dans le diagnostic, le pronostic et I’évaluation des boiteries chez
le cheval. De méme, le domaine canin a commencé a s’intéresser a Iutilisation de la thermographie en
orthopédie, notamment pour la détection d’atteintes du grasset, et la rupture des ligaments croisés

(Ilgna et al. 2017).

Pour autant, son utilisation s’avére ici mitigée : la thermographie parvient a distinguer un
grasset sain d’un grasset malade, mais ne n’aide pas toujours au diagnostic étiologique. Pour autant,
une étude menée sur les coudes des chiens en 2015 a démontré que I'imagerie thermique a permis

d’identifier 100% des chiens atteints de dysplasie des coudes (McGowan et al. 2015).
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Enfin, certaines boiteries peuvent également étre causées par des lésions de dermatite
digitale, notamment chez les bovins laitiers. Une étude publiée en 2018 s’est intéressée a ce cas de
figure, et démontre des différences significatives de température entre le pied boiteux, atteint de

dermatite, et le pied sain (Harris-Bridge et al. 2018).

2.2.2 Applications en infectiologie

La thermographie est également utilisée dans la détection des maladies infectieuses,
notamment chez les veaux. Plusieurs études démontrent la détection précoce de l'infection par des
virus a l'origine de diarrhées, de maladies respiratoires, ou encore du virus de la fievre aphteuse chez
les bovins (Schaefer et al. 2004; 2012; Rainwater-Lovett et al. 2009) . Les maladies systémiques se
manifestant par de la fievre font donc parti des utilisations possible de la thermographie, avec
notamment la mise en place de mesures automatisées, comme ici avec la mise en place de caméras

thermiques au niveau des abreuvoirs des veaux (Schaefer et al. 2012)

Une étude chez des vaches laitieres en 2010 a également démontré l'intérét de la
thermographie dans le dépistage de la thermographie lors de mammites subcliniques, en mesurant la
température de surface de la peau du pis (Polat et al. 2010). Cette tendance est confirmé par une
étude chez des brebis en 2013, qui rapportent des différences significatives de température entre
mamelles saines et mamelles atteintes de mammite subclinique (Martins et al. 2013). La sensibilité et
la spécificité de cette technique sont discutées dans une autre étude sur les pis des vaches laitiéres,

tout en étant considérées comme acceptables (Zaninelli et al. 2018).

2.2.3 Applications en reproduction

Peu d’études se sont intéressées a l'utilisation de la thermographie dans le domaine de la
reproduction. Une d’entre elle portant sur les vaches montre tout de méme des résultats
encourageants : il est observé une différence significative de température de la vulve entre une vache
qui présente des follicules ovariens et une vache qui n’en présente pas. Il est tout de méme précisé
gue le diagnostic de gestation n’est pour le moment impossible avec des techniques de thermographie,

et que des études supplémentaires sont nécessaires dans ce domaine (Radigonda et al. 2017).
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2.2.4 Applications en médecine interne

De étude menée sur le chat révéle un intérét dans I'utilisation de la thermographie pour la
détection de I'hyperthyroidisme chez le chat (Waddell et al. 2015). En effet, elle prouve I'efficacité de
cette technique non seulement pour la détection de la maladie, mais également pour son suivi apres

mise en place du traitement notamment.

Chez le chat toujours, la thermographie a montré des résultats prometteurs lors d’une
affection vasculaire courante : la thromboembolie aortique féline. En effet, une étude menée en 2018
montre que I'imagerie thermique a une précision de 80.5% dans la détermination de la présence d’une
hyperthyroidie chez le chat clinique, sans lui tondre la partie ventrale du cou, et de 87.5 % lorsqu’ils
ont tondu. lls en conclut que la sensibilité et la spécificité de détection est satisfaisante dans ce cadre

de maladie endocrinienne (Pouzot-Nevoret et al. 2018).

2.2.5 Applications en oncologie

Les tumeurs provoquent des phénomeénes inflammatoires localisés, ce qui les rend
susceptibles d’étre détectées par thermographie. C'est ce qu’a étudié Pavelski, sur les chiennes
atteintes de tumeurs mammaires : il a en effet démontré que les mamelles présentant des tumeurs

avaient une température plus élevées que les mamelles saines (Pavelski et al. 2015).

Tout comme les tumeurs des tissus mous, les tumeurs osseuses, notamment sur le squelette
appendiculaire, peuvent étre détectées par thermographie (Sung et al. 2019). En revanche, I'imagerie
thermique ne peut étre utilisée dans ce cas comme seul outil diagnostique, car n’est pas assez précise

sur l'origine de la tumeur.

En combinant les résultats de ces différentes études, on remarque que la thermographie
pourrait étre utile a la prévention, la détection, le diagnostic et le suivi de nombreuses pathologies, et

ce chez de nombreuses especes.
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2.3 Avantages et inconvénients

Parmi ses nombreux avantages rapportés dans la littérature, le premier semble étre son non
invasif et sans contact, ce qui est apprécié lors d’étude sur les animaux difficilement approchables,
pour lesquels un examen clinique n’est pas envisageable, oiseaux ou faune sauvage notamment se
retrouvent également avec les chevaux (Turner and Scoggins 1985; Johnson et al. 2011), dont la
patience peut étre limitée et pour lesquels un contact réduit peut augmenter la sécurité des individus
autour. L'absence de contact permet la mise en place de mesures a distance : dans une étude de 2016,
les caméras thermiques ont permis I'évaluation du stress chez des chiens causé par la séparation (entre
des chiens et leur maitre et entre congéneres ), sans contacte proche des animaux et donc sans

interférence (Riemer et al. 2016).

L'absence de contact amene ainsi une absence de douleur lors de I'utilisation de I'imagerie
thermique, ce qui est un atout majeur face a I'examen d’une lésion qui peut étre douloureuse, comme
le décrit Pavelski dans son étude sur les chiennes atteintes de tumeurs mammaires (Pavelski et al.

2015).

Elle est également appréciée pour sa rapidité et sa facilité d’utilisation : les études, dans
différents domaines vétérinaires, rapportent toutes que la caméra thermique est un outil facile a
prendre en main, adapté a la pratique de terrain (la plupart du temps I'appareil est portable), et qui
posséde une utilisation intuitive, que ce soit dans I'exercice équin, rural, ou en laboratoire (Soroko et

al. 2013; Rainwater-Lovett et al. 2009; Polat et al. 2010; Catkosinski et al. 2015).

Enfin, la capacité a détecter précocement les maladies et Iésions est également abordée. Deux
études menée sur les infections virales de veaux démontrent que la thermographie infrarouge peut
étre un outil de prédiction précoce de I'infection systémique, avec une détection allant de plusieurs
jours a une semaine avant une nette apparition des signes cliniques (Schaefer et al. 2004; 2007). De
méme dans le domaine équin, il est remarqué dans une étude parue en 2001, que les caméras
thermiques sont capables de détecter des blessures, notamment des tendons fléchisseurs, avant
méme que le cheval ne présente cliniquement une boiterie (Eddy, Van Hoogmoed, Snyder 2001a).
Enfin, il est confirmé par Sung en 2019, que la thermographie est un outil de dépistage et de diagnostic

précoce des cancers du squelette appendiculaire chez le chien (Sung et al. 2019).

La thermographie comporte également, comme tout outil diagnostique, des inconvénients lors

de son utilisation.

Une étude publiée en 2013 s’est intéressée a I'utilisation de I'imagerie infrarouge sur les

animaux sauvages (Cilulko et al. 2013). Parmi les limites citées, on retiendra tout d’abord I'influence
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des conditions météorologiques : le rayonnement solaire, les précipitations (neige, pluie, brouillard),
le vent ou encore les courants d’air affectent fortement les résultats obtenus, puisque modifient les
températures de surface de la peau des animaux. Cet impact de I'environnement sur les mesures est

majeur, et représente I'inconvénient le plus fréquemment rapporté dans la littérature.

Cilulko et al. évoquent également la distance d’acquisition des images comme pouvant étre une
limite : elle se doit d’étre toujours égale entre les mesures, et selon les appareils, une distance
maximale est a respecter entre I'objectif et I'objet étudié afin d’obtenir des résultats probants (Cilulko

et al. 2013).

De plus, comme expliqué dans la partie « 2.1.2 Thermorégulation et facteurs de variations
thermiques », I'individu en lui-méme peut modifier un profil thermographique « normal ». Ainsi, la
fourrure des mammiféres notamment, a un role primordial dans la thermorégulation. Son épaisseur
et sa qualité influencent donc directement les résultats mesurés par imagerie thermique. Dans une
étude sur le stress des chiens, les poils caractéristiques de certaines races ont affecté les mesures des
températures de surface des pavillons externes des oreilles (Riemer et al. 2016). Il est également
précisé par Cilulko et al. que I'épaisseur de la graisse sous cutanée influence la perte de chaleur et donc
les températures de surface de la peau. Enfin, comme déja mentionné, la circulation sanguine, le stress
ou encore |'activité physique ont un impact majeur sur les températures mesurées également (Cilulko
et al. 2013). Une des conséquences directes est la restriction de la localisation des Iésions mesurables.
En effet, Turner précise que la thermographie ne peut pas évaluer avec précision les os fortement
recouverts de muscle, comme pour de nombreux os long chez le cheval. Il explique qu’un os doit donc

étre en contact relativement étroit avec la peau pour en affecter la température (Turner 1991).

Le colt du matériel est également un inconvénient notable : plusieurs études s’accordent a
décrire les caméras thermiques comme un matériel cher et encore peu accessible, ce qui peut freiner

son utilisation et sa démocratisation (Cilulko et al. 2013; Ward 1998).

Enfin, dans leur étude sur les boiteries chez les chevaux, Eddy et al. mettent en avant le manque
de spécificité de la thermographie, ce qui ne leur permet pas de définir une étiologie précise des
affections étudiées (Eddy, Van Hoogmoed, Snyder 2001). lls évoquent donc la nécessité de combiner

cette méthode avec d’autres outils diagnostiques.

L’ensemble de ces inconvénients sont confirmés et bien précisés dans le « Veterinary Guidelines

for Infrared Thermography » (The American Academy of Thermology 2019).
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2.4 Principales conclusions de I’étude menée lors de La Grande Odyssée 2020

Notre étude fait suite au travail préliminaire de these d’exercice vétérinaire de Canelle Fauquet,
qui a effectué ses mesures sur des chiens sains avant course lors de la Grande Odyssée 2020. Nous

nous appuierons donc sur certains de ses résultats dans notre partie expérimentale.

Tout d’abord, la thermographie s’est révélé un outil adapté a une utilisation dans le contexte
d’une course de chien de traineaux en montagne. Elle a en effet « répondu aux exigences

météorologiques, d’itinérance et d’efficacité imposées par la course » (Fauquet 2020).

Son étude a également permis de vérifier un certain nombre de postulats qui nous sont
indispensables : chez le chien sain, il n’y a pas de différence significative de la température moyenne
d’une articulation donnée entre le membre droit et le membre gauche. Cela nous permet donc, dans
notre étude, d’utiliser le membre controlatéral du membre atteint comme contréle de nos mesures
afin d’interpréter une anomalie de température, c’est a dire d’utiliser un chien comme son propre

témoin.

De plus, la comparaison des différentes vues a permis de mettre en évidence que dans les
conditions de prises de vue lors de la Grande Odyssée 2020, la vue de profil des articulations était

toujours plus chaude que la vue de face de cette méme articulation.

Dans un méme temps, la comparaison des températures moyennes des articulations entre
chiens a fourrures denses et longues et chiens a fourrures rases montre une température de surface
significativement plus élevée chez ces derniers quelle que soit I'articulation concernée. Enfin, il a été
montré que les articulations les plus distales présentaient des températures de surface

significativement plus froides que les articulations proximales.
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3. La Grande Odyssée : une course de chien de traineau dans les Alpes

3.1 L'événement et son organisation

« La Grande Odyssée Savoie Mont Blanc » est une course de chien de traineaux qui se déroule
chaque année au mois de janvier dans les Alpes. Crée en 2005, elle s'impose rapidement comme |'une

des plus grandes courses de chiens de traineaux d’Europe.

Elle accueille chaque année pres de 600 chiens et entre 50 et 70 mushers, francais ou étrangers.
Elle est composée de 10 étapes qui se déroulent sur 11 journées de compétition, et traverse une
vingtaine de stations de ski a travers le massif Alpin savoyard (Annexe 1). Le principe des épreuves est
un contre la montre : c’est I'attelage le plus rapide qui remporte I'épreuve puis la course. Avec des
étapes de 30 km en moyenne, elle est qualifiée de course de moyenne distance. Le dénivelé est en

revanche inédit : 10 000 m de dénivelé positif sont a parcourir au total.
Notre étude a été menée lors de la 17°™ édition, du 9 au 20 janvier 2021.

Il existe de nombreuses autres courses de chiens de traineaux dans le monde avec deux autres
profils principaux : le sprint et les courses longues distances. L'une des plus connue au monde est

I'lditarod Trail Sled Dog Race, une course d’endurance qui se déroule en Alaska.

Les conditions climatiques de ces courses sont extrémes. Lors de La Grande Odyssée, les
attelages peuvent monter jusqu’a 2500 m d’altitude et concourir a des températures pouvant baisser
jusqu’a —20°C, sous la neige, la pluie, le vent ou dans le brouillard. L'obscurité de la nuit est également
souvent une difficulté supplémentaire a surmonter lors de la fin des étapes et du retour au bivouac.
Cette course au profil unique sollicite les chiens différemment par rapport aux autres courses de

longues distances avec peu de dénivelés, plus étudiées dans la littérature.

3.2 Lechien de traineau, athléte a part entiére

3.2.1 Les races de chiens

Trois races principales sont représentées lors de La Grande Odyssée. Le plus connu, le Husky
Sibérien, est un chien de pure race, nordique. C’'est un chien de travail de taille moyenne et a poils
longs. Il est connu pour pouvoir transporter des charges légeres sur de longues distances et a vitesse
modérée. Il est privilégié par les mushers les plus « traditionnels », pour son c6té historique, sa
rusticité, et son endurance bien qu’un peu moins rapide que les autres races. Les deux autres races ne

sont pas de lignée pure mais sont issues de croisements.
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L’Alaskan Husky est issu de multiples croisements entre le Husky et d’autres races, comme des
chiens de chasse, dans le seul but de sélectionner les performances sportives (Les chiens - les Races
2019). Il est connu pour son endurance et sa robustesse. Les mushers faconnent donc leur meute en
fonction des compétitions auxquelles ils participent. Une étude a méme été menée en 2010 sur 199
chiens afin d’étudier le profil génétique de I’Alaskan Husky : elle démontre que le croisement avec du
Malamute d’Alaska et du Husky Sibérie permet une amélioration de I’'endurance, alors que le

croisement avec du Pointer améliore la vitesse (Huson et al. 2010).

