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INTRODUCTION

Les chiens de races chondrodystrophiques sontdndment atteints par des hernies
discales. Les races brachycéphales et les Bouleddg@ancais en particulier semblent ainsi
prédisposées a cette affection a tel point qu'tl temtant pour le clinicien d'établir le
diagnostic sur la seule base de I'épidémiologie fawn Bouledogue Francais présentant des
troubles neurologiques. Dans cette méme racegtié @onstaté une tres grande fréquence des
anomalies vertébrales. Ces dernieres conduisenesba une angulation du rachis et a une
modification de la répartition des contrainteslssrdisques intervertébraux. Il est raisonnable
de supposer que ces deformations ne sont pas étesng leur prédisposition aux
compressions médullaires, dont les hernies discllesyan et al. (198%j ont montré qu’une
race chondrodystrophique, le Teckel, possede uralenépiniere occupant une proportion
plus importante du canal vertébral en région lomgbqu’une race non chondrodystrophique,
le Berger Allemand. La différence tiendrait en @pace sous-arachnoidien plus étroit chez
les races chondrodystrophiques. Ainsi, pour une enéompression d’origine extradurale, un
chien chondrodystrophique présentera des symptaew@slogiques plus graves qu’un chien
non chondrodystrophique. Ce phénoméne a égalertekéérit en médecine humaine chez
les nains chondrodystrophiqu€sOn peut penser que ce raisonnement puisse étrduédela
région thoracique et aux Bouledogues Francais, roeite hypothése doit étre vérifiee
scientifiquement.

Malgré l'importance de la prédisposition des Boolpaes Francais aux anomalies
vertébrales, il n'a, a notre connaissance, jamdé réalisé d'étude épidémiologique
descriptive de cette affection dans cette racestCien tel travail, enrichi d’'un volet
analytiqgue, que nous nous proposons d’exposeflAigparavant, on rappellera des notions
d’embryogenése ainsi que I'anatomie normale duisatiforacique, puis on détaillera les

anomalies vertébrales et leurs conséquences.

La présente étude est la premiére étape d’'une dématont le but ultime est de
proposer des criteres génétiques de sélectiontvésdiminuer la prévalence des anomalies
vertébrales dans la race Bouledogue Francais. @@stquoi des travaux complémentaires
devront étre menés, en particulier une étude dert®la partir des chiens inclus dans notre
étude, puis un typage génétique, et enfin la mmisplace de la sélection sur le plan pratique
en collaboration avec le club du Bouledogue Framgai






PREMIERE PARTIE : DEVELOPPEMENT
VERTEBRAL ET ANOMALIES ASSOCIEES

1 Embryogenese de la region vertébrale

La moelle épiniere est formée par I'ectoderme, dmet partie dorsale s’'invagine pour
former le tube neural vers le ®lfour de gestation chez les carnivores domestiguas.
notocorde se développe ventralement au tube neorainme le montre la figure 1, pendant la

gastrulation.

Figure 1 : La plaque notocordale se replie sur ettéme pour former la notocorde, puis le
mésoderme environnant se différencie en mésodearagial, intermédiaire et latéral.

Adapté d€ Kaplan KM, Spivak JM, Bendo JA. Embryology ofspiae and associated

congenital abnormalities. The Spine Journal. 5 @0®64-576.
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Des deux cbtés de la notocorde, le mésoderme féeedi€ie en mésoderme paraxial,
en meésoderme intermédiaire et en mésoderme laléeamésoderme paraxial donne les
somites, qui se développent cranio-caudalementorifseront les os de la téte, les vertebres,
les os de la cage thoracique et la musculatureci@ggsoChaque somite se différencie en
dermomyotome (qui est a l'origine du derme et dasaies) et en sclérotome (qui donnera les

vertébres)?®

Les cellules des sclérotomes migrent en périplidiéa notocorde et du tube neural.
Ceci fait, chague sclérotome se sépare en une @é@nele peu dense en cellules et en une
zone caudale dense en cellules (figure 2).



Figure 2 : Les somites se différencient en scléngt@t en dermomyotome. Les cellules du

sclérotome commencent a migrer en direction etiaule la notocorde et du tube neural.

Une fois que les sclérotomes ont entouré la notieet le tube neural, chague segment se

sépare en une zone craniale peu dense en cellué&sune zone caudale dense en cellules.
Le disque intervertébral se formera entre ces dmunes.

Adapté déKaplan KM, Spivak JM, Bendo JA. Embryology ofspiee and associated
congenital abnormalities. The Spine Journal (2085564-576.
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Le disque intervertébral se forme entre ces deuneg, dans ce qui est encore a ce
stade un espace acellulaire : celui-ci se peuptié peetit de cellules migrant a partir de la
zone caudale dense en cellules qui formeront l'amngbreux. Le noyau pulpeux se
développe quant a lui au sein de I'anneau fibréugartir de matériel de notocorde qui n'a
pas régresse. Le disque divise ainsi les sclératosheconduit la zone caudale dense en
cellules d’un segment a fusionner avec la zonei@&épeu dense en cellules du segment situé
immédiatement caudalement, permettant la genéseat#ses d’ossification. On comprend
donc que les vertébres sont intersegmentairesguoelissues de deux sclérotomes adjacents,
et gu’elles nécessitent linteraction normale deuxdesomites pour se développer sans
anomalie. Un défaut de cette segmentation peutidtogigine d’anomalies vertébralés®
Les cellules des sclérotomes qui ont migré a priiciu tube neural donneront naissance a
I'arc vertébral, tandis que celles qui ont migrpraximité de la notocorde seront a l'origine
du corps vertébrdf

L’arc vertébral est constitué de deux pédiculedest moitiés gauche et droite de la
lame. Le corps vertébral et les deux moitiés dec Reertébral se développent séparément et
doivent fusionnet?®



Comme le montre la figure 3, on compte trois centimssification primaires : un
dans le corps vertébral et un dans chaque moiti@mevertébral.

Figure 3 : Coupe transversale de vertébre monttastcentres d’ossification primaires.

Adapté déKaplan KM, Spivak JM, Bendo JA. Embryology ofspiae and associated
congenital abnormalities. The Spine Journal (2085564-576.

Centres
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A la naissance, on trouve des articulations ergreorps et chaque moitié de I'arc
vertébral. La fusion de ceux-ci aura lieu pendamt ctoissance. Apres la naissance
apparaissent cing centres d’ossification seconslaiten a I'extrémité de chaque processus
transverse, un a lI'extrémité du processus épinanng la surface craniale du corps vertébral
et un & la surface caudale du corps vertéfral.

Particularités des races chondrodystrophiques :

La dimension dorso-ventrale de l'arc vertébral résluite par rapport aux races non
chondrodystrophiques, ce qui se traduit par unlcaeébral plus étroit. Cette différence
résulte d’'une fusion osseuse prématurée (synostbse)centres d’ossification du corps
vertébral avec ceux de I'arc. De plus, un mécanigroehe explique que chaque vertebre soit
plus courte sur un axe cranio-caudal chez les relvesdrodystrophiques que chez les races
non chondrodystrophiques.

Il est important de noter que d’autres organeséseldppent simultanément. On a vu
plus haut que le mésoderme paraxial était a I'oeigdes vertebres, du derme, de la
musculature... Mais les deux autres zones du méseddomnent notamment naissance aux
tractus urogénital et cardiorespiratoire. Une arlmrde développement du mésoderme peut
donc ne pas étre seulement a l'origine d’'une anemadrtébrale, mais aussi d’anomalies
urinaires, cardiaques, pulmonaire¥...

Chez 'Homme, 30 a 60% des individus atteints dfaalies vertébrales présentent en
sus des anomalies des tractus cités ci-dessuynideosne le plus fréquemment rencontré est
le syndrome VACTERL, pour Vertebral anomalies, infiete Anus, Cardiac abnormalities,
TracheoEsophageal fistula, Renal dysplasia and lovaliormation.

Le tractus urogeénital est le plus souvent touclssdeieé a 20% des cas humains
d’anomalies vertébrales) car c’est le mésodermaxgrqui est a I'origine du mesonephros,
précurseur du systéme génito-urinaire. Ces anosnsdiet le plus souvent asymptomatigtfes.



2 La colonne vertebrale normale du Bouledogue
Francais

La colonne vertébrale est constituée des vertéloles,disques intervertébraux, des
méninges et de la moelle épiniere.

Une vertebre « typique » est constituée d’'un cegotbral, d’'un arc vertébral et d'un
nombre variable de processus. L'arc est formé pax ghédicules (gauche et droit) et de deux
lames (gauche et droite). Les lames forment ledwitanal vertébral, tandis que les pédicules
forment les parois latérales de ce canal. Les lwa$e s’articulent entre elles par
l'intermédiaire des facettes articulaires interébrales

Particularités des vertébres thoraciques :

Le corps des vertébres thoraciques est plus caertglui des vertebres cervicales. Le
processus épineux des vertebres craniales a kebveranticlinale (T11 la plupart du temps)
est dirigé caudalement, et celui des vertébresatesi@ I'anticlinale est dirigé cranialemént.
On rappelle 'anatomie d’'une vertebre normale @léale la figure 4 ci-dessous :

Figure 4 : Anatomie d’une vertébre humaine normale.

Adapté dé Kaplan KM, Spivak JM, Bendo JA. Embryology ofdpiee and associated
congenital abnormalities. The Spine Journal. 5 @0®64-576.
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La colonne vertébrale est normalement rectilignesda plan horizontal. Si ce n’est
pas le cas, on parle de scoliose.

En revanche, dans le plan sagittal, on observe alternance de courbures
physiologiques : lordose cervicale, cyphose thguaeipuis lordose lombaire. Lordose et
cyphose peuvent étre pathologiques si elles sostrphrquées que chez 'individu norfl.
n’existe a ce jour aucune norme quantitative carargrl’angulation de ces courbures.

