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I. Introduction 

 
   Les tendinopathies du tendon fléchisseur superficiel du Doigt (TFSD) représentent une dominante 

de la pathologique locomotrice du cheval, quel que soit le domaine d’activité des chevaux. Elles 

sont principalement dues à des microtraumatismes qui touchent les fibres tendineuses, souvent 

aggravée par des facteurs intrinsèques et extrinsèques tels qu’une surcharge de travail, un défaut 

d’aplombs, une ferrure inadaptée ou des conditions de sol inappropriées. Le diagnostic de la 

tendinite repose, surtout, sur une approche clinique rigoureuse, incluant l’observation de signes 

locomoteurs caractéristiques, comme la protraction du membre atteint, complétée par 

l’échographies, qui permet de localiser la lésion interne comme externe, d’en évaluer la gravité et 

de suivre l’évolution au cours du temps.  

   La prise en charge thérapeutique repose généralement sur une combinaison de repos strict, de 

rééducation progressive. Malgré ces avancées thérapeutiques, la durée de convalescence reste 

longue et le taux de récidive élevé, soulignant l’importance d’une prévention ciblée incluant un 

suivi échographique régulier, une adaptation de l’entraînement, ainsi qu’un parage et une ferrure 

adaptés.  

Différentes études ont montré que les lésions du TFPD sont assez peu communes comparées aux 

lésions du TFSD (Denoix et al, 1995a ; Lafois, 2000). 30 % des chevaux de galop mis à 

l’entraînement souffriraient de lésions tendineuses (Goodship et al, 1994). Cette pathologie, 

résultant d’une inflammation aiguë ou chronique des structures tendineuses, compromet la 

performance athlétique et peut conduire à une mise à l’arrêt prolongée, voire à une fin de carrière 

   La physiothérapie a fait de très gros progrès, ce qui permet de mieux prendre en charge cette 

maladie. Comment se manifeste les tendinites et qu’elles sont les facteurs de risque ? Comment 

elles sont diagnostiquées et qu’elles sont les nouveautés thérapeutiques ? Les réponses de toutes ces 

questions seront découvertes au cours de cette étude menée en quatre chapitres.  

L’objectif principal de notre travail consiste à mettre en place une technique de prévention pratique 

avec un traitement simple et efficace réalisé sur place sans une assistance et l’exploration de 

l’échographie. 
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Capitre I : Partie bibliographique 
 
I.A. Origine et caractéristiques du cheval arabe-barbe: 

Le cheval arabe-barbe, issu des régions d'Afrique du Nord (Algerie, Tunisie, Libye), est un 

croisement régulier entre les races barbe et arabe. Renommé pour son endurance, ses aptitudes 

sportives et son tempérament docile, cette race joue un rôle culturel important dans les traditions 

équestres maghrébines, notamment lors les balades dans les clubs équestres et les parcours 

hippiques. 

I.A.1.Historique et généalogie 

Cette race hybride descend de deux lignées ancestrales : 

- Le cheval barbe : L'origine remonte à l'Antiquité. Utilisé comme monture de guerre par les 

civilisations maghrébines (Maures, Numides), sa présence est attestée par des représentations en 

armure découvertes en Algerie et des vestiges archéologiques algériens datant de plus de 4000 ans.  

- Le pur-sang arabe : Connu pour sa résistance. Originaire du Moyen-Orient, il est documenté 

depuis 4500 ans en Mésopotamie. Ses croisements visaient à affiner la morphologie de races 

locales. 

I.A.2.Influence génétique : 

Ces deux souches ont influencé plusieurs races modernes : 

- Le pur-sang arabe a contribué à l'émergence de l'anglo-arabe, de l'ara-appaloosa  

- La race barbe a marqué la pure race espagnole et le mustang américain. 

Cette hybridation a forgé une race alliant robustesse historique et élégance fonctionnelle, reflétant 

un héritage équestre millénaire. 

I.B.Anatomie du pied du cheval:  

 I.B.1. Anatomie du Tendon Fléchisseur Profond du Doigt (TFPD): 

   D’après Barone (2) (3) et Denoix (13), l’architecture interne du tendon TFPD repose sur une 

organisation hiérarchique rigoureuse. Les éléments fondamentaux du tendon sont des fibrilles de 

collagène de type I, alignées parallèlement à l’axe de traction, et interposées entre des ténocytes, 

cellules spécialisées dans le maintien et le renouvellement de la matrice extracellulaire.  

Ces fibrilles s’agrègent pour former des fibres de collagène, qui peuvent être subdivisés en plusieurs 

niveaux de structures en sous-unités fasciculaires : Les faisceaux primaires, faisceaux secondaires, 

faisceaux tertiaires, voire quaternaires), assurant à la structure tendineuse une résistance mécanique 

optimale.( voir la figure1) 
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Figure 1: Terminaison des tendons fléchisseurs superficiel (TFSD) et profond du doigt ( TFPD) 

d'un cheval (la gaine digitale a été ouverte et les tendons réclinés), d'après R.Barone (2). 