Enfin, le Eurohound, aussi appelé Scandinavian Houn, est un chien a la morphologie plus
athlétique. Il est le fruit d’'un croisement entre I’Alaskan Husky et le pointer, ce qui lui confere de la
vitesse, et lui permet de dominer les compétitions de sprint et de moyenne distance. D’autres races
comme le Malamute ou le Greyster seront rencontrées de maniére plus anecdotique sur les courses
de mi-distance comme La Grande Odyssée. En général, les mushers sont assez fideles a une race, par

soucis de performance ou par affection.

3.2.2 Attelage et performance

Un attelage peut se composer de 5 a 10 chiens pour une étape de la course en fonction de la
catégorie dans laquelle ils concourent. Ce sont tous des chiens de meute, qui ont chacun leur place
dans le groupe, mais aussi dans I'attelage. En effet, chaque place est définie par un réle particulier, et
le chien qui I'occupe est choisi en fonction de ses capacités physiques, mais aussi de sa personnalité.
Les chiens les plus disciplinés et qui ont le will-to-go (I’envie d’y aller) sont placés en téte, et seront
nommeés « Leaders ». lls ont pour réle de donner le rythme et d’étre attentif aux consignes de direction
du musher. Au contraire, les chiens les plus puissants, plus massifs et capables de tracter une charge
lourde, seront placés au plus proche du traineau : ce sont les « Wheels ». lls ont notamment pour réle
de faire démarrer le traineau sur la ligne de départ. Les chiens placés juste derriere les leaders sont
appelés « Swing », et sont la pour soutenir les leaders dans la vitesse et les changements de direction,
et sont parfois de futurs chiens de téte. Les autres places dans I'attelage constituent le reste de I'équipe
(figure 9).

' . Lead-dogs
e Wheel-dogs Te}mfogs Sw'l"g'd"gs Chiens de téte

| /
Dy S S St S

Figure 9 : Schéma d'organisation d'un attelage de chien de traineau
Source : https://www.grandeodyssee.com/
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3.3 Une équipe vétérinaire dédiée

3.3.1 Missions et organisation

L’équipe vétérinaire se compose de 8 a 11 vétérinaires dont une chef vétérinaire, accompagnés
d’un nombre variable d’étudiants selon les éditions. Les principaux réles de I’équipe sont évidemment
d’assurer le bien-étre, la santé et le suivi des chiens en course mais également de veiller a la sécurité
sanitaire. En effet, les vétérinaires sont garants de la reglementation sanitaire de la compétition et

doivent s’assurer de la conformité des documents administratifs des chiens par des contréles réguliers.

Lors de la premiere journée de course, les vétérinaires réalisent un examen clinique complet
et exhaustif sur chaque chien afin de le qualifier apte a concourir ou non. Un carnet de santé de la
course est alors remis au musher et permet un suivi médical individuel tout au long de la compétition.
Pendant la course, les vétérinaires effectuent des contréles réguliers pour s’assurer de I'état général

et de santé des chiens.

A chaque départ et arrivée d’étape, un controle aléatoire des transpondeurs électroniques est
également effectué afin de prévenir les fraudes. Sur la piste, en cas de détresse vitale d’un chien, un
vétérinaire est dépéché auprés du musher au plus vite. Enfin, une partie de I'équipe vétérinaire placée
al’arrivée de la course est également en charge d’observer attentivement le comportement des chiens
a l'arrivée de la course, afin de détecter précocement les individus montrant des signes de fatigues,
des diarrhées d’efforts, des boiteries, ou toute autre affection apparente. Cela permet de réaliser de
maniere plus ciblée les examens cliniques a leur arrivée au bivouac.

Un vétérinaire de I’équipe peut étre consulté tous les jours et 24h/24 durant la course. L’équipe assure
également les soins aux chiens que les mushers ou handlers ne seraient pas en mesure d’effectuer.
Enfin, si un vétérinaire diagnostique a la suite d’'un examen clinique approfondi, un symptéme, maladie
ou lésion rendant le chien inapte a poursuivre la course, le chien est immédiatement exclu de la
compétition, de maniére temporaire ou définitive selon I'atteinte : on dit alors que le chien est

« droppé » (KCIOP 2022).

La lutte contre le dopage fait également partie des missions vétérinaires. En collaboration avec
I’Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage, des contrdles aléatoires sont effectués grace a des

échantillons de sang et d’urine.
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3.3.2 Lereglement et la santé animale

L'organisation de la course met en place de multiples mesures afin de s’assurer de la bonne
santé et du bien-étre des chiens. Tout d’abord, le reglement de La Grande Odyssée précise que I'age
minimum requis pour que le chien participe a la compétition est de 18 mois au premier jour de la
course ((KCIOP 2022). Cela permet de ne faire concourir que des chiens adultes, dont I’'entrainement
a pu étre réalisé correctement, sans avoir d’'impact sur leur croissance ou leur comportement par
exemple. Il est également précisé que, durant la compétition, les chiens présents sur le bivouac doivent
rester accessibles aux vétérinaires a tout moment et doivent étre examinés avant d’étre entrés dans

leur abri.

Le musher a également une grande part de responsabilité dans le maintien de I'état de santé
de ses chiens, puisqu’il doit « démontrer sa capacité a fournir a ses chiens les soins appropriés» au
risque de se faire disqualifier (KCIOP 2022). Il en est évidemment de méme pour tout mauvais

traitement ou manque d’action pouvant entrainer douleur ou souffrance.

Enfin, il est inscrit dans le reglement qu’un attelage doit terminer I'étape avec un nombre
minimum de chien attelés (5 ou 6 selon le type d’étape). Cela permet de limiter les efforts excessifs

des chiens restés attelés et de préserver leur condition physique pour les jours suivants.

3.3.3 La médecine vétérinaire sur le terrain

Les conditions extrémes de La Grande Odyssée nécessitent une grande organisation et un

équipement spécifique pour garantir des soins de qualité.

L'équipe vétérinaire dispose d’une clinique mobile et pharmacie compléte transportées dans
un camion. L'ensemble des médicaments nécessaires a la bonne prise en charge des principales
maladies y sont présents. La prescription est néanmoins bien différente de la pratique courante
puisqu’un grand nombre des principes actifs allothérapeutiques sont considérés comme dopants.
Toute prescription de médicaments entrainera donc la disqualification du chien pour le reste de la
course. Ainsi, les thérapies alternatives telles que la phytothérapie se trouvent mises a I’'honneur.
L'ostéopathie et la physiothérapie sont également essentielles a la gestion des chiens en post course,
notamment sur les affections ostéo-articulaires. Mais surtout le vétérinaire doit compter sur son sens
clinique et les examens complémentaires accessibles pour prendre la décision de traiter activement,

ou pas, un animal présentant une baisse de forme.

L’équipe a également acces a un plateau technique de haut niveau : radiographie numérique

par capteur plan autonome, échographe et analyseurs d’hématologie, de biochimie et des gaz sanguins

46



sont disponibles sur place, au chevet du patient et transportés sur chaque étape de la compétition. lls
sont indispensables pour poser un diagnostic précis et rapide lorsque des cas cliniques complexes se

présentent.

C'est donc dans ce contexte, ou toute prise de décision du vétérinaire peut avoir des
conséquences non négligeables sur I'attelage entier que s’inscrit notre étude expérimentale, dans le
but d’investiguer I'intérét de la thermographie lors du diagnostic des affections ostéo-articulaires chez

le chien de traineaux.
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DEUXIEME PARTIE — ETUDE EXPERIMENTALE

Introduction et objectifs de I’étude

Nous présentons ici une étude réalisée lors de « La Grande Odyssée Savoie Mont-blanc 2021 »
qui s’est déroulée du 9 au 20 janvier 2021. Lors de cette compétition, les chiens qui participent sont
soumis a un violent exercice physique, sur une longue distance et durant plusieurs jours. Les blessures
sont fréquentes et les affections multiples : traumatismes, atteintes digestives, désordres
métaboliques ... Comme évoqué dans la premiére partie, les moyens mis en ceuvre sur le terrain sont
variables selon les conditions et la finesse du diagnostic est primordiale pour I'avenir du patient durant

la course.

Les boiteries notamment sont nombreuses. Parfois bégnines et d’étiologie variée, elles
constituent pourtant I'une des causes principales de mise au repos, voire d’exclusion de chien en
course. Ainsi, toute méthode facile et peu invasive permettant d’affiner le diagnostic étiologique et le
pronostic pour I’'animal en course est la bienvenue. La lésion peut étre d’origine osseuse, musculaire,
ligamenteuse ou encore tendineuse. Aussi, elle peut se situer a tous les étages du membre, des
extrémités des doigts jusqu’aux zones les plus proximales comme les épaules ou les hanches, et peut
parfois étre difficile a localiser sur un animal dont tout I'appareil musculo-squelettique a été sollicité

durant 'effort.

Dans ce contexte, I'imagerie thermique par infrarouge, qui permet d’améliorer la détection et
la prévention de blessure chez le sportif humain (Quintana, Carmona, Fernandez Cuevas 2017),
pourrait présenter les mémes avantages chez le chien sportif. L'objectif de cette étude est donc
d’investiguer la pertinence de I'utilisation de I'imagerie thermique infrarouge, en condition de course,
comme outil diagnostique lors d’affection ostéo-articulaire chez le chien de traineau. Ainsi, la
méthodologie de cette étude et la chronologie des étapes mises en place sont notamment basées le
protocole expérimental de I'édition 2020 (Fauquet 2020), mais aussi sur les indications présentes dans
le Guidelines for Veterinary Thermography (The American Academy of Thermology 2019). En revanche,
suite a une erreur de format d’image indépendante de notre volonté, nous avons dii mettre en place
et valider a posteriori une nouvelle méthode de traitement des images thermiques sur un groupe

controle de chiens sains que nous présenterons en préambule de I'étude expérimentale sur le terrain.

Ainsi, la premiere partie se consacrera a I'acceptabilité d’'une méthode d’analyse d’image
thermique via un codage sur le logiciel MatlLab®. Puis la deuxiéme partie traitera |'étude
thermographique des chiens de traineaux de la Grande Odyssée Savoie Montblanc 2021 ayant

présenté une lésion ostéo-articulaire pendant la compétition.
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PARTIE A : Acceptabilité du logiciel MatLab

1. Contexte et objectif

Durant la compétition, I'ensemble des images thermiques ont été enregistrées, contre notre
volonté, dans un format inadapté a I'analyse thermique (le format « .bpm »). Un autre format existe
sur la caméra thermique (le format « .ist ».) qui lui permet I'analyse directe des températures relevées

avec le logiciel du fabriquant de la caméra (le logiciel GRAYESS IRT par Fluke).

Nous avons donc, avec l'aide d’'un ingénieur en informatique et développeur, créé un code
informatique sur logiciel MatLab®, afin de pouvoir analyser les températures de ces images au format

« .bpm » de maniere similaire au logiciel de référence.

L'objectif de cette premiére partie est donc de savoir si le logiciel d’analyse d’image Matlab, créé
spécialement pour nos images, est acceptable dans notre étude c’est-a-dire s’il donne des résultats
comparables au logiciel de référence. Pour cela, nous allons comparer les températures obtenues par
le nouveau logiciel et par le logiciel de référence sur une population de chien donnée, hors compétition

de La Grande Odyssée.

2. Matériel et méthode

2.1 Population contréle

La population contrdle se compose de 8 chiens appartenant a des étudiants de I'Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse. Dans un souci de clarté, les appellerons « chiens contréle » dans la suite de

I’étude.

2.1.1 Critéres d’inclusion

Les chiens inclus dans I’étude sont des individus en bonne santé, sans maladie de I'appareil
locomoteur connue et sans affection intercurrente. Un examen orthopédique a distance et rapproché
vient confirmer I'absence de douleur ou boiterie le jour de la mesure. Par ailleurs il a été demandé aux
propriétaires des chiens de les amener sans exercice physique préalable notable réalisé dans les 4

heures précédant les mesures.
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2.1.2 Critéres d’exclusion

D’apreés la littérature, un grand nombre de facteurs extérieurs peuvent empécher, fausser ou
biaiser I'acquisition des images thermographiques (The American Academy of Thermology 2019). Nous

avons donc exclu de I'étude tout chien qui :
- présente une boiterie ou une douleur a un membre

- netolére pas la contention ou est trop stressé pour obtenir des images répétables

2.1.3 Commémoratifs des individus

Les informations essentielles définissant les chiens sont regroupées en 8 caractéristiques : le
nom du chien, le nom du propriétaire, I'age, le sexe, le statut reproducteur, la race, la longueur de poil

et la couleur de robe. Le tableau regroupant ces données est disponible en Annexe 2.

Chaque propriétaire a donné son consentement éclairé oral avant inclusion dans I'étude et

début des acquisitions.
2.2 Matériel nécessaire a la réalisation des clichés : caméra et réglages

La caméra thermique utilisée est la caméra « Fluke TiR » de la marque « Fluke Corporation », et
est identique a celle utilisée lors de I'édition 2020 de La Grande Odyssée (Fauquet 2020). Congue
initialement pour les domaines du batiment et de la construction, elle est portable, facilement
manipulable et résistante (figure 10). Les principales caractéristiques thermiques de la caméra sont
détaillés en Annexe 3. Une carte mémoire permet d’enregistrer les images et de les transférer a

postériori vers un ordinateur.
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Haut-parleur pour le son et
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Grand afficheur LCD vocaux
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secteur
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infrarouge

Déclencheur de
prise de vue

Robuste, résiste
a une chute de

2 m de haut Dragonne (pour

droitier ou gaucher)

Figure 10 : Caméra thermique utilisée et sa description
Source : Document produit de la marque « Fluke »

Apres acquisition, on obtient une image composée d’'un dégradé de couleur allant du blanc

(zones les plus chaudes) au noir (zone les plus froides) (figure 11).

Figure 11 : Exemple d'image thermique d'un carpe gauche vue latérale
Source personnelle
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2.3 Méthode

2.3.1 Acquisition des images

Pour chaque chien, nous avons réalisé 2 clichés par articulation, en vue craniale et latérale
pour chacun de leurs carpes, tarses, mains et pieds : soit 16 clichés par série et par chien.
Afin de standardiser au mieux les mesures, on effectue la vue craniale de I'articulation distale en
premier, puis la vue latérale. On gardera ce méme ordre pour acquérir les images de I'articulation
proximale et pour le membre controlatéral. De plus, deux séries de clichés ont été réalisées : une
premiere série, en format « .ist », le format d’image thermique, analysable par le logiciel GRAYESS IRT;
une seconde série, en format « .bpm », le format image classique, analysable par le logiciel MatLab®.
Au total, nous obtenons donc 32 images, avec 16 de chaque format. Tous les clichés sont réalisés par

la méme personne, et il en sera de méme pour leur analyse.