En vue de comparer avec les images anormales, ppella I'aspect d’'un rachis
thoracique de Bouledogue Francais ci-dessous :

Figure 5 : Rachis thoracique d’'un Bouledogue Frasgae présentant pas d’anomalie
vertébrale. Cr : cranial. Cd : caudal. D : droitéace) ou dorsal (profil). G : gauche. T1:
premiére vertébre thoracique.

10¢ paire de B
cotes
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3 Monographie des anomalies vertéebrales

Les anomalies vertébrales congénitales résultenpeatturbations du développement
embryonnaire ou foetal, en particutfer

- d'un défaut de développement ou de régression dettecorde

- d'un défaut de segmentation du mésoderme en somites

- d'un défaut de vascularisation ou d’ossificatios dertébres.
L’étiologie exacte de ces phénomeénes est encoonime a ce jour. On évoque des causes
génétiques et/ou environnementales (carence ea fdique par exemple), des médicaments
tératogénes, des toxines...

3.1 Bloc vertébral

Le bloc vertébral résulte d’'une migration incomelétes somites, engendrant une
séparation incompléte de deux vertebres adjace@teséfaut de segmentation est attribué a
des anomalies de vascularisation par les artétess@ggmentaire$.ll peut étre de degré
variable et se traduire par la fusion des corpgheaux, des arcs vertébraux ou simplement
par un développement incomplet du disque interbeaté Il n'a pas été démontré de
localisation préférentielle de cette anomalie &egment du rachis identiffé.

Comme le suggerent les figures 6, 7 et 8, le bltébral est souvent plus court que
les vertébres normales équivalentes, et peut éggonsable d’'une angulation du rachis ou
d’'une sténose du canal vertébraf’

Figure 6 : Bloc vertébral T11-T12 (piéce d’autopsteradiographie). La ligne pointillée
représente le plan de segmentation manquant.

Le diagnostic différentiel des bloc vertébraux coema les fusions vertébrales
secondaires a une discospondylite, a une spondgtdgdosante, a une fracture vertébrale ou
a une intervention chirurgicale intéressant le aisqtervertébral, mais on ne retrouve pas
d'os réactionnel en périphérie de la lésion salgit d’un bloc vertébrat®
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Figure 7 : Radiographies dorso-ventrale et latéadérale d’un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant an wértébral T10-T11 (accolade
blanche).

Figure 8 : Radiographies dorso-ventrale et latéabérale d’un rachis thoracique de
Bouledogue Francais présentant un bloc vertébrdl-T11 (accolade blanche, centrage sur
'anomalie).

Les blocs intervertébraux n’intéressent le plusvsatique les corps vertébraux, mais il arrive
gue la région fusionnée soit I'arc vertébral, ertipalier les processus épineux. On qualifie
alors cette anomalie de fusion inter-épineuse eGelest présentée par la figure 9.
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Figure 9 : Radiographie latéro-latérale d’un rachtisoracique de Bouledogue Francais
présentant une fusion inter-épineuse T4-T5 (fléxhes, centrage sur 'anomalie)

Les blocs vertébraux sont mécaniquement stablegeesont généralement pas
responsables de signes cliniques, sauf lors deostédu canal vertébral. Cependant, les
disques intervertébraux des espaces adjacentsrgesisr des processus dégénératifs et des
hernies discales peuvent apparaitre au cours deelai les contraintes mécaniques sont
augmentées en ces sites (par effet « domifo »).

3.2 Hémivertébres
3.2.1 Hémivertebrstricto sensu

On rencontre fréquemment cette anomalie chez lésnghd queue courte, en
particulier chez le Bouledogue Francais, et occesitlement chez les autres rat&sElle
intéresse souvent les vertébres thoraciques, phesent les vertebres lombaires. L'incident
au cours de I'embryogenese a l'origine de cettemafie n'est a notre connaissance pas
encore bien défini, mais on suspecte un défautadewarisation unilatéral. Il se pourrait que
ce défaut de vascularisation engendre alors I'atesda formation d’un centre d'ossificatin
Comme le montrent les figures 10 et 11, les hértébees résultent d’'un déficit de formation
plus ou moins marqué d’une moitié de la vertébemgde plan sagittal), comprenant le corps
et I'arc vertébral. La conséquence directe depeéisence est I'apparition d’'une scoliose.
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Figure 10 : Radiographies dorso-ventrale et latémtérale d’un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant @éneivertebre en T8 (fleche blanche).
Noter la paire de c6tes surnuméraires sur L1.

Figure 11 : Radiographies dorso-ventrale d’un raxthoracique de Bouledogue Francais
présentant une hémivertebre en T7 (fleche noirgrage sur 'anomalie).

Les hémivertébres peuvent éfre
- segmentées : elles sont encadrées par une plagumidsance craniale et par une
plague de croissance caudale.
- semi-segmentées : elles sont fusionnées avectkbvercraniale ou caudale.
- non segmentées : elles sont fusionnées avec légbxes craniale et caudale. Ce
dernier type d’hémivertébre a moins de conséqueacgslaires (scoliose) en raison
de I'absence de plague de croissance.
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La figure 12 ci-dessous illustre ces différentsetypgde segmentation.
Figure 12 : Types de segmentation des hémivertébres

Adapté dé Kaplan K M, Spivak J M, Bendo J A. Embryologghefspine and associated
congenital abnormalities. The Spine Journal. 5 @®64-576.
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Lorsque les vertebres craniale et caudale a I'hér@lere sont conformées de maniére a
englober celle-ci, on parle d’hémivertebre incageérLa encore, on observe peu de
conséquences angulaires (scolidd®lusieurs hémivertébres situées du méme coté disrac
sont a l'origine d’une scoliose importante, targlie si elles se situent de c6tés opposeés, il y a
compensation de la déformatith.

Le diagnostic différentiel des hémivertebres comgrées fractures traumatiques et
pathologiques.

Des modifications secondaires telles qu'une sparsgylintervertébrale (figure 13)
peuvent intéresser les vertébres adjaceén@=pendant, ne pas interpréter toute spondylose
comme une conséquence possible d’anomalie veréélwad il peut s’agir d’'un simple
phénomene dégénératif.

Figure 13 : Radiographie latéro-latarale d’'un rachihoracique de Bouledogue Francais
présentant des Iésions de spondylose en T6-T7¥E2-8110 (fleches blanches, centrage sur
'anomalie).
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On peut assez fréequemment observer une myélodisglaste arachnoidien).en
regard de I'hémivertébre®

Les hémivertébres coccygiennes ont été sélectisrsw@ame phénotype d’intérét chez
les Bouledogues Francais depuis prés de 150 amsndfret al. (1982) ont montré que la
transmission de cette anomalie se fait sur un naottesomique récessifLa nature anormale
ou caractéristique de race des hémivertebres pewatsk discuter. On peut ainsi supposer que
la forte prévalence des hémivertebres thoracignes les Bouledogues Francais résulte d’'une
sélection involontaire, concomitante a celle exesdr les vertébres coccygiennes.

3.2.2 Vertebre en ailes de papillon

Les vertebres en ailes de papillon résultent dlaigration incompléte du matériel de
la notocorde a travers le disque intervertébrahdogsant a la création de deux centres
d’ossification dans le corps vertébral au lieu d’Geux-ci se développeront insuffisamment,
entrainant un défaut partiel voire complet de fdromades portions centrale et ventrale du
corps vertébral, laissant deux fragments dorsadaiéd’os attachés a I'arc vertébral. C'est ce
gque mettent en évidence les figures 14 et 15. spese enfin la persistance d’une
membrane dans le plan médian du corps vertébralegait un vestige de la notocorde:>°

Figure 14 : Radiographies dorso-ventrale et latémtérale d'un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant deghres en ailes de papillon en T7, T9
et T12 (fleches noires et blanches). Noter la sGr@uméraire en L1 gauche.
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Figure 15 : Radiographie dorso-ventrale d'un racth®racique de Bouledogue Francais
présentant des vertebres en ailes de papillon eet®h T12 (fleches noires, centrage sur les
anomalies). Noter 'augmentation de taille compéosa des corps vertébraux adjacents aux

vertebres en ailes de papillon.

Sur l'incidence latéro-latérale (figure 14), lesteébres en ailes de papillon présentent
une forme trapézoidale ou cunéiforme et peuverd €bnfondues avec une fracture
vertébrale. Sur l'incidence ventro-dorsale (figufigs et 15), ces vertebres sont divisées en
deux parties par le plan sagittal, évoquant ailasipect d’ailes de papillon. Les plateaux
vertébraux cranial et caudal sont déprimés endeantre. La taille des corps vertébraux des
vertébres adjacentes peut étre augmeht®&utre part, on a observé chez 'Homme que les
vertebres en ailes de papillon sont souvent ass®cié une spina bifida sur la méme
vertébre®

Les vertébres en ailes de papillon augmententstpe de hernie discale, d'une part
car elles engendrent des modifications biomécasiqet d'autre part car les disques
intervertébraux adjacents sont pathologigiies.

Chez 'Homme, les vertebres en ailes de papillonrgent étre associées a la
délétion chromosomique 22q112.

3.2.3 Vertebre cunéiforme

Les vertebres cunéiformes, résultent d'une hypoplas d’'une aplasie du centre
d'ossification du corps vertébral, conduisant aacearcissement de ce derntérL’arc
vertébral est normal (c’est la raison pour lagyedtetoute rigueur, le terme « hémivertébre »
est impropre pour les désigh®r La radiographie latéro-latérale (figure 16) mrentjue
'apex du corps vertébral est dirigé ventralement.
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Figure 16 : Radiographies dorso-ventrale et latémtérale d’un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant ddghres cunéiformes en T8, T9 et T10
(fleches noires et blanches).

Les vertebres cunéiformes sont souvent instablesoet a I'origine de déviations
angulaires de la colonne vertébrale, en particulier cyphose (d'intensité souvent
proportionnelle au nombre de vertébres atteintes)nce le montre la figure 17. Notons que
cette hypoplasie ou aplasie du centre d'ossificatio corps vertébral peut étre unilatérale, ce
qui conduit le cas échéant & une cyphoscofidse.

Figure 17 : Radiographie latéro-latérale d’'un rashthoracique de Bouledogue Francais

(vue générale interprétée) présentant des vertetuwagiformes en T8, T9 et T10 (fleches

blanches). La courbe noire représente I'incurvatthnrachis résultant de ces anomalies.
Noter la cyphose intéressant le segment T5-T11.
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Bien gu’on n'observe que rarement de symptémesotagigues liés a cette anomalie,
il arrive qu’une vertébre cunéiforme soit dépladéesalement au cours de la croissance de
'animal, causant ainsi une compression progres$via moelle épiniére. De plus, la cyphose
qui lui est secondaire peut engendrer égalementsidg®s cliniques par étirement de la
moelle. Ces signes cliniques sont susceptiblesidesir dés 4-10 mois, et tout au long de la
vie adulte du chien.

Observer une vertébre cunéiforme chez un chieneptést une myélopathie
compressive ne permet pas d’'affirmer que c’ese@tbmalie vertébrale qui est a l'origine de
la compression médullaire. Seul un examen d'IRMioe myélographie peuvent confirmer le
lien de cause a effet entre 'anomalie vertébralee® symptdmes neurologiques observés.
Pour ce faire, on recherchera les signes d’'une oesajmn médullaire exercée directement par
la vertébre anormale.

3.3 Vertebre transitionnelle

Ces vertebres présentent les caractéristiquesuderdgions adjacentes de la colonne
vertébrale de maniére unilatérale ou bilatéraleeetencontrent a la jonction entre les deux
régions (jonctions atlanto-occipitale, cervico-#mque, thoraco-lombaire et lombo-sacrée).
On rencontrera par exemple des vertebres T13 pedgeun processus transverse en lieu et
place de la 13cote ou encore des vertebres L1 arborant uneott®e paire de cotes au lieu
de ses processus transverses, comme c’est le easechhien de la figure 18. Ainsi, il peut
résulter de la présence de cette anomalie une iwettdh du nombre de vertebres constituant
chaque région du rachis.

Figure 18 : Radiographies dorso-ventrale et latémtérale d’'un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant en@hre transitionnelle « T14 »
présentant une paire de cotes surnuméraires (fieao@es).

A notre connaissance, le mécanisme physiopathalegmpnduisant a I'apparition
d’une vertébre transitionnelle n’a pas encore étéddvert a ce jour.
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Les vertebres transitionnelles thoraco-lombairessea communes, sont le plus
souvent asymptomatiques, mais leur identificatisnimportante lors du repérage d’'un site
d’intervention chirurgicale (la derniére paire dites sert souvent de repére). Les vertebres
transitionnelles lombo-sacrées sont le plus soudestsacralisations unilatérales, c’est-a-dire
la fusion de la moitié de la septieme vertébre laimgbavec le sacrum et/ou llium. Des
signes cliniques peuvent y étre assotiés.

3.4 Spina bifida

La spina bifida fait partie du complexe dysraphisspinal (défaut de fusion du tube
neural et de I'arc vertébral dans le plan médigiig se définit comme I'absence d’'une partie
des structures dorsales d'une vertébre (cf. figut®set 20), non formées lors du
développement embryonnaite.

Figure 19 : Radiographies dorso-ventrale et latémtérale d’un rachis thoracique de
Bouledogue Francais (vue générale) présentant pmasifida en T10 (fleches noire et
blanche).
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Figure 20 : Radiographie dorso-ventrale d'un racth®racique de Bouledogue Francais
présentant une spina bifida en T10 (fleche noieatiage sur 'anomalie).

L’anomalie de développement embryonnaire conduiadat spina bifida est encore mal
connue. Il est probable que plusieurs théoriesndists soient nécessaires pour expliquer
'ensemble des présentations de la spina bifida.

Cette anomalie est le plus souvent rencontrée ldseraces de chiens a queue courte et

chez les chats de race Manx. On distingue plustgpes de spina bifida°:

- le méningocele (anciennement dénommé spina bifidal@) : fusion incompléte de
I'arc vertébral, sans anomalie neurologique ouapéidique associée. Relativement
fréquente, cette anomalie est généralement uneudéde radiographique fortuite.
Chez 'Homme, on la rencontre chez 10 & 24% desithes *°

- le myélocéle (anciennement dénommé spina bifidaifesta) : fusion incompléte de
'arc vertébral avec lésions associées de la maofgtimiere et/ou des méninges,
ouvertes sur le milieu extérieur ou menagant akeienir.

- le méningomyélocéle (anciennement dénommé spindab#perta) : dysraphisme
spinal ouvert, c'est-a-dire que les méninges etdelle ne sont pas recouvertes de
peau. Le canal de I'épendyme peut se dilater e faotrusion a travers le défect. La
moelle épiniere ne fusionne pas dorsalement pentsitstades précoces du
développement embryonnaire, reste une plaque ekpetée a I'environnement. Rare
chez I'animal, cette affection est une urgenceuchicale de pronostic trés somBre.

On suspecte que la spina bifida soit une anomaliarmission génétique, méme si
certains facteurs environnementaux comme des sulestaératogenes ou encore des carences
pourraient jouer un role dans leur apparifion.

Le traitement reconstructif des spina bifida mastden’est possible que lorsque peu de
structures nerveuses sont en contact avec le mdiérieur. Dans le cas contraire,
I'euthanasie est souvent proposée. Les spina hifidalta ne nécessitent aucun traitenient.
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3.5 Une conséquence de certaines anomalies vertdbga: la sténose du canal vertébral

La sténose est un rétrécissement du canal vert§brgdeut survenir en association
avec d'autres anomalies (ex : hémivertebre, blatébeal...) ou en tant que malformation
isolée. Elle est souvent marquée chez le Bassehdide Doberman, les Pinschers et le
Grand Danois:**

La sténose du canal vertébral peut engendrer dénmom symptémes neurologiques
(pareésie, paralysie, ataxie, incontinence urineiifeu fécale...) résultant de la compression de
la moelle épiniére, des racines nerveuses ou dds spinaux. Elle peut étre focale,
segmentaire ou généralisée & 'ensemble de lameloartébralé.

On distinguera également les sténoses absoluekgves :

- sténose absolue : le diametre du canal vertébtassez faible pour engendrer une
compression directe de la moelle épiniére.

- sténose relative : le diamétre du canal vertélstapkis faible que la normale, mais
n'engendre pas de compression médullaire. Elleaieisdp devenir symptomatique si
survient un phénoméne compressif qui aurait py Bireasymptomatique (ex : hernie
discale).

Le diagnostic de sténose vertébrale peut théorignerse faire par radiographie sans
produit de contraste, mais dans les faits, unerpopiion du plancher du canal vertébral avec
d’autres structures rend difficile son identificati On préférera donc réaliser une
myélographie ou un examen tomodensitométrique.

3.6 Classification des anomalies vertébrales

Différentes classifications des anomalies vertésraint été proposéésOn peut
retenir celle présentée dans le tableau 1 ci-dessou

Tableau 1 : classification des anomalies vertélsaa chien.

Anomalies résultant d'une perturbation du | Anomalies résultant d'une perturbation du
développement embryonnaire développement feetal
(Défaut de formation essentiellement) (Défaut de segmentation essentiellement)

VAP + diastematomyélie (duplication de la
moelle épiniere en raison de la présence d’un Bloc vertébral
septum osseux ou cartilagineux)

VAP Hypoplasie des facettes articulaires

Défaut de segmentation de I'articulation

Hémivertebre ,
costo-vertébrale

Vertébre cunéiforme Vertebre cunéiforme

Vertébre transitionnelle Vertebre transitionnelle

Le clinicien devra garder a I'esprit que les anoesavertébrales sont fréquemment
associées a d’autres anomalies congénitales. Ghemine, on s’attache particulierement a
rechercher des anomalies cardiaques, génito-ugain encore gastro-intestinal®4. serait
prudent d’étendre cette précaution a I'animal.
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4 Conséquences cliniques des anomalies vertébrales

Les anomalies vertébrales peuvent étre a lorigilee compressions medullaires
directes a cause de la sténose du canal vertébtalleg engendrent ou a cause des
déformations angulaires qui découlent de leur préssecomme le montre I'exemple de la
figure 21.

Figure 21 : Coupe IRM sagittale en pondération EJarégion thoracique d’'un Bouledogue
Francais. T5, T6 et T7 sont des vertebres cunéderemgendrant une cyphose sévere (fleche
blanche) avec compression médullaire.

(in'® Westworth D R, Sturges B K. Congenital spinal amaitions in small animals. Vet.
Clin. Small. Anim. 40 (2010) 951-981).

Sur cette coupe sagittale en pondération T2 cheBouhedogue Francais, on observe
un ruban médullaire en gris sombre normal jusquégard de la vertébre T5 ou il subit un
rétrécissement par sténose et élongation. Un higoatsest également observé au centre de la
moelle, montrant une souffrance spinale.

Par la modification de la biomécanique du rachi®ltgs provoquent, les anomalies
vertébrales congénitales favorisent le développémaffections dégénératives telles que la
dégénérescence des disques intervertébraux, poldtamt suivie d’'une hernie discale
protrusive ou extrusive, et donc a des symptomesotaiques. Seront également favorisés
I'hypertrophie ligamentaire et les remodelagesaftires*®
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5 Traitement

Le traitement des anomalies vertébrales congésitate justifie lorsque le chien
présente une douleur rachidienne chronique noragéalde maniére durable par le traitement
médical ou en présence de symptdbmes neurologiftesi’est pas I'anomalie vertébrale
proprement dite que l'on traite, mais ses consérpgra savoir une compression meédullaire
avec ou sans sténose du canal vertébral, ou encermstabilité vertébrale.