La caméra est placée entre 40 cm et 60 cm du membre, en fonction de la zone, de facon a ce
que la région d’intérét soit entiérement visible sur I'image. Elle est tenue perpendiculaire au sol. Une
mise au point de I'objectif est effectuée avant chaque acquisition d’un cliché afin d’améliorer la qualité
de I'image sur la zone cible. L’échelle de température est définie automatiquement par I'appareil afin
d’avoir une homogénéité sur I'ensemble de nos clichés. De plus, nous avons choisi d’utiliser la palette
RContraste car elle est, selon la bibliographie, la palette de couleur la plus adaptée pour détecter de

faibles différences de couleurs (Ring, Ammer 2012) .

2.3.2 Traitement des images

Dans un premier temps, les images ont été analysées au format classique (.bpm) grace au

logiciel MatLab®.

Pour cela, on définit les températures maximale et minimale qui la composent grace a I'échelle
présente a droite de chaque image. Puis on définit la zone a analyser par un polygone qui délimitera
I'articulation étudiée. Les polygones comprennent tous entre 10 et 20 points : pour les articulations
avec peu de relief, comme les carpes, épaules, coudes, hanches, 10 points suffisent pour étre
suffisamment précis. De plus nombreux points sont souvent nécessaires pour les tarses et les mains,
car ces articulations présentent plus de relief. Les articulations sont toutes délimitées dans largeur
entiere du membre, sauf pour les articulations proximales (hanches et épaules) qui sont délimitées par

des hexagones centrés sur la zone de I'articulation.
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Apres analyse, le logiciel Matlab nous donne le résultat sous la forme suivante (figure 12).

| Température minimale dans la zone : 5.0811 °C Température moyenne dans la zone : 18,9513 °C Température maximale dans la zone : 22,6216 °C

Figure 12 : Exemple de résultat visualisé aprés analyse MatLab
A gauche : image brute obtenue au format .bpm
A droite : polygone tracé a I'aide de 10 points pour sélectionner la zone d’intérét
Source personnelle

Pour chaque cliché, le programme affiche comme résultat trois données distinctes : la
température minimale (Tmin), la température maximale (Tmax) et la température moyenne (Tmoy)
de la zone. Ces trois données sont alors reportées dans un tableau Excel, qui regroupe I'ensemble des

trios de température de toutes les images thermiques obtenues (figure 13).

A B C D E F G H | J

7 |CHIEN Carpe D vue craniale Carpe D vue latérale Carpe G vue craniale

2 Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax

3 Copain 21,89 25,07 28,09 2147 26,26 28,42 21,6 25,48 27,12
4 Kira 20,18 26 31,56 19,91 24,82 28,44 19,96 25,4 28,73
5 Lile 19,35 27,72 30,37 20,76 28,99 31,73 21,18 26,99 29,51
& Only 22,2 26,25 28,57 22,22 26,57 30,17 21,34 24,52 26,59
7 Peanuts 20,01 24,34 26,31 20,16 24,65 28,27 18,64 23,92 25,8
8 Pearl 22,85 28,13 30,61 23,41 29,98 33,26 21,79 28,72 31,89
9 Rolex 19,91 25,03 26,6 19,66 24,74 26,7 19,63 24,05 26,45
10 Roméo 21,75 25,35 30,37 22,72 26,46 29,35 22,2 25,58 31,09

Figure 13 : Exemple d'une partie du tableau regroupant I'ensemble des températures de surface relevées pour chaque
articulation et chaque orientation des chiens tests (°C)
Tmin = Température minimale, Tmoy = Température moyenne, Tmax = Température maximale, D = droit, G = Gauche
Source personnelle
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Dans un second temps, on analyse les images au format thermique (.ist) avec le logiciel
GRAYESS IRT, correspondant a la caméra thermique. Pour cela, on ouvre I'image depuis le logiciel et
on sélectionne la zone d’intérét en la délimitant avec I'outil d’analyse « polygone ». Le nombre de
points du polygone n’est cette fois pas a définir, on adapte simplement la forme a la zone de

I"articulation d’intérét.

Lorsque la zone est définie, on obtient I'affichage des trois températures d’intérét : la
température minimale, maximale et moyenne de la zone (figure 14). Elles sont a leur tour reportées

dans un tableau Excel.

250

228

Figure 14 : Exemple de résultat visualisé aprés analyse avec le logiciel GRAYESS IRT
Le polygone est tracé en blanc et les températures minimales, moyennes et maximales apparaissent
au-dessus du polygone
Source personnelle

On obtient ainsi 48 températures par chien contréle et par méthode, soit 96 températures par

chien au total.

2.3.3 Comparaison des deux méthodes et statistiques

Afin de tester la concordance des résultats entre le logiciel Matlab et le logiciel GRAYESS IRT,
et déterminer I'acceptabilité de notre méthode d’analyse de I'image, nous avons utilisé principalement
la méthode comparative de de Bland Altman. En effet, elle est décrite dans la littérature comme étant
la méthode de référence pour comparer 2 méthodes (Giavarina 2015). Cette approche évalue la
fiabilité d’une nouvelle méthode en analysant la précision et la justesse des valeurs. Elle permet
également de les représenter par un graphique qui a pour ordonnée la différence entre les valeurs de
la méthode de référence et la méthode testée, et pour abscisse la moyenne de ces deux valeurs. On

considere la nouvelle méthode comme acceptable si plus de 95% des points du graphiques se situent
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dans l'intervalle de confiance, si le biais est faible et si les différences obtenues sont cliniquement

acceptables.

Au préalable, nous avons utilisé un test de Shapiro-Wilk pour tester la normalité des données, par
articulation et de maniére globale. Nous avons également testé ’homoscédasticité des données via un
test de Levene. Puis chacune des températures obtenues (Tmin, Tmax, Tmoy) pour chaque méthode
ont été comparées entre chaque articulation et sa controlatérale ainsi que qu’entre chaque incidence
grace a un test de Student. Les températures obtenues pour les articulations droites et gauches ont
ensuite été rassemblées et les deux méthodes comparées entre elles grace au test de Student apparié.
Enfin le coefficient de corrélation a été calculé pour chaque température et une courbe de corrélation
a été tracée. Un p<0.05 a été défini comme seuil de significativité pour tous les tests statistiques. Le

diagramme de Bland-Altman a été construit tel que précédemment décrit dans la littérature et analysé.

3. Résultats

3.1 Données démographiques

La population controle se compose au total de 8 chiens, agés de 1,5 ans a 7 ans, comprenant 2
males pour 6 femelles, dont 6 individus stérilisés. On compte : 3 Goldens Retrievers, et un individu de
chacune des races Beagle, Labrador Retriever, Berger Australien, Braque de Weimar et enfin Rhodesian
Ridgeback. La longueur des poils est répartie de maniéere équitable : 4 chiens ont les poils mi-longs et

4 ont les poils courts. Les robes sont sable, chocolat, fauve, merle, gris ou tricolore (Annexe 2).

Aucun chien ne présentait de critére d’exclusion.

3.2 Acceptabilité du logiciel MatLab®

Toutes les données suivaient une loi normale, qu’elles soient considérées dans leur ensemble,
par groupes ou sous-groupes. Le test de Levene a également révélé une égalité des variances qui a
permis de conduire les tests de Student entre les températures relevées par chacune des deux

méthodes.
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3.2.1 Comparaison des températures obtenues par articulation et par méthode

Pour chacune des deux méthodes, aucune différence significative de température minimale,
maximale et moyenne entre les articulations droite et articulations gauche, ni entre les vues craniales
et vues latérales n’ont été détectées (figure 15,16). Dans ce contexte, on ne retrouve pas non plus de
différence significative de température minimale, moyenne et maximale entre les articulations distales

et proximales.
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Figure 15 : Représentation graphique des températures de surface (moyenne * écart-type) des articulations du carpe et de
la main du membre thoracique chez 8 chiens sains obtenue par les logiciels GRAYESS IRT et Matlab
Cp = carpe, Mn = main, D = Droite, G = Gauche, C = vue créniale, L = vue latérale
Tmin = Température minimale, Tmoy = Température moyenne, Tmax = Température maximale
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Figure 16 : Représentation graphique des températures de surface (moyenne # écart-type) des articulations du tarse et du
pied du membre thoracique chez 8 chiens sains obtenue par les logiciels GRAYESS IRT et Matlab
Ts = tarse, Pd = pied, D = droite, G = gauche, C = vue crdniale, L = vue latérale
Tmin = Température minimale, Tmoy = Température moyenne, Tmax = Température maximale
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Du fait de I'absence de différence significative de température entre articulations droites et
gauches avec chacune des deux méthodes, les résultats obtenus ont été regroupés en analysés
ensemble. A nouveau on ne retrouve pas de différence significative entre températures minimales,
moyennes et maximales en vue craniale ou vue latérale pour chacune des articulations, ni entre les
méthodes pour chacune des vues. Une seule vue montre une différence de 1°C entre les deux

méthodes (p<0.05). Les résultats détaillés sont présentés en tableaux 1 a 4.

Articulation de la main Vue craniale Vue latérale
Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax
Méthode MatLab 20,00+1,06 | 25,73+1,57 | 29,80+2,46 | 20,34+0,94 | 2593+1,54 | 29,69+2,22
Méthode GRAYESS IRT | 19,56+1,35 | 2556+1,82 | 29,95+2,94 | 19,89+1,11 | 25,66+1,85 | 29,68+2,47

Tableau 1 : Température (moyenne + écart-type) de la main en fonction de I'orientation et de la méthode d’analyse (°C).
n=16
* différence significative entre les valeurs de la méthode Matlab et celle de la méthode GRAYESS IRT, p- value<0.05

1 différence significative entre les températures en vue crdniale et latérale, p- value<0.05

Articulation du carpe Vue craniale Vue latérale
P Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax
Méthode MatLab 20,91+1,23 | 25,78+1,44 | 28,73+2,08 | 20,88+1,61 | 26,09+2,01 | 29,18 +2,32
Méthode GRAYESS IRT | 20,00+1,37 | 25,77+1,72 | 28,39+2,00 | 19,97+1,34 | 26,19+1,92 | 29,30+ 2,38

Tableau 2 : Température (moyenne * écart-type) du carpe en fonction de I'orientation et de la méthode d’analyse (°C).
n=16
* différence significative entre les valeurs de la méthode Matlab et celle de la méthode GRAYESS IRT, p- value<0.05

1 différence significative entre les températures en vue crdniale et latérale, p- value<0.05

A i Vue craniale Vue latérale
Articulation du tarse - -
Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax
Méthode MatLab 20,71+1,23 27,32+1,68 | 30,44+1,69 | 20,24+1,33 | 26,95+1,98 | 30,39+1,86
Méthode GRAYESS IRT 19,82 £ 1,55 26,68 +2,20 | 30,28 +2,20 | 19,66 +1,45 | 26,54+2,31 | 30,47 +2,11

Tableau 3 : Température (moyenne * écart-type) du tarse en fonction de I'orientation et de la méthode d’analyse (°C).
n=16
* différence significative entre les valeurs de la méthode Matlab et celle de la méthode GRAYESS IRT, p- value<0.05

t différence significative entre les températures en vue crdniale et latérale, p- value<0.05

. . . Vue craniale Vue latérale
Articulation du pied - -
Tmin Tmoy Tmax Tmin Tmoy Tmax
Méthode MatLab 20,51+1,37 26,63+1,95 | 30,83+2,64 | 20,88+1,31* | 26,53+2,01 | 30,73+2,54
Méthode GRAYESS IRT 19,72+1,71 25,87+2,32 | 30,59+3,34 | 19,87+1,31 | 25,85+2,25 | 30,51+2,63

Tableau 4 : Température (moyenne + écart-type) du pied en fonction de 'orientation et de la méthode d’analyse (°C).

n=

16

* différence significative entre les valeurs de la méthode Matlab et celle de la méthode GRAYESS IRT, p- value<0.05
1 différence significative entre les températures en vue crdniale et latérale, p- value<0.05
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3.2.2 Corrélation entre les deux méthodes

De plus, pour chaque température (minimale, moyenne et maximale), les deux groupes de
valeurs semblent corrélés. En effet les coefficients de corrélation r sont tous supérieur a 0.5 comme

I'illustrent les figures 17,18, 19 ci-dessous.
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Figure 17: Relation entre les températures minimales obtenues par le logiciel Matlab et celles
obtenues par le logiciel GRAYESS IRT
r = coefficient de corrélation
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Figure 18: Relation entre les températures moyennes obtenues par le logiciel Matlab et celles
obtenues par le logiciel GRAYESS IRT
r = coefficient de corrélation
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Figure 19: Relation entre les températures maximales obtenues par le logiciel Matlab et celles
obtenues par le logiciel GRAYESS IRT
r = coefficient de corrélation

On remarque notamment que le coefficient de corrélation pour la température moyenne est

de 0.88, soit tres correct pour la suite de I'étude.

3.2.3 Comparaison par la méthode de Bland-Altman

Enfin, par la méthode de Bland-Altman nous avons obtenus pour les températures minimales,
moyennes et maximales les résultats présentés en figures 20, 21, 22. Pour rappel, le biais correspond
a la différence moyenne entre les deux mesures, nous permet d’évaluer la justesse des valeurs : plus
sa valeur sera proche de zéro, plus la nouvelle méthode donnera des valeurs justes. Dans les 3 cas les
biais sont tres faibles : ils sont tous compris entre 0 et -1°C, ce qui est dans notre cas tout a fait
acceptable. De plus, les limites de concordances permettent d’évaluer la précision des valeurs. Ainsi,
si 95 % des valeurs sont comprises entre la limite de concordance haute et la limite de concordance
basse, alors la nouvelle méthode produit des valeurs peu dispersées, et donc précises. On observe que
dans les 3 cas également, plus de 95 % des valeurs sont comprises entre la limite haute et la limite
basse de concordance. On en conclut que la précision et la justesse de notre nouvelle méthode sont

toutes deux acceptables pour les analyses a venir.