Lorsque la compression est modérée, un traitemesdioa analgésique et anti-
inflammatoire associé a du repos peut étre enviddgis lorsque la compression devient plus
importante, une intervention chirurgicale visantobtenir une décompression doit étre
réalisée : laminectomie associée a une facetecteidiaine foraminotomie si nécessaire. Une
stabilisation intervertébrale peut étre envisag#egue la sténose découle d’'une instabilité
vertébrale:*

Le traitement des vertébres cunéiformes est en¥ikagque la cyphose est majeure
ou lorsque des symptdmes neurologiques surviennlecbnsiste en une décompression
chirurgicale (laminectomie ou hémilaminectomie)cagSe & un réalignement vertébral a
I'aide de broches et de polymethylmethacrylate (PMIMI est intéressant de pratiquer cette
intervention autant que possible avant la fin dertassance dans la mesure ou une colonne
immature est plus plastique, méme si les implagtix@nt moins aisémert

En médecine humaine, lorsque I'angle de Cobb emasg est inférieur a 45°, on
réalise une arthrodése des facettes articulair@daminectomie n’est jamais envisagée car
elle déstabilise le rachis et, chez 'Homme, la leoépiniere n’'est pas comprimée
postérieurement. En revanche, cette interventigmisguer une acceélération de la cyphose et
une aggravation de la compression antérieure deklle épiniere. On envisagera par contre
une corpectomie au point de cyphose maximale lerstéhose du canal vertébral, d’anomalie
complexe ou d’instabilité vertébrale en prenantdgaa préserver la vascularisation de la
moelle épiniéré?

En médecine humaine, la plupart des patients cgpbbetiques sont de bons
candidats au traitement chirurgical méme s’ils résentent pas de symptdomes neurologiques
car on connait la nature évolutive de cette angulaA ce risque d’évolution s’ajoutent des
troubles de la posture et des considérations égptiest

Chez le chien, les troubles de la posture liés tée caffection sont rares et les
considérations esthétiques inexistantes dans cee,cagé qui limite les indications de
I'intervention chirurgicale & la prévention ou aaitement des symptdmes neurologigties.

Permettant de juger de l'efficacité de ce typerddéement chirurgical, Aikawa et al.
(2007) ont réalisé une étude rétrospedtipertant sur 9 chiens (2 Carlins, 2 Bouledogues
Francais, 1 Yorkshire Terrier, 1 Shi-Tzu, 1 Chihumhl Maltese et un croisé) avec sténose
du canal vertébral et/ou une instabilité vertébr@asécutives a une anomalie vertébrale
congénitale intéressant le segment T3-L3. Les shagant perdu la sensibilité profonde sur
les membres postérieurs et la queue depuis une thdéterminée sont exclus dans la mesure
ou le pronostic de récupération fonctionnelle st sombre dans leur cas.

Sur un plan neurologique, les 9 chiens se répaitissde la facon suivante :
- paraparésie modérée, ambulatoire : 4
- paraparésie non ambulatoire : 2
- paraplégie sans incontinence urinaire, douleuridésime thoracique : 2
- paraplégie avec sensibilité profonde conservee : 1
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La compression a été diagnostiquée par myélographie

Une laminectomie/hémilaminectomie est réalisées pmles broches sont mises en
place dans les corps vertébraux ou les processnsvirses. Leur taille, leur nombre et leur
répartition uni ou bilatérale dépendent de I'age aiien, de sa taille et de son degré
d’instabilité vertébrale. Un greffon de tissu adipesous-cutané est mis en place sur la moelle
épiniere en prévention d’éventuelles adhérences, Ipa broches sont unies par un ciment
chirurgical de PMMA.

En post-opératoire immédiat, aucun chien n’étaitb@atoire. Six chiens sont
redevenus ambulatoires au cours de la semaine quivalintervention, tandis que deux
autres ont récupéré cette capacité dans le mois aquiivi I'intervention. Le dernier, qui
présentait avant opération une paraparésie nonlatalra, n'a jamais retrouvé sa faculté a se
déplacer, bien que lintervention ait produit urdgmdre amélioration de ses mouvements
volontaires.

Parmi les huit chiens redevenus ambulatoires, leatre qui présentaient une
paraparésie ambulatoire modérée avant intervestiahredevenus cliniquement normaux, de
méme que les deux chiens paraplégiques sans ineoné associée et que I'un des deux
chiens qui présentait une paraparésie non ambwdatbn revanche, le chien initialement
paraplégique avec persistance de la sensibilitdopde n'a que partiellement récupéré
(persistance d’'une paraparésie modérée apresenten).

L'objectif principal de ce traitement est la stéation vertébrale, bien plus que la
décompression. En effet, une intervention décomspresans stabilisation associée risque de
déstabiliser les vertébres plus encore et d’engendre subluxation vertébrdle.

6 Données épidémiologiques : Done et 4975

Actuellement, les données épidémiologiques sontpetbreuses. L'étude de Done et
al. a porté sur 20 chiens de races diverses, d8nthlens brachycéphales: Pékinois,
Bouledogue Francais, Bouledogue Anglais et Caflias animaux ont été présentés pour
paralysie postérieure, et une radiographie du saehrévélé chez chacun d’eux une ou
plusieurs anomalies vertébrales.

L’étude épidémiologique des anomalies vertébratez ces 20 chiens présentant des
symptémes neurologiques a mis en évidence les atéraeivants :

- Le sexe ne semble pas prédisposer aux anomalig¢ébraes engendrant des
symptomes neurologiques.

- Les vertebres les plus fréequemment atteintes serd@ig T8 et T9 : des radiographies
du rachis T1-L1 de chacun de ces 20 chiens ont mhante 26 des 38 anomalies
observées intéressent ces 3 vertebres.

- Dans la majorité des cas, une seule anomalie valééh été observée, mais certains
en présentaient jusqu’a 4.

- 17 des animaux présentaient des hémivertébrese 3pondylose et 2 présentaient un
bloc vertébral. La spondylose, anomalie qui se &suite a I'instabilité créée par une
anomalie vertébrale congénitale au sens strict, gi@oc se former chez des animaux
tres jeunes (des 4 mois).

- D’autres anomalies congénitales ont été observéez d1 des 20 chiens: en
particulier 5 dysplasies coxo-fémorales et 3 lu@ide rotules. Il serait intéressant de
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vérifier si ces anomalies sont surreprésentées dette population de 20 chiens
présentant des anomalies vertébrales par rappore population témoin de chiens de
méme age et de mémes races. Selon ces auteurggié de difformité et le
déplacement subi par ces vertébres sont directeli@en l'intensité des symptomes
neurologiques.

- Une scoliose et une cyphose marquées sont fréqueimeieouvees chez ces chiens.
Leur intensité semble dépendre du degré de diftérmiés vertebres anormales, du
nombre de ces vertebres ainsi que de la magnitués @ventuelles
luxations/subluxations.

Il est intéressant de noter que les chiens inchrs dette étude sont jeunes puisque
chez tous les sujets sauf un, les symptdomes appardientre quelques jours d’age et 18 mois
d’age.

L’étude de Done et al. a ouvert la voie de I'épiddagie descriptive des anomalies
vertébrales chez le chien. Cependant, elle ne pgui& sur un nombre tres restreint
d’individus, de races différentes, et présentast slenptdmes neurologiques. Il nous semble
intéressant d’effectuer une large étude portantisarseule race canine, afin de permettre une
meilleure caractérisation de ces affections.
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE
DES ANOMALIES VERTEBRALES CHEZ LES
CHIENS DE RACE BOULEDOGUE FRANCAIS

1 Matériels et méthodes

1.1 Matériels
1.1.1 Sujets et méthode de recrutement

La présente étude a porté sur un échantillon de 36é&ns de race Bouledogue
Francais, 202 femelles et 158 méales (sex-raticf/fm29). Tous ces chiens, agés de 2 ans et 5
mois en moyenne (min : 11 mois, max : 8 ans et ¥)navent en France métropolitaine. Les
propriétaires de 16,2% des chiens ont fourni legred de leur animal (intérét pour les études
ultérieures, cf. introduction).

Les sujets ont été recrutés sur la base du volah@e leur propriétaire. Le club de
race du Bouledogue frangais a réalisé une campagioemant les propriétaires de
Bouledogues Francais de I'existence de notre étede,donnant ainsi la possibilité de faire
réaliser des clichés radiographiques du rachisattigue de leur animal par leur vétérinaire
traitant, puis de nous les communiquer pour intggtion. En contrepartie, le propriétaire
recoit un compte-rendu d’interprétation des clicinésntionnant si le chien est indemne,
atteint ou atteint a surveiller cliniquement.

Les cas inclus dans la présente étude ont été&ésalu 3/11/2006 au 3/12/2010 (dates
de réalisation des clichés radiographiques).

1.1.2 Clichés radiographiques

Les propriétaires ont d( faire réaliser des clicreiographiques sans préparation
(incidences latéro-latérale et dorso-ventrale) achis thoracique de leurs chiens, puis les
faire parvenir au service de chirurgie de I'Ecolatibinale Vétérinaire d’Alfort. Ceux-ci
pouvaient étre argentiques (films radiographiquas)numeériques (film radiographique ou
CD-ROM).

1.1.3 Ciitéres d’inclusion

Les chiens n’ont été inclus dans I'étude que séserve du respect des conditions suivantes :

- L'animal ne devait pas présenter le moindre symptdraurologique le jour de la
réalisation des clichés radiographiques ou en gwa@isenté antérieurement a cette
date.

- L’animal ne devait pas avoir été sédaté ou andsth@s de la réalisation des clichés
radiographiques. En effet, des différences de miveBe contraction musculaire entre
animaux vigiles et non vigiles risquent d’induine loiais dans la mesure des angles de
déformation du rachis.

- Les clichés radiographiques devaient étre idestifie maniere infalsifiable de
maniere a permettre la production d’'un compte-remaminatif certifiant la présence
ou I'absence d’anomalies vertébrales pour un cti@mé. Cette condition est d’autant
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plus importante a long terme qu’on rappelle quphase finale de I'étude consiste en
une sélection de reproducteurs indemnes d’anomadigdbrales majeures.

- Les clichés radiographigues devaient étre lat&slet ne pas présenter de rotation
rendant l'interprétation difficile.

1.1.4 Matériels de mesure et logiciels

Les clichés radiographiques argentiques ou numesigmprimés sur film ont été
interprétés sur négatoscope tandis que les clichdmgraphiques numériqgues ont été
interprétés sur écran LCD.

Les angles de Cobb, I'angulation de la principalenaalie et les subluxations ont été
mesurés a l'aide d’'un rapporteur de marque Synthes® les clichés imprimés, et par le
logiciel OsiriX® pour les clichés numeériques.

Les clichés argentiques et numériques imprimésfisnront été numeérisés a l'aide
d’'un appareil photo numérique de marque Canon red@é®.

Les informations ont été collectées dans une basdotinées réalisée a l'aide du
logiciel FileMaker pro 9.0v1.® puis converties en fichier Excel2010® pour analyse
statistique.

1.2 Méthodes
1.2.1 Parametres de I'enquéte

Le dossier de chaque cas répertorie les informasoivantes :

- Nom, prénom et adresse du propriétaire

- Nom, sexe, age lors de la réalisation des clichediographiques et numéro
d’identification du chien

- Nom, prénom et adresse du vétérinaire qui a rélassélichés radiographiques

- Conformité des clichés : identification infalsiflablatéralisation, absence de rotation,
absence de flou cinétique

- Nombre, type et localisation des éventuelles anesakrtébrales

- Angles de Cobb des éventuelles déformations angslaen cyphose, lordose ou
scoliose

- Quantification d’'une éventuelle subluxation vertdbr

- Quantification d’'une éventuelle sténose du candébeal

- Angulation de la principale anomalie

- Classement dans la catégorie indemne, atteintteintad surveiller cliniquement.

1.2.2 Méthode de mesure

Les anomalies vertébrales ont été identifiées, tahnisées et localisées. Leurs
conséguences ont ensuite été envisagées : spoadylsson inter-épineuse, subluxation,
déformation angulaire du rachis...

La sévérité de I'éventuelle déformation angulaite rdchis, qu’il s’agisse d’une
cyphose, d’'une lordose, ou d'une scoliose, a étéunée par la méthode de CohbOnN
mesure I'angle formé par 2 lignes passant pardeepu cranial de la vertebre la plus craniale
et par le plateau caudal de la vertebre la pluslaaudu segment présentant la déformation
angulaire sur le cliché de profil (cyphose ou l@e)oou de face (scoliose). Comme le montre
la figure 22, la vertebre la plus craniale et letéfere la plus caudale sont définies de sorte que
'angle de Cobb mesuré soit maximal.
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Figure 22 : Méthode de mesure de I'angle de Cotibl’éxemple d’une déformation en
cyphose suite a I'existence d’'une vertébre cundiéor
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Canal vertébral

ANGLE DE COBB (EXEMPLE
D’UNE DEFORMATION EN
CYPHOSE)

Coupe sagittale

On mesure enfin I'angulation de la colonne vertibur le site de la principale
anomalie selon la méthode indiquée par la figure 23

Figure 23 : méthode de mesure de I'angulation deriacipale anomalie.

CR CcD

ab> o dq,

Canal vertébral

Coupe sagittale

ANGULATION DE LA PRINCIPALE ANOMALIE

1.2.3 Définitions

Un chien est dit «indemne » s’il ne présente aecamomalie vertébrale thoracique
congénitale.
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Un chien est dit « atteint » s’il présente au mouree anomalie vertébrale thoracique
congénitale.

Un chien est dit « atteint a surveiller cliniquermners’il présente, a la date de la présente
étude, au moins une anomalie vertébrale thoracigungénitale avec pour conséquence une
angulation ou une instabilité pouvant conduire & wompression médullaire a court ou
moyen terme. Ce terme est donc subjectif et laska&ppréciation du clinicien au début de
cette étude.

On considére qu’un chien présente une subluxatieriébrale si on peut mesurer un
déplacement d’au moins 0,5 mm entre 2 vertebres.

Hémivertebre : on comprend ce terme au sens ldrgelut donc les hémivertebresricto
sensu(cf. point 3.2.1) et les vertébres cunéiformes.r&vanche, les vertebres en ailes de
papillon feront I'objet d’'une comptabilisation sjféque.

1.2.4 Analyse statistique

Lorsqu’on souhaitera extrapoler les moyennes opdescentages observés sur I'échantillon
des chiens inclus dans I'étude a la population B@sledogues Francais vivant en France
métropolitaine, on donnera leur intervalle de camée a 95%.

Afin de démontrer I'existence d’une différence $iigative de prévalence entre deux lots, on
utilisera un test du Chi 2 avec un risque d’errear 5%. Pour démontrer I'existence d’'une
différence significative entre deux moyennes, daatfiera un test de Student avec un risque
d’erreura = 5%.

Les tests statistiques ne prédiront pas la dineaiane éventuelle différence statistique : ils
seront bilatéraux.

2 Résultats

2.1 Prévalence des anomalies vertébrales chez lageas de race Bouledogue Francais
Les chiens inclus dans I'étude se répartissera @cbn suivante (tableau 2) :
Tableau 2 : Répartition des Bouledogues Francaiemat femelles de I'étude, dans les

classes « indemne », « atteint » et « a surveliaiquement » telles que définies au point
1.2.3. Les valeurs se lisent « effectif (pourcem}ag
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Atteint a
Indemne Atteint surveiller Total
cliniqguement
Femelle 19 (9,4%) 116 (57,4%) 67 (33,2%) 202 (100%)
Male 14 (8,9%) 82 (51,9%) 62 (39,2%) 158 (100%)
Total 33 (9,2%) 198 (55%) 129 (35,8%)




On compte donc 9,2%c9s%=[6,3%-12,1%))de chiens sains et 90,8¥w5%=[87,9%-93, 7%))de
chiens atteints, dont 55,08695%=[49,9%-60,1%))atteints « simples » et 35,88%n5%=[30,9%-40,7%])a
surveiller cliniquement.

Rappelons que le sex-ratio f/m des chiens de &e&t de 1,29. On constate que le
sex-ratio f/m des chiens atteints est de 1,28lat des chiens sains est de 1,36.

Un test du CHI2 montre que les prévalences des aliesnvertébrales ne sont pas
significativement différentes entre males et feese(p=0,86).

2.2 Nombre et localisation des anomalies vertébraehoraciques
Les chiens atteints inclus dans I'étude présenwmt moyenne 3,7 anomalies
vertébrales (min = 1, 2percentile = 2, médiane = 3,“f%ercentile = 5, max = 14 ; écart type

SD =2,1) et leur répartition se fait de la manggmé&sentée par la figure 24.

Figure 24 : Effectif des chiens en fonction du nmanomalies qu’ils présentent sur leur
rachis.

Effectif des chiens en fonction du
nombre d'anomalies qu'ils

Effectf présentent sur leur rachis
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La plupart des chiens de I'étude présentent enie & anomalies vertébrales. Seuls
6,4% des chiens de I'étude présentent plus de B alres vertébrales.

Les différentes anomalies ne sont pas de fréquéquaivalente, mais se répartissent
comme indiqué par le tableau 3.
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Tableau 3 : Effectif et frequence de chaque anamaditébrale thoracique ou conséquence
d’anomalie vertébrale thoracique chez les Bouledsgtrancais de I'étude.

Type d'anomalie Effectif dans I'étude , Fréquence parmi .
I'ensemble des anomalies
Hémivertebre 552 44,7%
Vertebre (?n ailes de 492 39.8%
papillon

Fusion inter-épineuse 118 9,5%

Spina bifida 53 4,3%

Bloc vertébral 12 1,1%

Vertébre transitionnelle 8 0,6%
Type de conséquence Effectif dans I'étude _

d'anomalie

Spondylose 278 _

Les hémivertebres, qui représentent 44,7% de lrehke des anomalies vertébrales,
sont le plus fréequemment rencontrées chez les Boglees Francais de I'étude. Elles sont
suivies de pres par les vertebres en ailes delpapi9,8%). Les fusions inter-épineuses
viennent en troisieme position, mais sont quatie foins fréquentes néanmoins (9,5%).
Enfin, spina bifida, blocs vertébraux et vertebimassitionnelles sont rares (respectivement
4,3%, 1,1% et 0,6%).

Les anomalies vertébrales thoraciques ne se répamtipas de maniere homogéne sur
'ensemble des vertébres thoraciques. Tous typef®dus, cette répartition est indiquée par
la figure 25.

Figure 25 : Répartition des anomalies vertébratesis types confondus, en fonction de la
localisation vertébrale.

Répartition des anomalies
vertébrales, tous types confondus, en
fonction de la localisation vertébrale
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On constate que plus de 80% des anomalies veméhrdéressent le segment central
T5-T12 avec cependant un léger déséquilibre caudais que les extrémités du segment
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thoracique sont relativement épargnées (T1 a TAL8). En particulier, il est extrémement
rare de rencontrer des anomalies vertébrales strdis premieres vertébres thoraciques.