59



Différence entre les températures minimales
du logiciel GRAYESS IRT et du logiciel Matlab
N
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Moyenne des températures minimales du logiciel GRAYESS IRT et du logiciel Matlab

Figure 20: Comparaison des températures minimales du logiciel GRAYESS IRT et du logiciel Matlab par la méthode de
Bland-Altman
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Figure 21: Comparaison des températures moyennes du logiciel GRAYESS IRT et du logiciel Matlab par la méthode de

Bland-Altman
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Figure 22 : Comparaison des températures maximales du logiciel GRAYESS IRT et du logiciel Matlab par la méthode de
Bland-Altman

4. Discussion et conclusion

La méthode d’analyse des images utilisée dans cette étude n’est pas la méthode recommandée
par le fabriquant de la caméra thermique. Le format d’image « .bpm » a été choisi afin de pouvoir trier
par date, heure et individu I’'ensemble des clichés effectués durant la journée. Or le logiciel thermique
ne peut pas analyser une image « .bpm », et nous avons donc di créer un logiciel adapté a I'aide de

MatLab®.

Nous avons montré grace a la méthode de Bland Altman notamment, qu’il n’y a pas de différence
significative entre les valeurs produites par le logiciel Matlab et les valeurs du logiciel de référence
GRAYESS IRT. Le biais, compris entre -0.08 et -0.75 pour chacune des trois températures d’intérét, est
tres faible et les limites de concordances acceptables. Le nouveau logiciel produit donc des valeurs
fiable, et nous pourrons ainsi nous servir du logiciel MatLab® comme substitut du logiciel GRAYESS
IRT® fourni avec la caméra, pour analyser les images thermiques dans la suite de I'étude sur les chiens

de course, en particulier pour la température moyenne.
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PARTIE B : Etude thermographique des articulations des chiens de traineaux
de la Grande Odyssée Savoie Montblanc 2021

1. Objectifs de I’étude

Nous rappelons que |'objectif de cette étude est de déterminer si, lors de lésions d’origine
ostéo-articulaires chez le chien de traineau, 'utilisation de I'imagerie thermique par infrarouge est un
outil diagnostic pertinent. En particulier lors de boiterie, la thermographie est-elle capable de détecter,
via des différences de température, une zone lésée qui serait difficile a localiser au simple examen

clinique ?

Dans la continuité des résultats obtenus lors de I’édition 2020 (Fauquet 2020), nous avons émis
I’hypothese de la présence d’une différence significative de température entre une articulation |ésée
et l'articulation controlatérale saine dans le cas d’une lésion articulaire localisée et cliniquement
décelable. En revanche, dans le cas d’une lésion inflammatoire diffuse, on suppose que la différence

de température ne sera pas ou peu visualisée.

2. Matériel et méthode

2.1 Population course

2.1.1 Critéres d’inclusion

La population étudiée lors de la course est composée de chiens participant a La Grande
Odyssée 2021. Au total, prés de 600 chiens de traineaux ont participé a la compétition. Lors de leur
entrée sur l'espace canin le premier jour de la course, chaque chien est soumis a un contréle
vétérinaire d’admission qui permet de certifier la bonne santé et I'aptitude du chien a participer a la

compétition, grace a un examen clinique et un examen orthopédique complets.

Ainsi sont inclus dans I’étude les individus ayant été considérés aptes a concourir a leur entrée
en course et ayant développé une boiterie durant la participation a la compétition, ou pour lesquels
une affection ostéo-articulaire a été détectée ou fortement suspectée a la suite d’'un examen
orthopédique approfondi, pour baisse de performance, fatigue en course ou refus de tirer par
exemple. Cette inclusion a également été faite suite au consentement du musher pour participer a

I’étude. En effet, afin de s’assurer du bon déroulement et de la compréhension de I'étude, chaque
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musher a été informé oralement et individuellement durant I'admission des équipes dans la

compétition.

Dans un souci de clarté, cette population sera appelée « chiens course » dans la suite de notre

étude.

2.1.2 Criteres d’exclusion

Comme préciser pour la population contréle, un grand nombre de facteurs extérieurs peuvent
empécher, fausser ou biaiser I'acquisition des images thermographiques (The American Academy of

Thermology 2019). Nous avons donc exclu de I’étude tout chien qui :

- présentait un membre sale, mouillé, un bandage, un produit topique, ou tout autre élément

extérieur sur le membre d’intérét
- était au soleil durant plus de 5 minutes avant I'acquisition
- était couché depuis plus de 5 min avant I'acquisition

- a regu des manipulations (séance d’ostéopathie, contention prolongée) dans les 12 heures

avant 'acquisition
- aeffectué un exercice physique important dans les 24 heures avant I'acquisition

Dans tous les cas, les artéfacts rencontrés qui pourraient potentiellement biaiser les mesures
sont répertoriés dans le tableau « Condition des clichés » (Annexe 4) et ces précisions seront prises en

compte dans la mesure du possible lors de I'interprétation des résultats.

2.1.3 Commémoratifs des individus

Lors de chaque acquisition d’image thermique, différentes données sont récoltées concernant I’animal

et ses conditions de courses :

- conditions environnementales : date, heure, type de sol, conditions météorologiques
(précipitations, puissance du vent, qualité de la neige, température extérieure...) Annexe 5

- animal : comportement, délai entre la date de la blessure et la date de prise du cliché (détaillés
dans le tableau Annexe 4, age, sexe, statut reproducteur (stérilisation), race, longueur de poil

et couleur sont tous répertoriés, et pour chaque chien, dans le tableau Annexe 6.
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2.2 Matériel nécessaire a la réalisation des clichés : caméra et réglages

La caméra et les réglages sont les mémes tout au long de notre étude : se référer au paragraphe

2.2 de la Partie A.

2.3 Méthode

2.3.1 Examens clinique, orthopédigue et suivis

Avant de débuter I'acquisition des clichés, un examen clinique est effectué par un vétérinaire
de I'équipe : fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, aspect des muqueuses et temps de
recoloration capillaire. Une attention particuliére est portée a la détection d’'une douleur, d’une géne
ou d’une boiterie potentielle. En cas de signe de douleur, une évaluation du score de douleur est alors
réalisée et répertoriée : elle est évaluée selon la grille présentée en Annexe 7. Toute autre anomalie
rencontrée est également notée. L'examen clinique est complété par un examen orthopédique
approfondi (grille disponible en Annexe 8) et des examens complémentaires tels que la radiographie
ou I'échographie selon les cas. Toutes ces informations sont regroupées par individu dans les tableaux

Annexe 9 et 10.

2.3.2 Acquisition des images

Lorsqu’une boiterie et/ou douleur a la manipulation d’'un membre est détectée chez un chien,
et aprés respect du temps de repos nécessaire apres course (minimum 2 heures) et réalisation des
examens cliniques, orthopédiques et complémentaires des clichés thermographiques sont réalisés

aprées nouvel accord oral du musher, sous réserve que les critéres d’exclusion soient respectés.

On réalise un cliché thermique de I'articulation |ésée, ainsi que de son articulation proximale
et distale. On effectue les mémes clichés sur le membre controlatéral. Ces clichés permettront le
traitement des images de base pour chaque animal, au premier jour de I'affection, que nous

appellerons JO.
Chaque articulation est photographiée en 1, 2 ou 3 vues selon sa localisation :

- mains, pieds, épaules : deux vues - une craniale et une latérale.
- carpes, tarses, coudes et grassets : trois vues - une craniale, une latérale et une caudale.

- hanches : une vue latérale.
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Le choix de ces vues a été défini en fonction de I'anatomie et de la pertinence de leur

interprétation.

La vue craniale est effectuée toujours en premier, puis la latérale, et enfin la caudale sur
I"articulation |ésée. On garde ce méme ordre pour acquérir les images de |'articulation distale, puis
proximale, et pour le membre controlatéral. Cette démarche systématisée permet de ne pas oublier
de vue, de conserver des distances similaires entre les clichés, et d’acquérir I'’ensemble des images

rapidement (Fauquet 2020).

Dans la mesure du possible, un suivi sera effectué 24 heures apres, en suivant les mémes étapes

(J1) puis 48 heures aprés (J2) en cas de non résolution des symptomes.

2.3.3 Traitement des images

Les images thermiques sont acquises au format « .bpm » et ont donc nécessité le recours au
codage sur logiciel MatLab® pour en extraire les températures de surfaces de chaque articulation
photographiée. La méthode d’extraction des températures est la méme que celle décrite dans la Partie

A — Paragraphe 2.3.2 — « Traitement des images ».
Pour une Iésion au niveau du carpe par exemple, on aura relevé :

- Les températures (Tmin, Tmoy et Tmax) de chacune des 3 vues (craniale, caudale et latérale)
de I'articulation lésée (le carpe) et de I'articulation controlatérale.

- Les températures (Tmin, Tmoy et Tmax) de chacune des 2 vues (crdniale et latérale) de
I"articulation distale (la main) et de I'articulation controlatérale.

- Les températures (Tmin, Tmoy et Tmax) de chacune des 3 vues de I'articulation proximale (le

coude) et de I'articulation controlatérale.

Au total, un thermogramme complet pour un chien présentant une lésion de carpe comprend 16
images thermiques, soit 48 températures. Il en est de méme pour un chien présentant une lésion du
tarse et du coude (16 images soit 48 températures). Pour une lésion du grasset on aura 14 images soit
42 températures, et pour une lésion de la main, du pied ou de I’épaule on aura 10 images soit 30

températures. Enfin, pour une Iésion de la hanche on aura 8 images, soit 24 températures.
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La figure suivante représente un relevé de températures pour un thermogramme complet pour un

chien présentant une lésion au carpe droit :

A B C D E F G H ] J K L M
1 CHIEN | Carpe D vue caudale ‘ Carpe D vue craniale | Carpe D vue latérale | Carpe G vue caudale ‘
? _ MNazgul | 588 | 56 | 2163 | 3 [ 106 [ 1529 | s06 [ 77 | 1678 | 325 | 671 | 2072 |
N 0 P Q R S T u v w X Y
1 Carpe G vue craniale | Carpe G vue latérale | Main D vue craniale | Main D vue latérale |
2 488 [ 971 | 155 | 422 | 953 [ 2072 | €78 [ 708 | 1891 | 975 [ 37 [ 1619 |
Z AA AB AC AD AL AF AG AH Al Al AK
1 Main G vue craniale | Main G vue latérale ‘ Coude D vue caudale | Coude D vue craniale |
2 58 | 651 | 2313 | 672 | 507 | 1528 | 116 | 1226 | 1978 | 719 | 1776 | 2809 |
AL AM AN AD AP AQ AR AS AT AU AV AW
1 Coude D vue latérale | Coude G vue caudale ‘ Coude G vue craniale | Coude G vue latérale |
2 572 | 133 [ 2063 | 163 | 11,77 | 1944 [ 541 | 1471 | 2528 | 469 | 1347 | 21 |

Figure 23 : Exemple de relevé complet mis en format Excel® des températures pour un chien avec une lésion au carpe
droit (°C)
D : droit, G : gauche

Pour exemple, une partie des images constituant le thermogramme d’un carpe est disponible
en Annexe 11.

2.3.4 Traitement des données, parameétres mesurés et comparés

2.3.4.1 Traitement des températures brutes

Une fois tous les thermogrammes obtenus grace au code MatLab®, les moyennes des Tmin,
Tmoy et Tmax pour les mesures a JO, J1 et J2 ont d’abord été comparées entre membre lésé et membre
controlatéral, de maniére globale (toute articulation confondue), puis par groupes et sous-groupes, les

articulations saines du méme coté jouant le réle de groupe contréle.

2.3.4.2 Traitement des différences de températures entre membre lésé et membre contro-
latéral

Etant donné qu’il est prouvé qu’un certain nombre de facteurs environnementaux affectent la
température de surface obtenue par thermographie et que nous avons notamment observé dans
I’étude de 2020 un effet notable de la température extérieure, nous avons choisi de mener le reste
des comparaisons sur le différentiel de température de surface entre membre |ésé et membre contro-
latéral en partant du principe qu’une lésion d’une articulation se traduirait par une différence de
température significativement plus grande entre membre sain et membre Iésé par rapport a la

différence de température observées sur les articulations adjacentes.
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Nous avons donc pour chaque température obtenue fait le différentiel (appelé Diff) entre
température du coté dit 1ésé et du coté dit sain. Puis nous avons comparé les moyennes de Diff(Tmin),
Diff(Tmoy) et Diff(Tmax) pour les mesures a JO, J1 et J2 de maniere globale (toute articulation
confondue), puis par groupes (selon I'orientation des prises de vues) et sous-groupes (selon le type

d’articulation —« Iésée », « proximale » et « distale »- et la localisation précise de I’articulation).

Par la suite, du fait de la meilleure pertinence de Tmoy pour I'évaluation des températures de
surface d’une articulation que nous avions confirmé dans le travail de 2020 (Fauquet 2020), nous

n’avons continué le reste des comparaisons que sur Diff(Tmoy).

Ainsi nous avons comparé a JO les Diff(Tmoy) entre articulation |ésée, son articulation
proximale et son articulation distale par groupes selon les vues abordées puis de maniére globale en

regroupant toutes les vues. Nous avons également fait de méme a J1 et J2.

Nous avons répété les mémes comparaisons pour les sous-groupes par localisation de

|ésion suivantes : épaule, carpe, coude, main, hanche, grasset, tarse, pied.

Nous souhaitions également comparer |'évolution des températures dans le temps en

comparant Diff(Tmoy) des différentes articulations entre JO, J1 et J2.

2.3.4.3 Statistiques

Chaque groupe de données a d’abord été traité a I'aide de statistiques descriptives simples.

Puis le test de Shapiro-Wilk a été utilisé pour évaluer la normalité des données. Il s’est avéré
gue toutes nos variables d’intéréts suivaient une loi normale a JO, et ont donc été comparées grace a
des tests paramétriques. Nous avons testé 'lhomoscédasticité des données via un test de Levene. Un
test de Student apparié et une ANOVA univariée ont été utilisées pour comparer les températures
brutes tandis que des tests du Student indépendants, ANOVA uni et multivariées ont été utilisés pour
comparer les différences de températures moyennes, de maniere globale et par groupes et sous-
groupes respectivement. Une p-value < 0,05 est considérée comme significative. Un test post-hoc de

Dunnet associé a une correction de Bonferroni a été appliqué si nécessaire.