La répartition des anomalies en fonction de laél@d, anomalie par anomalie, est
donnée par le tableau 4 et représentée graphiqugmeles figures 26 a 31.

Tableau 4 : Répartition des anomalies vertébrale$omction de la localisation vertébrale en
tenant compte du type d’anomalie concerné.

Vertébre en Fusion inter- Vertebre
Hémivertébres aile? de épineuse Spina bifida Spondylose | Bloc vertébral transition-
(N=552) ::;z:;ozr; (N=118) (N=53) (N=278) (N=12) nelle (N=8) | Total
Nb(%) Nb(%) Nb(%) Nb(%) Nb(%) Nb(%) Nb(%)

T1 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) _ 2

T2 5(0,9) 5(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) _ 10

T3 16(2,9) 8(1,6) 1(0,9) 1(1,9) 3(1,1) 0(0,0) _ 29

T4 40(7,3) 21(4,3) 16(13,6) 1(1,9) 19(6,8) 0(0,0) _ 97
T5 78(14,1) 39(7,9) 24(20,3) 3(5,7) 27(9,7) 3(25,0) _ 174
T6 82(14,9) 43(8,7) 14(11,9) 2(3,8) 26(9,4) 0(0,0) _ 167
T7 71(12,9) 48(9,8) 21(17,8) 4(7,6) 27(9,7) 0(0,0) _ 171
T8 86(15,6) 55(11,2) 30(25,4) 10(18,9) 26(9,4) 1(8,3) _ 208
T 61(11,1) 55(11,2) 5(4,2) 8(15,1) 26(9,4) 0(0,0) _ 155
T10 39(7,1) 58(11,8) 4(3,4) 10(18,9) 32(11,5) 3(25,0) _ 146
T11 37(6,7) 49(10,0) 0(0,0) 4(7,6) 44(15,8) 4(33,3) _ 138
T12 27(4,9) 68(13,8) 2(1,7) 4(7,6) 41(14,8) 1(8,3) _ 143

T13 8(1,5) 43(8,7) 1(0,9) 6(11,3) 7(2,5) _ 8(100,0) 73
Total 552(100%) 492(100%) 118(100%) 53(100%) 278(100%) 12(100%) 8(100%) 1513

Figure 26 : Répartition en pourcentages des hénees en fonction de la localisation

vertébrale.
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On remarque que les hémivertébres concernent le phuvent les vertébres
meédiothoraciques, principalement T5 a T9. Les exitéss T1 a T3 et T13 étant relativement
épargnées.

Figure 27 : Répartition en pourcentages des vedslan ailes de papillon en fonction de la
localisation vertébrale.
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La répartition des vertébres en ailes de papillories vertebres thoraciques est moins
symétrique que celle des hémivertebres. Le segifeiil3 est le plus fréquemment atteint,
et il faut noter que les vertébres T1 a T3 sorst taeement atteintes par cette anomalie.

Figure 28 : Répartition en pourcentages des spifidden fonction de la localisation
vertébrale.
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La répartition des spina bifida sur le segmentadbigue du rachis des Bouledogues
Francais de I'étude est peu caractéristique, ptebamt en raison de la petite taille de
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I'échantillon (53 spina bifida seulement). On nateependant une légére sur-représentation
de cette anomalie vertébrale sur les vertebresTBa

Figure 29 : Répartition en pourcentages des blarsabraux en fonction de la localisation
vertébrale.
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Les blocs vertébraux étant rares chez les Boulemodirancais, 'effectif de cette
anomalie dans I'étude est trop faible pour qu'orsgeidégager une tendance de répartition.

Comme le montre la figure 31, les fusions intemépses intéressent essentiellement
les vertébres T4 a T8.

Figure 30 : Répartition en pourcentages des fusiater-épineuses en fonction de la
localisation vertébrale.
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Ceci peut s’expliguer aisément en prenant en cortgtiit que les vertebres T1 a T9
possedent les processus épineux les plus longstf&nles fusions inter-épineuses étant des
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blocs d’arcs vertébraux, elles n’intéresserontdqessvertébres dont les processus épineux sont
courts et anatomiquement éloignés les uns dessautre

D’autre part, comme le montre le tableau 5, chagerebre thoracique n’est pas
touchée dans les mémes proportions par les ditEgseanomalies. L’anomalie qui touche le
plus fréquemment les vertebres thoraciques T1 ast¥hémivertebre, tandis que celle qui
touche le plus fréquemment les vertébres T10 aeki3a vertebre en ailes de papillon. On
notera la encore que les fusions inter-épineusesecnent majoritairement le segment T4-T8.
Enfin, remarquons que les spondyloses semblenttiépale maniere a peu pres homogene
sur 'ensemble du rachis thoracique central.

Tableau 5 : Fréguence d’atteinte d’'une vertebrerdmnpar les différents types d’anomalies

vertébrales.
% de % de fusions % de
% d'hémi- vertébres en ? inter- % de spinas % de % de blocs vertebres
vertebres ailes de épineuses bifida spondyloses vertébraux transition-
papillon P nelles
T1(N=2) 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 _
T2 (N=10) 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 _
T3 (N=29) 55,2 27,6 3,5 3,5 10,3 0,0 _
T4 (N=97) 41,2 21,7 16,5 1,0 19,6 0,0 _

T5 (N=174) 44,8 22,4 13,8 1,7 15,5 1,7 _

T6 (N=167) 49,1 25,8 8,4 1,2 15,6 0,0 _

T7 (N=171) 41,5 28,1 12,3 2,3 15,8 0,0 _

T8 (N=208) 41,4 26,4 14,4 4,8 12,5 0,5 _

T9 (N=155) 39,4 35,5 3,2 5,2 16,8 0,0 _
T10 (N=146) 26,7 39,7 2,7 6,9 21,9 2,1 _
T11 (N=138) 26,8 35,5 0,0 2,9 31,9 2,9 _
T12 (N=143) 18,9 47,6 1,4 2,8 28,7 0,7 _

T13 (N=73) 11,0 58,9 1,4 8,2 9,6 _ 11,0

2.3 Conséquences des anomalies vertébrales thoraeg
2.3.1 Spondylose

Les lésions de spondylose intéressent la plupagt wkrtebres thoraciques, a
I'exception notable des extrémités (T1 a T3 et T&8nme le montre la figure 30. A l'instar
des fusions inter-épineuses, les Iésions de sposelydont des conséquences d’anomalies
vertébrales. Elles touchent donc les vertébresuééunent anormales et instables, ce qui
explique que les vertebres T1, T2, T3 et T13 sapargnées.
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Figure 31 : Répartition en pourcentages des lésamspondylose en fonction de la
localisation vertébrale.
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2.3.2 Subluxation vertébrale

Parmi les 32Zhiens atteints, 88 présentent une subluxatiobeate soit 26,9%c95%=[22,1%-
31,7%]) des chiens atteints. Cette subluxation se répamtiintensité comme le présente le
tableau 6 :

Tableau 6 : Répartition des effectifs de chiens@néant une subluxation en classes

d’intensité.
Subluxation | Effectif (%)
0,5 mm 14 (15,9%)
1mm 56 (63,6%)
1,5 mm 6 (6,8%)
2mm 12 (13,6%)

Comme le montre la figure 32, les subluxationsrgggent de maniere homogéne le
segment T4-T10 et T12, alors qu’'on n’en observaiaeicsur les vertebres T1, T2 et T3 (on
rappelle qu’elles sont tres rarement touchéesgsmamhomalies vertébrales). La vertébre T11
est, quant a elle, beaucoup plus fréquemment séblgxe les autres.
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Figure 32 : Répartition en pourcentages des sulilora en fonction de la localisation
vertébrale.
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2.3.3 Angulation de la principale anomalie

L’angulation de la principale anomalie chez I'enb&rdes chiens de I'étude (n=360)
est en moyenne de 163,@%s5%-=[162,9°>-164,9°)(Min = 120,0°, médiane = 165°, max = 190,0°).
Chez les chiens indemnes d’anomalies vertébrales,parlera de « I'angulation hors
anomalie ». En effet, le rachis n’est jamais psatit(180°) : on observe le plus souvent une
cyphose physiologique.

Chez les chiens indemnes (n=33), I'angulation rememalie est en moyenne de
177,2°1cos5%=[176,3>-178,1°)et en médiane de 178°.

Chez les chiens atteints, gu'’ils soient a surveile non (n=327), I'angulation de la
principale anomalie est en moyenne de 15lig8%=[150,0>-153,00)et en médiane de 151,5°.
Parmi les 327 chiens atteints, seuls 2 ont un sapklit, et 2 autres présentent une lordose
(190°). On retiendra donc que pres de 99% des slagaints présentent une cyphose (angle
< 180°), et que cette cyphose est significativenpéug marquée chez eux que chez les chiens
indemnes d’anomalies vertébrales (test de Stugeft05)

Chez les chiens atteints sans qu’une surveillaticige soit nécessaire, I'angulation
de la principale anomalie est en moyenne de 16GGo4%-[1653°-167,57)et en meédiane de 168°.
Chez les chiens atteints a surveiller cliniquemiarigulation de la principale anomalie est en
moyenne de 158,3fcosw-=[156,5-160,1))et en médiane de 158°. On constate donc que iessch
pour lesquels le clinicien a jugé une surveillasbrique nécessaire sont significativement
plus cyphotiques que les autres chiens atteirgs e Student, p<0,05).

La répartition de I'ensemble des chiens de I'éteddonction de I'angulation de leur
principale anomalie est décrite par la figure 3@lessous. On constate que la plupart des
individus présentent une cyphose comprise entré @6080°. Seuls 3,5% des chiens sont
lordotiques (angle >180°).
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Figure 33 : Effectif de chiens en fonction de lagd d’angulation de leur principale
anomalie.
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On constate sur la figure 34 que la totalité daenshsains ont une angulation hors
anomalie comprise entre 170° et 185°. La figuren@tre quant a elle que 98% des chiens
présentant une anomalie vertébrale au moins ontamgglation rachidienne a tendance
nettement cyphotique comprise entre 130° et 180°.

Figure 34 : Effectif de chiens indemnes en fonctietta plage de leur angulation hors
anomalie.
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Figure 35 : Effectif de chiens atteints en fonctitenla plage d’angulation de leur principale

anomalie.
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L’angulation moyenne de la principale anomalie clez Bouledogues Francais

classés comme ne présentant pas de cyphose ltarsedture des radiographies est de 172,7°
(lcos%=[171,3>-174,1°)) Chez les Bouledogues Francais classés commatattdi présentant une
cyphose thoracique lors de la lecture des radidgeapl’angulation moyenne de la principale
anomalie est de 158,0895%=[155,0°-161,0°})
Dans cette étude, on n'a mis en évidence aucum aniemne présentant une angulation hors
anomalie inférieure a 170°. En revanche, on a meamte plus du tiers des chiens atteints ne
présentaient qu’une cyphose modérée, comprise &A@t et 180°. Par conséquent, on peut
suggérer qu’un Bouledogue Francais soit cyphotidgienaniere pathologique si son rachis
présente un angle inférieur a 170°, mais on nerpqas conclure au caractére physiologique
d’'une cyphose comprise entre 170° et 180°.

2.3.4 Déformations angulaires

Parmi les chiens atteints :

- 11,2% présentent une lordose.

- 73,5% présentent une cyphose.

- 34,5% présentent une scoliose.
Le total dépasse 100% car il arrive que deux tgeedéformations angulaires soient observés
chez le méme chien (ex : cypho-scoliose).

L’angle de Cobb en lordose est en moyenne de ZEB;9%5%=[26,3°-31,5°], min : 8,0°, max :

42,0°). Cette déformation survient la plupart demge sur le segment T4-T8, comme le
montre la figure 36.
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Figure 36 : Répartition en % des lordoses en farctie la localisation vertébrale.
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L’angle de Cobb en cyphose est en moyenne de ZB)3¥5%=[26,7°-29,3°], min : 8,0°,
max : 90,0°). La répartition des cyphoses est ungkgpar la figure 37, et on peut noter que la
encore, les vertebres les plus craniales ainsifg@esont épargnées.

Figure 37 : Répartition en % des cyphoses en fondiie la localisation vertébrale.
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L’angle de Cobb en scoliose est en moyenne de(B;95%=[8,0°-10,8°], min : 2,0°, max :
45,0°). Cette déformation concerne majoritaireneisegment T7-T12 (figure 38).
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Figure 38 : Répartition en % des scolioses en fonatle la localisation vertébrale.

Répartition en % des scolioses en
%  fonction de la localisation vertébrale

20

15 —

10 B N B e

Tm T2 T3 T4 T5 T6 17 718 19 Ti10 Ti11 Ti2 Ti3

2.4 Associations statistiques entre anomalies veb@ales ou conséquences d’anomalies
vertébrales

Abordons le volet analytique de cette étude. Lastioe qui se pose maintenant est de
savoir si certaines des anomalies que nous avooitede sont statistiguement associées
(présence concomitante de 2 anomalies). On chgr@hexemple a prouver statistiquement
gue I'hypothése clinique qui suppose que les sseficsont associées aux hémivertébres est
vraie.

En se basant sur les hypothéses cliniques telles aplie citée ci-dessus, on
sélectionne des croisements de deux anomalies mgaégoences d’anomalies dont on veut
tester la significativité de I'association. On mesla fréquence d’'une anomalie B dans le lot
des chiens atteints par une anomalie A, puis daid des chiens indemnes de I'anomalie A.
On calcule ensuite le pourcentage d’augmentatiodadéquence de B chez les chiens
atteints de A par rapport a la fréequence de B ¢bezhiens indemnes de A, puis on vérifie
gue cette augmentation de fréquence est statistigiesignificative. Les résultats de cette
démarche sont rapportés dans le tableau 7.

44



Tableau 7 : Associations statistiques et liensalesalité entre différentes anomalies
vertébrales ou conséquences d’anomalies vertébchles le Bouledogue Francais.

% d'augmentation
Anomalie A Anomalie B de présence de B si p value
présence de A
VAP 13,9% 0,040
Spondylose 48,9% =0,000
Hémivertéebre Subluxation 57,9% 0,001
Cyphose 40,6% =0,000
Scoliose 60,5% 0,010
Spondylose 27,9% 0,032
Vertebre en ailes Spina bifida 86,8% 0,001
de papillon -
Subluxation 42,9% 0,022
Scoliose 51,9% 0,060
Fusion inter- spondylose 23,7% 0,045
épineuse
Spondylose 40,5% 0,006
Subluxation Cyphose 26,2% 0,000
Scoliose 41,9% 0,038

On observe que :

- Les hémivertebres sont associées aux vertébredlesn de papillon, ce qui peut
s’expliquer par un phénomene physiopathologiqueh®@u cours de 'embryogenése
(défaut de formation d’une partie de vertebre).

- Les hémivertébres sont associées a la spondyloaaxesubluxations. En effet, les
hémivertébres sont responsables d’'une instabddbidienne. Instabilité pouvant aller
jusqu’au déplacement dorsal d’'une vertébre cunéofsubluxation). On sait de plus
gue les spondyloses traduisent cette instabilittadesrtébre anormale, puisque cette
production pathologique de tissu osseux supplérmienfermet de tendre vers la
stabilisation naturelle du rachis (ainsi qu’a sokydose...).

- Enfin, les hémivertébres sont associées aux cyphatsaux scolioses. On apporte ici
la preuve statistique du phénomene déja largemamiuc qui découle de la forme
asymétrique des vertébres atteintes par cette diegnmet qui engendrent des
angulations rachidiennes (cf. partie 1, pointsl3e2.3.2.3).

- A linstar des hémivertébres, les vertébres ensaile papillon sont associées a la
spondylose et aux subluxations (instabilité vedtd)r Il est intéressant de noter le lien
statistique fort entre vertébre en ailes de papikd spina bifida: cela corrobore
I'observation qui avait été faite chez I'Homre.

- En revanche, nous n‘avons pas mis en évidence atias®n statistiguement
significative entre vertébres en ailes de papidbacoliose (elle était suspectée dans la
mesure ou une vertebre en ailes de papillon pesitaSymétrique, avec une aile plus
volumineuse que l'autre, donc source d’angulation).

- Subluxation et spondylose sont associées stawstigat, ce qui s’explique par le fait
gue ces deux conséquences d'anomalies vertébrales Ig®es a linstabilité
engendrée. Une seule cause, l'instabilité, étdiotigine de ces deux conséquences.

45



- Enfin, on montre l'existence d’'une association istigiue entre la présence d'une
cyphose ou d'une scoliose, et celle d'une sublorattn effet, une angulation
marquée augmente significativement le risque dewuoé vertébre se déplacer latéro-
latéralement (lors de scoliose) ou ventro-dorsatdrtiers de cyphose).

3 Discussion

3.1 Interprétation des résultats

On retiendra que plus de 90% des Bouledogues Hsapgasentent des anomalies
vertébrales, dont beaucoup avec des conséquenedésnegues marquées méme si les
conséquences morphologiques restent rares. Less mélessemblent pas préférentiellement
atteints par rapport aux femelles.

Les hémivertébres et les vertébres en ailes ddlgraiont les anomalies les plus
frecquemment observées. En termes de conséquersiesnigles de ces anomalies, on
rencontre essentiellement des spondyloses, mafadiEss inter-épineuses ne sont pas rares.
On constate que la localisation de ces conséquesweke rachis est corrélée a celle des
anomalies vertébrales, ce qui renforce I'hypotteiaa lien de cause a effet entre anomalies
et conséquences d’anomalies. Notons cependant gsefusions inter-épineuses ne
surviennent que cranialement a T9. En effet, caumdaht a T9, les processus épineux sont
plus courts et plus éloignés les uns des autreslard la survenue de cette fusion trés
improbable. Les chiens inclus dans la présenteeéngl présentent pas de symptdmes
neurologiques, mais il est probable que ceux atteile spondylose ou de fusions inter-
épineuses souffrent de douleurs osseuses et dasgkghchidienne.

On constate que toutes les vertébres thoraciquegepk présenter des anomalies
vertébrales, mais que les trois vertébres les giusiales sont beaucoup moins fréquemment
atteintes que les autres. Rappelons que le déwogut embryonnaire du tube neural, de la
notocorde et des somites se fait cranio-caudalen@mtpeut émettre I'’hypothése que les
anomalies de développement de ces structures omgaue plus grand de survenir a mesure
gu’elles gagnent la région caudale de 'embryon.

Plus d’'un chien atteint sur quatre présente unkisation vertébrale asymptomatique
au plan neurologique. On a relevé dans‘ladtie, au point 2.3.3, que T11 était beaucoup
plus frequemment subluxée que les autres vertéhoeaciques. Aucune explication évidente
ne vient a I'esprit au regard de cette seule donméés on observe que la vertébre la plus
atteinte par les cyphoses est justement T11. @agalation favorise un déplacement ventro-
dorsal de la vertébre, ce qui explique la fréquatesesubluxations vertébrales en ce point du
rachis thoracique.