Les analyses statistiques ont été effectuées a I'aide des logiciels Real Statistics Using Excel®
(Real Statistics Resource Pack software (Release 6.2). Copyright (2013 — 2019) Charles Zaiontz) et R®
(R Development Core Team (2005). R: A language and environment for statistical computing. R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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3. Résultats

3.1 Données démographiques

3.1.1 Commémoratifs

Au total, 16 chiens ont été inclus dans I’étude, agés de 8 mois a 10 ans. On y compte 4 femelles
et 12 males, dont 2 femelles et 2 males stérilisés. Les 3 races les plus courantes en course de chien de
traineau sont représentées : 8 Huskys sibériens, 7 Eurohounds et 1 Alaskan husky soit 7 chiens a poils
courts et 9 chiens a poils longs. Le gris, le blanc et le noir sont les couleurs les plus représentées avec
14 chiens portant une ou plusieurs de ces 3 couleurs, dont un merle. Les 2 chiens restant sont de robe

fauve et sable (Annexe 6).

3.1.2 Examen clinique

Chacun des examens cliniques effectués avant la série de clichés a révélé des constantes vitales
sans anomalie, avec des fréquences cardiaques et respiratoires normales, des muqueuses roses et
humides, un temps de recoloration capillaire inférieur ou égal a 2 secondes et une température

normale.

Tous les mushers dont les chiens répondaient aux critéres d’inclusion ont accepté de participer

a I'étude.

3.1.3 Examen orthopédique

On dénombre au total 12 atteintes des membres thoraciques, contre 5 atteintes des membres
pelviens, sachant qu’un des chiens a montré simultanément une douleur a un membre thoracique et
a un membre pelvien. Représentées a pres de 71 %, les blessures aux membres thoraciques sont donc
ici plus nombreuses que les blessures aux membres pelviens de fagon marquée. De plus, parmi les 12
atteintes des membres thoraciques dénombrées, 5 concernaient I’articulation du carpe, soit un peu
plus de 38 %. Le reste des atteintes des membres thoraciques sont moins représentées : les
articulations de la main et du coude sont atteintes de maniére équivalente (3 cas chacune) et
I'articulation de I’épaule une seule fois. Les atteintes des articulations du membre pelvien ne

représentent que 3 lésions, dont 2 deux atteintes du tarse et une atteinte du grasset.
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De plus, des cas particuliers sont apparus lors de I'’examen orthopédique :

- un chien a présenté une atteinte simultanée du carpe et du coude : les deux articulations ont
donc été considérées comme lésées lors des statistiques

- deux chiens ont présentés des contractures et non pas une atteinte articulaire comme
suspecté a I'examen clinique. Ces chiens ont donc été exclus des calculs statistiques dans les

parties qui suivent, puisque ne présentant pas d’atteinte ostéo-articulaire.

Les principaux signes cliniques observés parmi les 16 cas sont : une boiterie présente dans 60%
des cas, un gonflement dans 40% des cas, des défauts de mobilisation (extension ou flexion) dans 53%

des cas, et de la chaleur dans 27 % des cas.

Enfin, un score de douleur a été mesuré lors de chaque examen orthopédique : sur une échelle
de0a9, les valeurs ne dépassent pas 7/9. Cette valeur, la plus élevée, correspond au chien présentant
de multiples contractures musculaires (membres thoracique et pelvien). Six de ces scores ont été

mesurés a 0, soit la note minimale qui correspond a I'absence de douleur.

L’ensemble des informations décrites ci-dessus sont rassemblées dans le tableau de I’Annexe

3.1.4 Suivis, examens complémentaires et traitements mis en place

Parmi les 16 chiens, 6 chiens n’ont pas eu de suivi thermographique (un seul jour de mesure),

8 chiens ont été suivis durant 1 jour et 2 chiens ont été suivis durant 2 jours.

De plus, certains chiens ont bénéficié d’examens complémentaires tels que la radiographie,
I’échographie ou un examen d’ostéopathie. Parmi les 16 chiens inclus dans I'étude, 9 ont eu au moins
un examen complémentaire, et 3 chiens en ont eu 2 (radiographie et échographie ou radiographie et
séance d’ostéopathie). Parmi ces 9 chiens, 6 ont bénéficié d’une radiographie (67%), 4 ont bénéficié
d’une échographie (44%) et 2 ont bénéficié, a la suite de I'examen orthopédique, d'une séance

d’ostéopathie (22%). La radiographie est donc I'examen privilégié lors d’atteintes ostéo-articulaires.

Un traitement a parfois été mis en place a la suite du diagnostic : manipulations
ostéopathiques, physiothérapie, pansement, application de gel a effet anti-inflammatoire ou encore
mise en place de bottines. Lorsque la mise en place de traitement a base de molécules considérées
comme dopantes est nécessaires, le chien est exclu de la compétition. Au total, 3 chiens ont été
contraints d’arréter la course a la suite d’une |Iésion ostéo-articulaire. Les résultats de ces examens et

le détail des traitements sont présentés dans le tableau de I’Annexe 10.
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3.2 Températures brutes a JO

Suite a l'inclusion de 16 chiens a JO dont seulement 8 ont pu étre suivis a J1 et 2 a J2 et a
I’'hétérogénéité des lésions, I'analyse statistique compléete et les comparaisons n’ont pu étre réalisées
que sur les mesures a JO. Les résultats de J1 et J2 n’étant pas cliniquement pertinents, ils ne seront pas
présentés. Pour les mémes raisons, le suivi des Iésions et la comparaison des températures obtenues

entre JO, J1 et J2 n’a pu étre réalisée.

3.2.1 Statistigues descriptives
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Figure 24 : Représentation graphique des températures de surfaces (moyennes + écart-type) du membre sain par vue,
alo(c).
Art° = articulation, Cd = vue caudale, Cr = vue créniale, Lat = vue latérale, dist = distale, prox = proximale,
Tmin = température minimale, Tmoy = température moyenne, Tmax = température maximale
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Figure 25 : Représentation graphique des températures de surfaces (moyennes + écart-type) du membre Iésé par vue,
alo(ce).
Art® = articulation, Cd = vue caudale, Cr = vue crdniale, Lat = vue latérale, dist = distale, prox = proximale,
Tmin = température minimale, Tmoy = température moyenne, Tmax = température maximale

On remarque des températures de surface minimales, moyennes et maximales, quasi

similaires pour toutes les articulations et toutes les vues (figure 24 et 25). Toutes suivent une loi

normale.

Nous présentons en tableau 5 le détail chiffré de températures moyennes de surface de
I'articulation |ésée et en tableau 6 celles de I'articulation saine. En effet, Tmoy étant la donnée du

thermogramme la plus pertinente cliniquement, elle sera notre point d’intérét majoritaire pour le

reste de |'étude.

Articulation Lésée Distale Proximale
Vue Caudale | Craniale | Latérale | Caudale | Craniale | Latérale | Caudale | Craniale | Latérale
Moyenne 9,68 9,40 10,30 3,76 7,96 7,03 11,37 12,94 13,07
Ecart-type 7,40 8,26 7,40 3,38 5,45 5,60 7,47 8,15 7,99

Tableau 5 : Températures de surface moyennes (moyennes * écart-types) du membre lésé par vue a JO

Articulation Lésée Distale Proximale
Vue Caudale | Craniale | Latérale | Caudale | Craniale | Latérale | Caudale | Craniale | Latérale
Moyenne 12,77 10,10 11,95 6,11 8,68 8,20 11,97 12,61 14,44
Ecart-type 6,82 8,77 9,17 7,54 5,72 5,98 9,03 8,52 8,51

Tableau 6 : Températures de surface moyennes (moyennes + écart-types) du membre sain par vue a JO
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3.2.2 Comparaison des températures moyennes entre membre |ésé et son controlatéral

3.2.2.1 Toute articulation confondue
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Figure 26 : Représentation graphique des températures de surfaces (moyennes + écart-type) de la comparaison entre
membre lésé et son controlatéral, toute articulation confondue a JO (°C).
Tmin = température minimale, Tmoy = température moyenne, Tmax = température maximale, controlat = articulation
controlatérale
* différence significative entre les températures de surface du membre Iésé et de son controlatéral. p- value<0.05

Aprés comparaison par paire des températures minimales, maximales et moyennes de toutes
les articulations, le membre |ésé est en moyenne plus froid de 1,22 + 5,30 °C pour la température
minimale, de 1.18 + 3,35 °C pour la température moyenne et de 1,48 + 4,90 °C pour la température
maximale que le membre sain. Les écarts-types étant larges, cette différence statistiquement

significative semble peu pertinente cliniquement (figure 26).

3.2.2.2 Par articulation

Apreés comparaison par paire des températures de surface moyennes par groupes
d’articulations lésée, proximale et distale, on remarque que cette différence significative entre coté
|ésé et cOté sain ne se retrouve qu’au niveau des articulations |ésée et distale et disparait pour
I'articulation proximale (tableau 7). Ainsi la température moyenne de I'articulation lésée du c6té lésé
est en moyenne plus froide de 1,7 + 3,75 °C que sa controlatérale, tandis que I’articulation distale du
cOté lésé est en moyenne 2.86 + 6.59 °C plus froide que sa controlatérale (p<0.05). Une fois de plus,

les écarts-types étant larges, cette différence statistiquement significative semble peu pertinente.
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Tmoy Articulation lésée Articulation distale Articulation proximale

Coté membre lésé 9,81+ 7,54* 6,85+ 5,28* 12,58 +7,82

Controlatéral 11,49 + 8,32* 8,04 + 5,99* 13,14 + 8,45

Tableau 7 : Températures de surface moyennes des articulations lésée distale et proximale du membre du coté Iésé et de
son controlatéral (moyenne * écart-type) a JO (°C). n= 14
* différence significative entre les températures de surface du membre Iésé et de son controlatéral. p- value<0.05
1 différence significative entre les températures de surface de I'articulation lésée, distale et proximale. p- value<0.05

De plus, lorsque I'on compare les températures entre coté |ésé et coté sain par articulation
ensemble par la méthode d’ANOVA a deux facteurs, on obtient aucune différence significative entre

les températures du membre |ésé et de son controlatéral, sur aucune articulation.

On remarque cependant une tendance a I'augmentation de la température du sol (articulation

distale) vers le centre du corps (articulation proximale) pour les deux c6tés considérés.

Etant donné que le qualificatif « articulation |ésée » peut tout autant désigner une main, un
carpe ou encore un grasset par exemple, dont les températures de surface sont généralement tres
différentes mais également afin de limiter les biais extérieurs tels que la température, nous avons
poursuivi le reste de I'étude par la comparaison des différences de températures relevés entre une
articulation et sa controlatérale. Pour des raisons de simplicité, nous ne présenterons que les résultats
sur les températures moyennes, tous ceux sur les températures minimales et maximales y étant

comparables.

3.3 Différences de températures moyennes a JO

3.3.1 Statistiques descriptives

La figure 27 représente sous forme de boites a moustaches I'ensemble des différences de

températures relevés a JO. Toutes suivent une loi normale.

Concernant les différences de températures de surface, beaucoup des moyennes sont
négatives ou proches de zéro ce qui démontre ici encore une tendance a la neutralité thermique entre
membre |ésé et membre sain quelles que soient I'articulation et la vue considérées. Lorsque cette

différence existe, I'articulation Iésée semble donc en majorité plus froide que I'articulation saine. On
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retrouve cette méme tendance sur les articulations distales et proximales a celle de la lésion

diagnostiquée.
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Figure 27 : Représentation graphique des différences de températures de surfaces (avec moyennes * écart-type) des
articulations lésées, distales et proximales par vue, a JO.
Art° = articulation, Cd = vue caudale, Cr = vue créniale, Lat = vue latérale, dist = distale, prox = proximale, Tmin = température
minimale, Tmoy = température moyenne, Tmax = température maximale

3.3.2 Comparaison des Diff(Tmoy) des articulations Iésée, proximales et distales

3.3.2.1 Comparaison par orientation

3.3.2.1.1 Vue craniale vs. vue caudale vs. vue latérale

Tmoy Vue caudale Vue craniale Vue latérale
Artlc’ul?tlon -3,09 +4,40 -0,70 2,87 -1,64 +3,95
lésée
Artu.:ulatlon 22,35 44,67 0,72 +1,73 -1,17 £ 2,52
distale
Artlcqlatlon 0,60 + 4,04 0,32 +2,57 -1,37 +4,63
proximale

Tableau 8 : Différence des températures moyennes (moyenne * écart-type) des articulations a JO (°C). n = 14
* différence significative entre les différences de température de entre les différentes vues. p-value<0.05
1 différence significative entre les différences de température entre I'articulation Iésée, distale et proximale. p-
value<0.05
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Aucune différence significative de différence de température moyenne entre les articulations

|ésées, distales et proximales, ni entre les vues caudales, craniales et latérales n’ont été détectées.

3.3.2.1.2 Vue de face vs. vue de profil

En regroupant vue craniales et vue caudale dans un méme groupe appelé « face » et en le

comparant a I'orientation latérale appelée « profil » on obtient les résultats présentés en tableau 9.

T Face Profil
Artlc’ul'fltlon 2,14 +5,44 -2,13+5,53
lésée
Artu.:ulatlon 22,02 +4,67 -1,61 + 4,55
distale
Artlcqlatlon 1.38+5,18 -1,91 + 5,25
proximale

Tableau 9 : Différence des températures moyennes (moyenne # écart-type) des articulations a JO (°C). n = 14
* différence significative entre les différences de température de entre les différentes vues. p-value<0.05
1 différence significative entre les différences de température entre I'articulation lésée, distale et proximale. p-value<0.05

Ici encore on ne retrouve aucune différence significative de température de surface moyenne

entre vue de face et vue de profil, quelle que soit I'articulation considérée (p<0.05).

Nous avons donc regroupé toutes les températures obtenues dans les différentes orientations
pour chaque articulation afin d’augmenter I'effectif et mener les comparaisons entre articulations

seulement.

3.3.2.2 Par articulation toutes vues confondues

Le test d’ANOVA a un seul facteur ne permet pas de mettre en évidence de différence significative
entre différences de températures moyennes entre articulations Iésée, distale et proximale (tableau
10).

Articulation lésée Articulation distale Articulation proximale p-value
Tmoy -1,68 + 3,75 -1,18 £ 2,67 -0,22 + 3,85 0,198

Tableau 10 : Différence des températures moyennes (moyenne * écart-type) des articulations a JO. n=14
t différence significative entre les températures de surface de I'articulation lésée, distale et proximale. p- value<0.05

On remarque tout de méme que l'articulation lésée a une tendance a étre plus froide que

I'articulation proximale et dans une moindre mesure la distale.
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3.3.2.3 Par localisation

Nous qualifions de localisation I'articulation précise atteinte : carpe, coude, épaule, main,
grasset et tarse ; qui sont les localisations sur lesquelles nous avons observé des |ésions dans notre

population d’étude.

3.3.2.3.1 Surla population globale

L’ANOVA a un facteur démontre une différence significative de différences de températures
moyennes entre les sous-groupes « carpe », « coude », « épaule », « grasset », « main », « tarse » et

« pied », toutes articulations confondues (tableau 11).