Les chiens indemnes d’anomalies vertébrales thuasi présentent un rachis plat
(180°) a légerement cyphotique. En revanche, lenshatteints présentent souvent un rachis
franchement cyphotique. Si les scolioses ne sostrpees chez les chiens atteints, les
déformations en lordose ne sont que tres peu obsgrv
Grace a I'absence de recouvrement des gammes théingude la principale anomalie des
chiens indemnes et des chiens atteints d’anomaédgbrales, on a pu déterminer qu’un
Bouledogue Francais présentait une cyphose patljaegi celle-ci dépasse 168°.
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On a pu observer I'association statistique entreaites anomalies vertébrales (hémivertébres
et vertebres en ailes de papillon, et spina biktlavertebres en ailes de papillon), ainsi
gu’entre des anomalies vertébrales et des conségsieanomalies vertébrales. Ce dernier
lien était déja suspecté par différents auteurds feavoici formalisé statistiquement (cf.
partie 2, point 2.4).

3.2 Biais d’estimation
3.2.1 Biais d’échantillonnage

La population cible est I'ensemble des Bouledog&esncais vivant en France
meétropolitaine. On peut considérer que notre édlanta été prélevé dans une population
source trés proche de la population cible dans ésunme ou la population source est
'ensemble des Bouledogues Francais dont les m@taymeés ont été informés de I'existence de
notre étude par l'intermédiaire du club de la rdee effet, bien que I'on puisse craindre que
ces propriétaires soient plus sensibilisés a adtection que I'ensemble des propriétaires
francais, les chiens inclus dans I'étude doiveme &symptomatiques, et aucun critére
morphologique ne permet de laisser penser au @tape que son chien risque d’étre atteint.
Par conséquent, les chiens « source » ne sontadpnori pas différents des chiens « cible ».
Il 'y a donca priori pas de biais d’échantillonnage, et les résultat&ude pourront étre
étendus a I'ensemble des Bouledogues FrancaistvevalRrance métropolitaine.

3.2.2 Biais de mesure

On néglige la magnification inhérente a la techaigadiographique car elle n’aurait
d’'impact que sur une mesure quantitative de longeewaleur absolue, or nous n’effectuons
pas ici de mesure de longueur. On peut donc nédkgbiais de mesure lié a la technique
radiographique.

L’interprétation qualitative des clichés radiograptes (nombre, type et localisation
des anomalies vertébrales, présence de déformaimndaires, angulation de la principale
anomalie et présence d'une subluxation) a été sixelment réalisée par un vétérinaire
enseignant-chercheur expérimenté, Pierre MOISSORNIEeci exclutde factoun biais de
mesure inter-opérateur.

L'interprétation quantitative (angles de Cobb eamfifications des subluxations) des
clichés radiographiques a en revanche été pratigaiédeux vetérinaires moins expérimentes,
Myriem REBOUH et moi-méme. Nous avons vérifié I'abse de différence significative
dans le résultat des mesures entre Myriem REBOUHne@tméme, ainsi qu’entre le
vétérinaire expérimenté d'un cbété, et Myriem REBOWH moi-méme de lautre. Ces
conditions étant validées, on peut exclure un ldaisnesure lié aux opérateurs. Notons que la
mesure des angles de Cobb est relativement simpkuesujette a interprétation.

3.3 Limites de I'étude

Malgré le nombre relativement important de casutés;, notre étude présente une
limite dans la description des vertebres transitadies et des blocs vertébraux. En effet, ces
deux anomalies vertébrales restent tres rares€etensur un échantillon de 370 chiens, on ne
les rencontre pas assez frequemment pour obtennédaltats statistiques fiables.

La mesure de I'angulation de la principale anomediesans doute liée a la technique
de mesure. En effet, la cyphose et la scoliosetifumeelles sont potentiellement surestimées
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ou sous-estimées par la contraction des musclesgréébraux, tandis que la cyphose et la
scoliose structurales le sont beaucoup moins.

De plus, concernant la sténose du canal vertébradus a semblé non significatif de
présenter des résultats au sujet de cette consggjd&amomalie vertébrale, dans la mesure ou
la lecture sur des radiographies de qualité sounédliocre du diametre du canal vertébral est
tres aléatoire et peu reproductible. Il aurait gd8sible de mesurer ce diameétre de maniere
plus précise, et avec linformation supplémentaidte la présence d'une éventuelle
compression médullaire, a I'aide de myélographiesus n'avons pas retenu cette technique
dans la mesure ou le nombre de cas inclus dansléé&urait été grandement diminué du fait
de la complexité de réalisation légerement plusoimamte de la myélographie par rapport a la
radiographie sans préparation.

Il aurait été intéressant d'élargir le champ de®rmations recueillies aupres des
propriétaires de Bouledogues Francais, par exempla’intéressant au mode de vie des
chiens inclus dans I'étude (alimentation, exercjgeysique...), a l'alimentation et a
'exposition éventuelle de leurs meres a des snbstatoxiques au cours de la gestation, ,
mais aussi en s'intéressant a des caractéristmogshologiques du chien inclus dans I'étude.
Cela aurait permis d’aborder I'étiologie des anoesalvertébrales en évitant de surestimer
éventuellement I'importance des causes génétiquess aussi d’étudier d’éventuels liens
entre des criteres morphologiques et des anomatidédbrales (ex : nombre d’hémivertebres

et longueur de la queue).
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CONCLUSION

Les anomalies vertébrales thoraciques résultemithdé@aomeénes physiopathologiques
complexes qui surviennent au cours du développesrabryonnaire. Ces phénomeénes sont
encore imparfaitement connus. Les anomalies vettgbisont de types divers, mais ont des
conséquences communes du fait de la création dhilisé vertébrale et de compressions
médullaires.

Cette premiere étude épidémiologique des anomaldfographiques vertébrales
thoraciques chez les Bouledogues Francais appduseprs éléments majeurs dans la
description de ces affections dont on sait qu'eleat assez fréquemment a l'origine de
myeélopathies compressives. D’une part, on sait teaant précisément que plus de 90% des
Bouledogues Francais présentent au moins une aieovealébrale sur leur rachis thoracique
et que ce sont le plus souvent des hémivertébredeswertebres en ailes de papillon, sans
gu’aucun signe clinique ne leur soit associé. D&part, on sait que les vertébres T1 a T3 et,
dans une moindre mesure, T13 sont souvent épargaéess affections.

On a pu prouver I'existence d’associations staiss entre certaines de ces anomalies
vertébrales et certaines Iésions qui étaient st&pecomme découlant de ces anomalies. La
spondylose, les fusions inter-épineuses et lesm@fions en cyphose sont les conséquences
les plus fréquentes des anomalies vertébralesdigoes des Bouledogues Francais.

Maintenant que nous connaissons précisément laudneg d'atteinte, le type
d’anomalies vertébrales, leur localisation et legmnséquences chez les Bouledogues
Francais, il faut envisager le deuxiéme volet dédmarche, qui est une étude de cohorte sur
les chiens inclus dans la présente étude. Celagtaih d’observer I'apparition d’éventuels
symptémes neurologiques chez les chiens, gu’ilensatteints d’anomalies vertébrales ou
non, et donc de démontrer si ceux qui en présemsnt plus fréquemment sujets a des
atteintes meédullaires que les autres. Le troisiewlet consistera alors a déterminer les
caractéristiques génétiques des chiens indemnee éavoriser leur reproduction afin de
limiter la prévalence des anomalies vertébraleg deBouledogues Francais. Rappelons que
les hémivertebres se transmettent sur un mode amigse récessif. Si les anomalies
vertébrales découlent d’alléles homozygotes mutépourra alors étre envisageable de
favoriser la reproduction (apres typage génétigden hétérozygote muté avec un
homozygote sain, et ce afin de préserver la ditéergenétique de la race et d'éviter
I'éventuelle sélection d’autres maladies.
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ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DES ANOMALIES
RADIOGRAPHIQUES DES VERTEBRES
THORACIQUES DU BOULEDOGUE FRANCAIS

NOM et Prénom: KRUMEICH Nicolas

Résumé

Les chiens Bouledogues Francais sont prédisposearaamalies vertébrales. Celles-
ci surviennent suite a des anomalies du développeemsbryonnaire, en particulier lors de la
formation des somites. A notre connaissance, auétwte épidémiologique n'a été effectuée
a ce sujet. Nous avons effectué une étude deserigtes anomalies radiographiques
vertébrales thoraciques chez 370 Bouledogues FHgariRlas de 90% de ces chiens présentent
au moins une anomalie vertébrale, la plupart dypseome hémivertebre ou une vertébre en
ailes de papillon. Ces anomalies peuvent avoir casséquences morphologiques, en
particulier une cyphose ou des lésions de spondylBfies peuvent également avoir des
conséquences cliniqgues car en favorisant les satiuns vertébrales et en modifiant la
biomécanique du rachis thoracique, les anomalie®lv@les sont un facteur de risque de
myélopathies compressives en général et de matlistiale en particulier. La présente étude
devrait étre poursuivie par une étude de cohortéapobsur les 370 chiens, permettant de
déterminer dans quelle mesure la présence d’anesnaértébrales augmente le risque de

survenue de myélopathie compressive.
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Summary

French Bulldogs are predisposed to vertebral abalitres. These occur following
abnormalities in embryonic development, mostly ke time of somite formation. To the
author’s knowledge, no epidemiological study inttbarticular breed has been carried out so
far. We conducted a descriptive investigation afrdicic vertebral X-ray abnormalities in 370
French Bulldogs. More than 90% of these dogs ptedeat least one vertebral abnormality,
mostly a hemivertebra or a butterfly vertebra. Ehabnormalities may have morphological
consequences such as kyphosis or spondylosis. mbagyalso have a clinical impact. Indeed,
vertebral abnormalities are a source of vertebmabluxation and alteration in the
biomechanics of the thoracic rachis. Thus, theyeasgnt a risk factor for compressive
myelopathies generally, and for disk disease irtiqudar. Our investigation should be
continued into a cohort study of the 370 dogs, gfesi to evaluate the higher incidence of

compressive myelopathy associated with vertebnababalities.
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