Localisation. e\l/ﬁ (;;’;3'71?; ) Ecart-type n
Carpe -0,87725 0,481560244 40
Coude -3,115454545 0,6493357 22
Epaule 0,31 1,362058056 5

Main 1,871333333 *t 0,786384585 15
Grasset -5,484285714*% 1,151149161 7
Tarse 0,05875t¢ 0,7614136 16

Tableau 11 : Différence des températures moyennes (moyenne * écart-type) des articulations a JO
* différence significative avec le carpe. p<0.05
1 différence significative avec le coude. p<0.05
¥ différence significative avec la main. p<0.05
2 différence significative avec le grasset. p<0.05

On a donc ainsi un effet global de la localisation considérée sur la différence de température
de surface relevée au niveau de I'articulation sur notre population. Au vu des effectifs en présence,
nous retiendrons essentiellement que la main du membre Iésé apparait plus chaude que le carpe, le

coude et le tarse ipsilatéraux et que le coude du membre |ésé est plus froid que le tarse ipsilatéral.

Le grasset du membre Iésé est également plus froid que le carpe, la main et le tarse ipsilatéraux

mais les effectifs sont trop petits pour que la puissance du test soit valide.
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3.3.2.3.2 Par articulation

En revanche, en conservant ces mémes sous-groupes par localisation mais en comparant par
une ANOVA a deux facteurs les différences de température moyenne entre les groupes d’articulations
|ésées, proximale et distale, on ne distingue pas de différence significative de Diff(Tmoy) que
I'articulation soit Iésée, ou qu’il s’agisse d’'une des deux articulations adjacentes. Seule la localisation
de I'articulation concernée semble donc jouer un réle dans les différences de température observées.

Néanmoins, les effectifs considérés sont faibles et la puissance du test peut s’en trouver affectée.

3.3.2.3.3 Comparaison sur la sous-population de lésions du carpe

Ainsi nous avons donc décidé de comparer les Diff(Tmoy) entre articulation lésée, proximale

et distale pour le carpe uniquement, dont I’effectif est suffisant et suit une loi normale.

Lorsque I'on considere les atteintes du carpe uniquement, on retrouve une différence de
température moyenne entre carpe |ésé et carpe sain significativement plus basse que celle du coude

(-2,24°C £ 2,87 °C versus -1,19 + 2,10°C ; p=0.009).

On ne retrouve pas de différence significative entre températures de I'articulation proximale

et distale, ni entre 'articulation lésée et distale.

4. Discussion, limites de I’étude et conclusions

4.1 Examen clinique et orthopédique

Au cours de I'édition 2022 de La Grande Odyssée, I'examen orthopédique réalisé sur 16 chiens
a révélé que la grande majorité des atteintes étaient localisées aux membres thoraciques (71 %). Ce
résultat concorde avec les résultats obtenus lors de La Grande Odyssée édition 2020 (Fauquet 2020)
et de I’édition 2008 (Rebert 2010). En effet, en 2020, sur 10 cas cliniques de chiens atteints de Iésions
orthopédiques 9 étaient localisées sur les membres thoraciques, et en 2008, 64 % des lésions étaient
des atteintes des membres thoraciques. De plus, on remarque que I'articulation la plus touchée est le
carpe. Cette observation avait également été faite durant La Grande Odyssée 2020 (Fauquet 2020).
Ces résultats concordent également avec ceux de I'étude menée sur 989 chiens de traineau, sur
I'lditarod 2011, ou on le rappelle, 43,3 % des atteintes orthopédiques étaient représentées sur les
membres thoraciques, et ou les blessures aux carpes et aux épaules étaient les deux principales causes

d’exclusion des chiens de la compétition (von Pfeil et al. 2015).
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De plus, deux chiens ont di étre exclus de notre étude statistique car ne présentaient pas une
atteinte ostéo-articulaire localisée, mais une atteinte musculo-squelettique généralisée de type
contractures. Canelle Fauquet décrit la méme difficulté avec certains cas cliniques, ou les atteintes
musculaires et/ou tendineuses étaient peu localisées et donc étaient a 'origine d’incertitudes durant
les mesures qui se traduisent par une absence de détection d’anomalie entre les deux membres avec

la caméra thermique (Fauquet 2020) .

Enfin, concernant les scores de douleur, on observe un nombre important de scores nuls. Nous
pouvons expliquer cette observation de 2 facons : la possible inhibition due au stress lors des
manipulations, mais aussi par le délai qu’il peut s’écouler entre la détection de I'anomalie et I'examen

orthopédique.

4.2 Suivis thermographiques au cours de la compétition

Afin de déterminer si la thermographie a un intérét dans le suivi des affections ostéo-
articulaires, nous avions pour objectif d’effectuer des mesures sur plusieurs jours. Malheureusement
plusieurs problématiques sont apparues. Tout d’abord, de nombreuses affections que nous avions
détectées a JO lors de nos premieres mesures, se sont totalement résolues dans les premieres 24
heures suivant leur détection. En effet, 9 des 16 chiens ont recouru dans les 48h aprés détection de la
|ésion, avec une disparition des signes cliniques. 4 ont été mis au repos, puis on recouru par la suite,
et 3 ont été droppés définitivement. Cela a donc rendu plus compliqué la poursuite des prises des
mesures a J1 et J2, avec, dans le contexte de la course, I'impossibilité d’imposer nos mesures au
musher. De plus, certains chiens ne sont pas présents du premier au dernier jour de course,
notamment suite a I'abandon de I'équipe ou a leur participation a un Trophée durant seulement 3
jours. De plus, certains chiens peuvent étre mis au repos ou exclus de la course : ils sont alors toujours
présents sur le site de la compétition, mais ne suivent pas le méme rythme que les chiens en

compétition, et sont donc plus souvent dans leur box, « inaccessibles » pour les mesures.

On explique donc le manque de chiens suivi (10 chiens sur 16) par les raisons précédemment
citées. Les données de J1 et J2 n'ont donc pas pu étre incluses dans les résultats statistiques par

manque d’effectif. Notre analyse s’est donc focalisée sur les données de JO.
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4.3 Températures brutes et différences des températures moyennes

Les résultats obtenus par I'analyse statistique ne sont pas ceux attendus lorsque nous avons

formulé nos hypotheses.

Si on a détectée une faible différence de température moyenne significative entre membre lésé
et membre sain, non seulement elle ne concerne pas seulement I’articulation lésée mais en plus le
cOté lésé est globalement plus froid que le c6té sain. Ceci est en contradiction avec les données
précédemment établies (Rekant et al. 2016). De plus, I'étude des différences de température
moyennes entre articulation |ésée, proximale et distale, que ce soit par orientation, par articulation
toutes vues confondues, ou encore par localisation et par articulation, n’a mis en évidence aucune
différence significative. La premiere hypothéese que nous formulons pour expliquer ces résultats est le
manque d’effectif et I'hétérogénéité des Iésions et de leur localisation. En effet, I'édition 2021 a été
globalement peu traumatique pour les chiens, notamment grace a une qualité de neige
particulierement bonne : sur pres de 600 chiens, seuls 16 ont répondu a nos critére d’inclusion, et
seulement 14 ont pu étre inclus dans I'étude statistique. De plus, le suivi des chiens a été compliqué a
mettre en place, ce qui a également réduit notre effectif de maniere trop importante pour pouvoir
poursuivre une analyse statistique sur le suivi. Ce dernier aurait peut-étre permis de mettre en
évidence des phénomenes inflammatoires retardés et donc plus visibles. Ainsi, lorsqu’on étudie les
thermogrammes des chiens a I’échelle individuelle on s’apergoit par exemple que 4 chiens (Nairo,
Idéale, Platine et Djazy) ont des températures moyennes des articulations Iésés qui montrent une
tendance a augmenter lors du suivi a 24h post mesure (J1). On peut donc supposer que les patterns
thermographiques auraient été plus conclusifs si nous disposions de ces données sur les suivis J1 et J2

et sur un grand effectif.

De plus, le froid environnant parfois extréme, apporte un bais a nos mesures en faisant
fortement diminuer la température mesurée. En effet, lorsque des différences ont été détectées, elles
concernaient rarement uniquement l'articulation lésée et pouvait donc s’apparenter a un effet
environnemental. L'effet blessure pourrait étre alors totalement effacé et ne pas apparaitre de fagon
significative dans notre étude. Les blessures sont de surcroit souvent bénignes ou résolues dans les 24
heures, et leur impact sur I'image thermique est donc aisément masqué par I'environnement. Les
conditions environnementales d’acquisition des clichés sont donc un des facteurs majeurs de biais
pour nos mesures, et font partie des limites de notre étude que nous détaillons dans un paragraphe

dédié.

En parallele, nous avons mis en évidence des différences significatives entre coté |ésé et coté

sain pour les articulations lésées et distales : elles étaient significativement plus froides. Afin de
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comprendre ce résultat, une premiére explication serait de considérer que les articulations ayant une
lésion en phase suraigué ne produisent pas suffisamment de chaleur pour étre détectées par la
thermographie, voire en produisent moins que habituellement. En effet, Turner explique que, dans le
cas de certaines atteintes orthopédiques chez le cheval, les tissus Iésés peuvent avoir un apport
sanguin réduit, notamment en raison d’un gonflement et d’'un cedeme important, d’'une thrombose
des vaisseaux, d’infarctus ou d’une compression des tissus (Turner 1991). Il montre par exemple un
thermogramme d’une lésion musculaire grave du biceps fémoral chez un cheval, ou le site de |ésion
est représenté par un point froid. De méme en médecine humaine, Fernandez et Martinez montrent
dans une étude présentée en 2020 sur la thermographie lors de blessures chez des joueurs de foot que
les profils thermiques peuvent étre différents d’'une lésion a une autre, et que I’hypothermie peut étre
retrouvée dans certains cas : les atteintes des muscles, des nerfs, et les tendinopathies avaient plutot
tendance a étre hypotherme entre le jour de la blessure et jusqu’a 30 jours aprés (Fernandez Cuevas,

Martinez 2020) .

Enfin, la localisation de I'articulation concernée semble jouer un réle dans les différences de
températures. On remarque une tendance a I'augmentation de température depuis le sol (articulation
distale) vers le corps (articulation proximale) pour les deux cOtés considérés. Ce gradient avait
également été mis en évidence lors de I'édition 2020, ou plus I'articulation était distale, plus la
température moyenne mesurée était faible (Fauquet 2020). On explique ce résultat par le facteur
environnemental déja évoqué, ou le contact avec le sol et I'air froid diminuerait les températures
mesurées. L’effet thermogénése du corps jouerait également un réle (Kurz 2008) , et il semble donc
cohérent de penser que les articulations les plus proches du corps, donc les articulations proximales,
ont des températures de surface plus élevées, par proche localisation ou par contact avec les muscles
et autres organes produisant de la chaleur. Il serait donc intéressant dans une prochaine étude de ne
se consacrer qu’a I'analyse en environnement plus contrdlé, d’un seul type d’articulation, notamment
les carpes, qui semblent étre les articulations majoritairement touchée ici, dans des conditions

d’acquisition des images améliorées.
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4.4 Limites de I’étude expérimentale et améliorations proposées :

4.4.1 Conditions environnementales d’acquisition des clichés

Dans la littérature, il est recommandé de prendre les clichés des images thermiques dans un
environnement controlé et aux conditions répétables : température ambiante stable, sans exposition
au soleil et sans courant d’air (The American Academy of Thermology 2019). Une piece unique,
disposant d’un environnement constant (méme type de sol, méme hygrométrie, absence de
précipitation) serait I'idéal pour réaliser des mesures d’imagerie thermique. Or, lors de la compétition
de La Grande Odyssée 2021, les conditions dans lesquelles les clichés ont été réalisés étaient sans cesse
différentes, d’autant plus que I'accés a l'intérieur était restreint par les normes sanitaires liées a la
pandémie de Covid 19. Les conditions météorologiques changent d’heure en heure, avec des
précipitations de neige et une exposition au soleil qui peuvent étre tres variables. De méme, la
compétition se déroule sur 12 jours, dans des lieux différents chaque jour et a des heures différentes
de la journée. Ainsi les mesures ont pu étre effectuées tres tét le matin comme tard le soir. Il est donc
impossible d’obtenir des conditions environnementales controlées en effectuant ces clichés en
extérieur. La température extérieure et la température du sol sont notamment des paramétres qui
influencent fortement les résultats de température de surface. En effet, idéalement le sol doit étre un
composant non réfléchissant (The American Academy of Thermology 2019), or la neige est par
définition, un matériau réfléchissant. Une des solutions que I’'on pourrait envisager serait d’effectuer
tous les clichés en intérieur, notamment dans les camions mis a disposition de I'équipe vétérinaire
pour les équipements tels que la pharmacie ou la radiographie. Il est arrivé que pour certains clichés,
I’animal soit en intérieur, a la suite d’une échographie par exemple, mais cela reste anecdotique et ne
semble pas avoir eu de conséquence particuliére sur nos résultats. Or I'intérét de la caméra thermique
portable est de pouvoir 'amener au chevet du patient, au plus prés de la course, du bivouac des
mushers et de leurs chiens. Nous n’avons pas souhaité réaliser les mesures dans une salle d’imagerie

dédiée, dans le but d’évaluer la pertinence de I'emploi de la caméra sur le terrain.

4.4.2 Variations dues aux individus et aux lésions

Tout d’abord, malgré I'obéissance des chiens et la contention mise en place pour obtenir les
clichés, la distance ainsi que I'angle lors de la prise d’un cliché sont toujours approximatifs. Les animaux
sont vigiles, agités, parfois tres stressés, et on ne peut donc garantir la répétabilité des conditions dans

lesquelles sont prises les images.
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De méme, plusieurs problémes apparaissent lorsqu’on s’intéresse aux lésions ostéo-
articulaires étudiées. En effet, une Iésion peut apparaitre en tout début de course, comme en fin de
parcours, et il est parfois impossible de connaitre le moment précis d’apparition. Le délai entre la
survenue de la Iésion et I'acquisition des clichés peut donc étre extrémement variable. La question se
pose alors de quand considérer la limite entre état pré lésionnel et |ésionnel, afin de cibler le moment
opportun pour effectuer les mesures, que ce soit dans un but de détection ou de prévention des
|ésions. Pour les blessures des sportifs notamment, la thermographie permet de réduire
significativement les jours d’absence causés par les blessures, ainsi que la probabilité de blessures a
I’entrainement, grace a une détection précoce des lésions orthopédiques déclarées chez les joueurs,
et a un suivi thermographique régulier des lésions (Quintana, Carmona, Fernandez Cuevas 2017) . |l
serait donc intéressant de pouvoir se pencher sur cet aspect de détection précoce et de prévention

dans le cas des chiens de traineau.

De méme, pour les raisons techniques d’organisation de la course, il nous a été impossible
d’effectuer tous les clichés a un instant précis apres I'arrivée des équipes : les chiens sont parfois déja
dans les box, en marche de récupération, ou autre. Dans ce contexte de course, et non pas de seule
étude expérimentale, les mushers sont obligés de respecter leur propre organisation et ne peuvent

pas toujours s’adapter a nos besoins pour effectuer les mesures.

Par ailleurs, lorsqu’une lésion était détectée sur un chien, le vétérinaire mais aussi le musher
pouvaient déja avoir manipulé le membre atteint (et son controlatéral) pour la nécessité de I’'examen
cliniqgue ou d’un massage musculaire par exemple. Les mesures peuvent alors étre biaisées par ces

manipulations préalables.

Enfin, notre étude se concentre sur les affections ostéo-articulaires qui peuvent apparaitre sur
les chiens de traineaux. Mais les lésions musculo-squelettiques sont également tres fréquentes et ont
des signes cliniques parfois trés proches des atteintes ostéo-articulaires : contractures, élongations,
courbatures ... sont autant de lésions étant a l'origine de boiterie et d’inflammation localisée
notamment. Pour preuve, deux chiens inclus dans notre étude au départ ont été exclus des statistiques
car étaient atteint en réalité de fortes courbatures. Cette proximité des signes cliniques a donc
compliqué notre approche voulant se focaliser sur les atteintes articulaires, et peut étre a I'origine
d’erreur quant a I'étiologie de la Iésion. Afin d’éviter ces erreurs, nous pourrions proposer d’étudier
les Iésions ostéo-articulaires avérées et vérifiées par une autre méthode au préalable (radiographie,
échographie, examen d’ostéopathie complet), comme nous le souhaitions. Le manque d’effectif ne
nous a pas permis de réaliser ce type de comparaison et pourrait représenter une piste d’exploration

future trés intéressante.
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5. Conclusion

La plupart des comparaisons que nous avons effectuées ne parviennent pas a mettre en
évidence de différence significative entre articulation lésée et articulation saine. Lorsqu’une différence
existe, elle démontre que le coté lésé est plus froid que le co6té non 1ésé, pour les articulations distales
et lésées. Enfin, on montre également un effet localisation de I’articulation sur les températures
mesurées. Ceci est en opposition avec beaucoup de données déja publiées et suggere un biais

environnemental fort dans I'acquisition de nos clichés.

La caméra thermique ressort donc, dans notre étude, comme étant un outil difficilement
utilisable dans les conditions de compétition que présente cette édition de La Grande Odyssée, car peu
pertinent comme outil de détection des lésions dans notre cas. Nombreux sont les facteurs de

variations et les biais qui peuvent nous amener a ces résultats, et ils sont probablement trop

importants a ce jour pour réussir a dégager des résultats probants.
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CONCLUSION

Nous avons vu a travers une approche bibliographique que le chien d’utilité, qu’il soit de sport
ou de travail, est fréquemment sujet a des atteintes ostéo-articulaires telles que les entorses, les
luxations ... Caractérisées par une inflammation localisée douloureuse, elles sont fortement déléteres
pour I'effort physique. Il est donc primordial de prendre en charge et de gérer ces boiteries le plus
rapidement possible, a fortiori en condition de compétition. Les conditions des courses en montagne
comme lors de La Grande Odyssée étant particulierement difficiles, nous nous sommes intéressés a un
outil de détection des lésions prometteur : I'imagerie thermique. En effet, nombreux sont les
avantages que propose cette méthode : elle est non invasive, sans contact, facile a mettre en place et

rapide d’utilisation.

Durant I'édition 2020 de La Grande Odyssée, les résultats d’une étude menée sur les chiens de
traineaux sains étaient encourageants (Fauquet 2020). L'objectif de notre étude durant I’édition 2021
était donc de compléter ces résultats en s’intéressant aux chiens de traineau atteints de Iésions ostéo-
articulaires détectées en course. En effet, nous nous sommes demandé si I'imagerie thermique était
un outil de diagnostic pertinent dans la détection de ces lésions, via la détection de différences de

température entre zone lésée et zone saine.

Apreés avoir validé I'acceptabilité d’un logiciel d’analyse d’image thermique confectionné pour
le besoin de I'étude, nous avons analysé les températures des articulations de 16 chiens suspectés de
présenter une atteinte ostéo-articulaire. Or les premiers résultats émis par notre étude indiquent que
I'utilisation de la thermographie infrarouge a 'aide d’'une caméra thermique ne semble pas étre un
outil adapté a la détection des lésions ostéo-articulaires dans ce contexte. En effet, la plupart des
comparaisons que nous avons effectuées ne parviennent pas a mettre en évidence une différence
significative entre articulation |ésée et articulation saine. Pour autant, une différence significative a
tout de méme été détectée par deux tests statistiques, montrant que le coté |ésé était plus froid que
le coté sain. Ce résultat ne correspond pas a I'hypothése que nous avions formulé, se basant sur

I"augmentation de la température de la zone lors d’'une inflammation locale.

Les principaux facteurs que nous retiendrons comme pouvant biaiser nos mesures sont les
conditions environnementales extrémes, les variations dues aux individus et aux |ésions présentées et
leur hétérogénéité, les conditions de mesures inhérentes a la compétition, et le faible effectif global

et a fortiori par Iésion

L'imagerie thermique reste un outil prometteur, largement utilisé dans les domaines de la

médecine humaine et vétérinaire notamment en équine. Mais sa pertinence comme outil

84



diagnostique, dans nos conditions de compétition de chien de traineau, demande a étre confirmée lors
d’études supplémentaires, avec des données sur un plus grand effectif et surtout en améliorant les

conditions de suivi.
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ANNEXES

Annexe 1 : Planning de course de La Grande Odyssée 2021

Source : (VVF 2021)

DATES ETAPES STATIONS DISTANCES DENIVELE
;?]Ti:fi 9 Cérémonie d'ouverture Samoéns 8 km ggmgf /
E::?;:he 10 Etape 1 - Présentée par Francodex Edfrftg;r:_:j C?Srgrr;?;d 38 km gggm? /
WL e preserdeporzo  SOnAMOSSTVontaones o 13700/
o2 Eoped P lotose e s Lomo:
Eﬁ:ﬁ:di 13 Etape 4 Megéve 32 km gggmgf /
j!cf:::iie? Etape 5 Peisey-Vallandry 30 km gigmgf’r
;?:L?;?di 15 Etape 6 Pralognan-la-Vanoise 34 km égggg?ﬂ L
Sedis Eope? P ro o0 S
j[c)li:\lf?e?rme YV kb pe & - Présentée par Wamine ifcssans - Bonneval-sur- 44 km gégmgf /
j!':;::l:‘s Etape 9 Aussois 26 km gggm gf /
jg?\:r?::rlg Etape 10A - Présentée par EDF Val Cenis - Base Polaire 43 km é;gﬁg?”
;:f‘:ﬁ:;di 20 Etope 10B - Présentée par EDF Ei;gu Mont-Cenis - Val 35km g:gmgf /

D +: dénivelé positif
D - : dénivelé négatif



Annexe 2 : Commémoratifs des chiens contrdles

Source personnelle
Nom chien Sexe | Stérilisé Longueur Couleur
Col . Age Race . .
Nom propriétaire (F/M) | (O/N) du poil du poil
,C‘fpa'“_ 4 ans M 0 Golden Retriever Mi long Sable
Rémi Jullian
Kira . .
. 1,5 ans F 0 Golden Retriever Mi long Sable
Camille Morange
Lilo Tricolore :
. . 7 ans F (o] Beagle Court noir, blanc,
Lisa Trentin
fauve
Only .
- ., 4 ans F 0 Labrador Retriever Court Chocolat
Aurélien Joulié
Peanuts
2. F N B A li Mi | Merl
Valentine Ayot 5 ans erger Australien i long erle
Pearl
2 F N B Wei i
Hadrien Lecacheux ans raque de Weimar Court Gris
Rol . .
olex 2 ans F 0 Golden Retriever Mi long Sable
Fleur Boulet
Romeo 2 ans M N Rhodesian Ridgeback Court Fauve

Manon Madrid

F = Femelle
M = Male
O =Oui

N =Non
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Annexe 3 : Caractéristiques techniques de la caméra thermique utilisée

Source : Document produit de la marque « Fluke »

FLUKE -

Caractéristiques des cameéras Fluke TiR1/R

Fluke TiR1 Fluke TiR
Thermographie
Champ de visée [FOV| 23° horizontal x 17° vertical
Résolution spatiale (IPOV) 2,5 mrad
Distance de mise au point minimum 15 em
Sensibili# thermique (NETD) < 0,07°C & 30 °C (70 mK) £0,1°C 4 30 °C (100 mK]
Echelle minimale 5°C/25°C 5°C/25%
(automatique/manuelle)
Mise au point Manuel
Taille du détecteur 160 x 120
Distance de mise au point minimum 46 cm
Modes d affichage sur caméra Incrustation (fusion max., interméd. et min. sélectionnable Incrustation intégrale et thermographie intégrale

par T'utilisateur) et thermographie intégrale (fusion max.,
€d. et min. sélectionnable par 1util |

Objectif photo 640 x 480 pixels, polychrome

(image dans le visible)
Mesure de température

Gamme de température <20 °C 4 +100 °C, 2 gammes -20°Ca +100 °C

Précision + 2 °C ou 2 % [selon la valeur la plus élevée) + 5 °C ou § % [selon la valeur la pls élevée)
Modes de mesure Point central et marqueurs de chaud et froid Point central

Correction de 1'é missivité & 1'écran Qui Non

Affichage numérique Ecran LCD VGA (640 x 480) couleur de 9,1 cm diagonale au format paysage
Rétro-éclairage de 1'écran LCD Sélectionnable, lumineux ou automatique

Palettes Adier, bleu-rouge, haut contraste, ambre, métal chaud, gris Acier, bleu-rouge, haut contraste, gris
Stockage des thermogrammes et des données

Totalement radiomé trique Oui

Support de stockage Carte SD d’une capacité de 2 Go pour 3 000 thermogrammes bmp ou 1 200 images IR-Fusion I1S2
Formats de fichier pris en charge Exportable aux formats JPEG, BMP, GIF, PNG, TIFF, WMF EXIF et EMF

Enregistreur vocal Oul Non

commentaires dictés)

Paramétres et réglages logiciels

Logiciel SmartView : logiciel complet d’analyse et de création de rapports [compris)
Paramétres de configuration Date/heure.’C/F, langue, émissivité, points chauds Date/heure C/F, langue
et froids sur 'image
Choix de langue Anglais, allemand, frangais, espagnol portugais, italien, suédois, finnois, russe, théque, polonais, ture,
chinois simplifié, chinois traditionnel, coréen, japonais
Réglages de 1'image Mise & l'échelle lissée automatique et mamelle
Indications & I'écran Niveau de batterie, horloge en temps réel et température du point central, indication de la gamme et de la portée

et limites d’alarme haute et basse

Type de batterie Batterie rechargeable interne (fournie|

Autonomie de la batterie 3 & 4 heures d'utilisation continue

Charge de la batterie 2 heures par chargeur AC ou chargeur de voiture DC [utilisation possible pendant la recharge)
Fonctionnement sur secteur Adaptateur/chargeur AC 110/230 V AC, 50/60 Hz
Economie d'énergie Arrét automatique et mode veille (configurables par I utilisateur)
Température de fonctionnement -10°Ca+50°C

Température de stockage -20°C a +50°C

Humidité relative Fonictionnement et stockage, 10 & 90 %, sans condensation
Etanchéité 4 la poussiére et & reau P54

Test de chute de deux Oul

meétres de haut

Cache d'objectif Oui

Poids [batterie comprise] 1L.2kg

Dimensions [HxLxP) 267 mm x 127 mm x 152 mm

Garantie 2 ans

EN 61010-1 2e édition et EN61326-1 Oui
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Annexe 4 : Conditions des clichés des chiens de course

Source personnelle

. Date T T Type de | Comportement Duree l:)les’sure Artéfacts avant
Nom chien +/- . —cliché iy
ext. sol sol du chien . . le cliché
heure (si chronique)
09/01 Post course Manipulations
Mercure 12h30 -8°C Neige Stressé . pour I'exam
(2 mois) .
clinique
. 09/01 . . Post course
Looping -8°C Neige Calme (1 semaine)
09/01 Manipulations
o . Post course R
Kastor -8°C Neige Calme . pour I'exam
(2 mois) .
clinique
09/01 o .
Nazgul 9h15 -12°C Neige Calme Post course
. 10/01 o o . . .
Djazy 10h30 | - 12°C | -18°C Neige Trés calme 3 jours
Fleche 10/01 -12°C | -18°C Neige Agitée Post course
10/01 R ) 24 h
Jek 11h00 | 12°C Neige Calme (10 jours)
11/01 . .
Jek 11h05 -6°C Neige Calme Post course
. 11/01 . , Au soleil +
Djazy 11h15 -6°C Béton Calme Post course pansement
11/01 R . .
Nazgul 11h30 -6°C Neige Stressé Post course
11/01 . .
Oural 11h50 -4°C Neige Calme Post course
, 11/01 o .
Idéale 17h00 -5°C Neige Calme Post course
12/01 . , L
Oural 10h00 12°C Béton Calme 24 h En intérieur
12/01 24h En intérieur
Hermes 10h30 12°C Béton Calme (Décembre R .
Dans I'obscurité
2019)
.. 12/01 . .
Nairo 11h30 -7°C Neige Calme 24 h
13/01 ) 24 h
Dj 1° N I
jazy 11h00 C eige Calme (6 jours)
.. 13/01 R ) .
Nairo 12h35 1°C Neige Calme 2,5 jours
Neptune 13/01 10°C Cag::zch Calme 30 min Dans le camion
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Idéale

14/01

Bonnet Gaunet | 11h40 -4°C Neige Peureuse Post course Neige sur fourrure
R I e e
P(!?)Zi:ee i:ﬁgé 18°C Lino Calme 2 jours En intérieur
Co;r;uk 1;(())3)1 -7°C Neige Calme 30 min
F::I::;:ee igﬁgé -10°C Neige Calme Post course
16/01 1jour
S | e || e | e |
derniere)
Fx;:ti 197h/(§)01 -10°C Neige Stressé ++ 1 jour Séance ostéo avant
L;l;r;t igﬁé -1C Neige Calme Post course
COFII‘;Uk igﬁg; -1°C Neige Calme Post course
I

T° = température
ext = extérieure
Post course = délais compris entre 30 min et 3h apres leur arrivée
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Annexe 5 : Conditions météorologiques durant la compétition

Source personnelle

Jour Précipitation Vent Qualité neige T° extérieure
J109/01 Aucune - Souple -8°C
12 10/01 Aucune - Souple ou dure -12°C

selon les secteurs
J311/01 Aucune - Souple -6°C
14 12/01 Matin : Iégére neige (+/-) ; Souple et fraiche - 7°C
Aprés-midi : neige (++)
J513/01 Aucune - Souple 1°C
Matin : l[égére bruine . R
J6 14/01 Aprés-midi : Neige (++) - Souple et fraiche -4°C
. Souple, profonde .
17 15/01 Neige (++) ot fraiche 8°C
J8 16/01 Aucune - Souple et fraiche -10°C
J917/01 Aucune - Souple -1°C
J1018/01 Aucune ++ Souple -3°C
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Annexe 6 : Commémoratifs des chiens de course

Source personnelle

Nom chien Age Sexe Stérilisé Race Longueur | Couleur
g (F,M) | (O/N) du poil | du poil
Mercure 4,5 ans M N H L Gris
Looping 4,5 ans M N E C Noir
Kastor 20 mois M N E C Noir
Nazgul 18 mois M N E C Noir
Gris et
Dj 7 M N H L
Jazy ans blanc
Fleche 10 ans F N H L Noir et
blanc
Jek 6,5 ans M N H L Noir et
blanc
Oural 2,5 ans M N E C Blanc
Idéale 7 ans F N H L Gris
Hermes 3,5 ans M N E C Fauve
Nairo 4 ans M (o] A L Noir
Neptune 4 ans M 0] E C Gris
merle
Platine 3 ans F (o] E C Sable
Corouk 5 ans M N H L Gris
Mia 6 ans F (0] H L Gris
Irun 7 ans M N H L Gris
F = Femelle
M = Male
O = Oui
N = Non

H = Husky de Sibérie
E = Eurohound

A = Alaskan Husky

L =Long

C=Court



Annexe 7 : Evaluation de la douleur chez le chien

Source Modifié de www.4avet.org.
Nous avons remplacé la « zone opératoire » par « I'articulation lésée

Utiliser la grille multicritére ci-dessous pour détecter et quantifier la douleur

] -

Propriétaire ; : : :
www.4avet.org > L i i i i J
ECHELLE DE DOULEUR
APPRECIATION Pas de douleur 0o o[ od oCd
GLOBALE SUBJECTIVE 10 10 10 0
0 20 200 200
Douleur intolérable 0 30 O 30
ATTITUDE GENERALE PARMI LES SYMPTGMES SUIVANTS :
* présente des modifications respiratoires
* gémit
* vousse le dos
o reste figé en posture antalgique
* s'agite ou est abattu
o perd |'appétit
* regarde, mordille ou l&che la zone opératoire
* hoite,se déplace difficilement ou est réticent a se déplacer
- Aucun signe présent g og GD. ]
- 1 seul présent 10 10 1 1&
-2 a b présents 20 201 Za 2]
- 52 8 présents 30 3 3E|I 30
COMPORTEMENT INTERACTIF | Est attentif et répond aux caresses,  la voix o o UEI: (]
Répond timidement 10 10 10 10
Ne répond pas imm édiatement 20 28 28 20
Ne répond pas ou répond de facon agressive 3IE 3O 3™ 3™
FREQUENCE CARDIAQUE < 107 augmentation o] o o o
Valeur initiale 11-307% augmentation 100 10 10 10O
31-50 % augmentation 20 20 200 20
> 50 % augmentation ou non évaluable 00 3 338 3™
REACTION Pas de réaction visible ou audible 0 o@d o o
A LA MANIPULATION - aprés & manipulations
DE LA ZONE Réaction(s) visible(s) ou audible(s)
OPERATOIRE - 2 la 4* manipulation 10 10 10 10
- 2 la 2° et 3* manipulation a0 20 2000 200
- 4 la 1** manipulation ou non évaluable 3E E 3E E
INTENSITE Aucune réponse o] o ofd o
DE CETTE REACTION Répond faiblement, essaye de se soustraire 100 168 18 10
Tourne la téte ou vocalise 20 2880 28 20
Tente de fuir ou d'agresser ou non évaluable I 30 3 3
SCORE TOTAL 1a5 :douleurlégére
6310 douleur modérée BERRRR
L 11218 : douleur sévére )
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Annexe 8 : Fiche d'examen orthopédique

Source : document ENVT

Anamneése :

Membre concerné selon le propriétaire :

Examen musculo-squelettique : I
1
;
Ancienneté de la boiterie : !

1

Evolution :

Type de boiterie :
Boiterie de Soutien o Permanente o  Apres le repos O
Boiterie avec appui O Intermittente 1 A chaud o

Condition d’apparition :

Traumatique o Brutale o Indéterminée O
Non traumatique 0O Progressive O

Traitements préalables et résultats :

Inspectign en mouvement :

Membre(s) concerné(s) :

Type de boiterie a 'examen :

Inspection statique : Description précise :
N A
1/ AD !
Aplombs . 2/ AG
Déformations
Amyotrophie 3/ PD
4/ PG
5/ Autre
Palpation, palpation-pression : Description précise :
N A
- 1/ AD
Localisation
Chaleur 2/ AG
Douleur 3/ PD
Déformations 4/ PG
Sensations anormales
5/ Autre
Mobilisation : Description précise :
N A
AD
Mobilité anormale v
Mobilité articulaire 2/ AG d
Sensations anormales 3/ PD
Instabilité 4/ PG
Douleur
5/ Autre
Hypothéses diagnostiques :
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Annexe 9 : Examen orthopédique des chiens course

Source personnelle

Nom Articulation . Score de
. P Examen orthopédique
animal concernée Douleur
Gonflement médial du carpe droit, sous cutané, sans
Mercure Carpe G o : N e 0/9
P chaleur. Boiterie d’appui. RAS a la mobilisation /
Gonflement et induration de I'insertion de la corde du 0/9
. jarret droit/insertion du tendon sur le calcanéum. .
Looping Tarse D R (douleuriil
(Edeme et chaleur. 2 48h)
Boiterie il y a 48h y
. Boiterie intermittente : Inconfort, craguement, course
Kastor Main G g 0/9
« de travers »
Défaut d’extension du carpe D et exo-rotation du
Carpe D et
Nazgul coude D. 0/9
coude D o
Pas de boiterie.
Diminution de I'appui en statique sur son membre
. Main G antérieur G
Djazy tme A oo . 5/9
2°M doigt Boiterie au pas et au trot, palmigrade. Gonflement et
chaleur interdigité, report de poids sur I'antérieur D.
Refus d’extension et craguement.
Jek Epaule D , s d o 5/9
Irrégularité a la marche et au trot : boiterie
N Pas de boiterie, craquement et défaut d’extension,
Fleche Grasset D : g . 2/9
signe du tiroir douteux
Ligament collatéral médial « anormal », moins souple,
Oural Coude G ga . . . P 1/9
réticence a la flexion, membre en légére exo-rotation
Pas de boiterie, présence de chaleur et d’un
Idéale Carpe G gonflement sur la zone dorso latérale, partie 3/9
proximale de I'articulation. Réticence a la flexion
Présence d’un gonflement et d’une poche liquidienne,
Hermes Tarse G ) 8 e .. P q . 0/9
avec boiterie a froid. Suspicion de tendinite
. Vocalise a la flexion, chaleur ressentie, gonflement et
Nairo Carpe D . g 5/9
boiterie
Antérieur D Douleur a la manipulation = contracture du triceps D,
Neptune Postérieur G tendon et biceps D et psoas G 7/9
. Vocalise a I'extension, « intra carpe » : anomalie
Platine Carpe D . P o 4/9
interosseuse, pas de gonflement, pas de boiterie
Corouk Postérieur G Contracture, pas de boiterie, suite a un écart violent 2/9
Défaut d’extension du coude G, boiterie depuis la
Mia Coude G veille 0/9
(parfois boiterie a I'entrainement)
. Boiterie intermittente, fractures des
Irun Main D , ! ) 2/9
métacarpes 3 et 4 I’an dernier
G = Gauche
D = Droit
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Annexe 10 : Examen complémentaire et traitement des chiens de course

Source personnelle
N Articulati E
c.ym Date riicuta |’on x?men . Anomalie(s) Traitement et suivi
Chien concernée | complémentaire
Ligament avec épaisseur
Echographie doublée
Mercure | 11/01 Carpe G (de2,4mma>,5mm) Pas de traitement mis en place
Radiographie Remodelage des tissus
mous
10/01 Coude D , . . ) Manipulation ostéopathique du
Nazgul 11/01 Carpe D Ostéopathie « Torsion » de l'ulna coude
Pansement changé tous les jours :
créme de phytothérapie
(Doloflamil®), pansement éponge
eau chaude bétadine, pas de
. RAS sur la radiographie : médicament a ce jour, bottine
. Doigt 2 . . .. .
Djazy 10/01 main G Radiographie suspicion panaris
13/01 : Ne va pas mieux, douleur,
gonflement, chaleur
Sorti de course + Meloxicam et
Amoxicilline/Acide clavulanique +
tonte
. . Massage chaud, mobilisation en
Jek 10/01 Epaule D Radiographie RAS extension + Doloflamil®
Fleche 10/01 Grasset D Radiographie RAS
. Déblocage des vertébres
. . Coude G porté vers . .
11/01 Ostéopathie Y ) p . v thoraciques et travail sur les
I'extérieur -
ligaments
Oural Coude G Inflammation du ligament Repos pendant 2 mois, massages,
. du coude G = entorse. chaud, gel anti inflammatoire
12/01 Ech h . . . -
/ chographie Enthésopathie du ligament Conseils : laser, ondes de chocs
collatéral médial 13/01 : droppé
Gain ndin I
- .I e tendi eusg Hydrothérapie +
. liquidienne. Anomalie du .
. Echographie et . . - laser sur les 2 ligaments
Hermeés | 12/01 Tarse G ; . ligament collatéral médial. i .
Radiographie . collatéraux et le tendon, une fois
Tendinite du . .
P par semaine pendant 5 semaines
gastrocnemien
Desmite d’un ligament
Platine | 15/01 Carpe D Echographie interosseux (diagnostic par Repos + Doloflamil®
exclusion)
Doigt 4 cicatrice en biseau
Doigt 3 cicatrice dans I'axe
- Contrainte mécanique =
force sur les ligaments
Irun 16/01 Main D Radiographie interosseux : provoque Repos 2-3 jours : droppé
une inflammation
+/- tendinite
fractures des
métacarpes 3 et 4
G = Gauche
D = Droit
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Annexe 11 : Images constituant un thermogramme de carpe (partie carpe seulement)

Source personnelle

Carpe G vue caudale Carpe G vue craniale Carpe G vue latérale

14/01/2021

14/01/2021 &, ' \ 13512 14/01/2021

Carpe D vue caudale Carpe D vue craniale Carpe D vue latérale
G = Gauche
D = Droit
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Toulouse 2022

Nom : Laur Prénom : Emilie

UTILISATION DE LA THERMOGRAPHIE LORS D’AFFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES SUR LES CHIENS DE
TRAINEAUX LORS DE LA GRANDE ODYSSEE 2021 : ETUDE EXPERIMENTALE

RESUME : Les conditions environnementales lors d’une course de chien de traineaux dans les Alpes amenent a
repenser les techniques médicales et paramédicales spécifiques afin d’assurer le suivi de la santé des chiens en
course. Athlétes de haut niveau, ils parcourent de nombreux kilométres pendant plusieurs jours, sur des
dénivelés souvent trés importants. Les affections ostéo-articulaires sont donc parmi les pathologies les plus
fréguemment rencontrées lors d’une telle épreuve, et il est capital de les prendre en charge rapidement. Cette
approche expérimentale vise a évaluer la pertinence de I'imagerie thermique par infrarouge comme outil de
détection d’affections ostéo-articulaires en condition de compétition. Apres une étude préliminaire sur chien
sain lors de I'édition 2020, 16 chiens de traineaux suspectés de présenter une affection ostéo-articulaire lors de
I’édition de La Grande Odyssée 2021, ont été inclus dans I’étude. Des images de thermographie ont été prises au
niveau de l'articulation atteinte, des 2 articulations adjacentes ainsi que du membre contro-latéral et les
températures obtenues ont été comparées. De plus, une population contréle composée de 8 individus a permis
la validation de notre technique analytique. Suite a I'analyse des images thermiques obtenues, les résultats n’ont
globalement pas permis de détecter de différences significatives entre des clichés thermographiques
d’articulations saines et des clichés d’articulations atteintes d’affections ostéo-articulaires. Lorsqu’une différence
existait, le coté 1ésé était significativement plus froid que le c6té sain pour les articulations Iésées et distales.
Cette étude suggéere donc que la thermographie n’est pour I'instant pas un outil de détection pertinent sur le
terrain pour explorer les lésions ostéo-articulaires chez le chien de traineau en condition de course et que des
études plus compleétes sont a envisager.

MOTS CLES : thermographie ; articulations ; boiterie ; chien de sport ; course

USE OF THERMOGRAPHY IN OSTEO-ARTICULAR INJURIES IN SLEDDING DOGS DURING « LA GRANDE ODYSSEE
2021 » : EXPERIMENTAL STUDY

SUMMARY : Environmental conditions during a sledding dogs race lead to rethink specific medical and
paramedical techniques in order to guarantee aftercare of dog in race. Those dogs are high-level athletes, and
they cover a lot of kilometers with significant elevation gain, during several days. Therefore, osteo-articular
injuries occur frequently in such an event, so it is essential to take care of it quickly. This experimental approach
aims to assess thermography imaging as tool of osteo-articular injuries detection in competition conditions.
Following a preliminary study on healthy dogs during the race 2020, 16 sledding dogs suspected having a osteo-
articular injury during La Grande Odyssée 2021 have been included in our study. Thermal images of affected
joint, both adjacent joints, and contralateral limb have been taken, and temperatures obtained been compared.
Moreover, a control group with 8 individuals validates our analytic technical. Following the analysis of resulting
images, we have not been able to detect significant differences between injured joints picture and healthy joint
picture. When a difference existed, the injured side was colder than the healthy side for injured joints and distal
joints. This study suggests that thermography imaging should not be a relevant tool out in the field to investigate
osteoarticular injuries and more studies are needed.

KEYWORDS : thermography ; joints ; lameness ; sport dogs ; race
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