 

 I.B.2. Le tendon fléchisseur superficiel du doigt (TFSD) :  

Représente la portion terminale du muscle fléchisseur superficiel, qui prend naissance sur 

l’épicondyle médial de l’humérus et se prolonge distalement, à partir du tiers inférieur de l’avant-

bras, pour se diviser en deux faisceaux terminaux (Denoix, 1994 ; Barone, 1952). Le tendon est un 

tissu conjonctif dense, organisé en faisceaux parallèles de fibres collagènes, assurant la continuité 

mécanique entre le muscle et l’os.  

Le tendon fléchisseur superficiel du doigt (TFSD) joue un rôle fondamental dans la transmission 

des forces contractiles pour initier le mouvement articulaire.  

La plupart des muscles s’insèrent au squelette par l’intermédiaire de tendons à leurs extrémités.  
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C. Etiologie des tendinites : 

C.1. Les facteurs liés à l’Age du cheval :  

Les propriétés élastiques du tendon diminuent avec l’âge ce qui correspond à un effacement relatif 

des ondulations des fibres (Crevier-Denoix et al., 1998). De plus, avec l’âge, le métabolisme et la 

cellularité tendineux à tendance a diminuer (Smith et al., 1994) ce qui réduit les capacités 

régénératives du tendon.  

Le cheval a tendens a sollicité davantage les tendons fléchisseurs superficiel et profond dans la 

phase d’appui lors de l’extension de l’articulation métacarpo-phalangienne.  

C.2. Les facteurs lies à l’activité du cheval : Le tendon le plus souvent affecté est le tendon du 

muscle fléchisseur superficiel du doigt (perforé) du membre thoracique. Le tendon du fléchisseur 

profond du doigt est beaucoup plus rarement atteint. Chez les chevaux de loisir, la bride carpienne 

est plus souvent lésée. L’entrainement du cheval est fondamental pour une meilleure adaptation du 

tendon aux efforts demandés, le poids du cavalier la vitesse du galop etLa qualité du sol 

représentant aussi des facteurs favorisants (Denoix et Pailloux,1997 ; Denoix et Audigité,2002).  

C.3. Facteurs déterminants des tendinites chez le cheval :   La tendinite peut résulter d’un 

facteur unique ou d'une combinaison de causes intrinsèques et extrinsèques. 

C.3.a. Facteurs extrinsèques du tendon fléchisseur superficiel du doigt (TFSD) : 

   La majorité des tendinopathies du TFSD résultent moins d’un traumatisme brutal (agressions 

mécaniques externes) que de sollicitations répétées sur un tendon déjà affaibli par un processus 

dégénératif progressif. 

C.3.b. Traumatismes intrinsèques du tendon fléchisseur superficiel du doigt (TFSD) :  

Les contraintes mécaniques excessives générées par des microtraumatismes répétés, notamment lors 

de l’amortissement de l’onde de choc à chaque foulée, peuvent dépasser les capacités de 

régénération et d’adaptation du tissu tendineux.  

D. Daignostic des tendinites : 

D.1. La symptomatologie et l’examen Clinique : 

- En phase aigue, le cheval se met à boiter, voire s’arrête. Les signes locaux sont alors peu 

spécifiques : membre chaud, léger œdème diffus du membre atteint, pouls digital marqué. Les 

signes s’aggravent au fur des heures, voir le lendemain. L’œdème devient franc, le tendon augmente 

de taille, la douleur diminue.  

- On cherche à détecter par palpation un épaississement, une zone de chaleur, des zones 

douloureuses. On palpe ainsi le tendon fléchisseur superficiel du doigt, le fléchisseur profond de 

doigt ou le ligament suspenseur du boulet. Pour ce qui est de la tendinite chronique, on observe une 

fibrose et un induration du tendon. Le vétérinaire doit faire un examen clinique en 3 phase sur des 

différents types de sol. 
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- Observation : On observe un gonflement, une déformation visible à la surface du tendon, et une 

chaleur liée à l'inflammation.( voir la figure 2) 

- Palpation : Le cheval ressent une douleur lorsque le tendon est palpé, surtout lorsqu'il est 

sollicité par la contraction musculaire ou l'étirement du tendon.  

- Locomotion : Une boiterie plus ou moins marquée est souvent observée, elle peut être aggravée 

sur certains terrains ou lors de mouvements spécifiques.  

-  

Figure 2. Tendinite du tendon fléchisseur superficiel chez un cheval. Noter la tuméfaction 

prononcée de la face palmaire du canon. (Verwilghen D. et al., 2009) 

D.2. Daignostic complètementaire : 

   D.2.1. Diagnostic par imagrie médicale: 

D.2.1.a. L’échographie: L’échographie est la méthode de choix pour confirmer le diagnostic, situer 

la lésion et évaluer son étendue. Elle sera surtout utile à partir d’une semaine après l’apparition de la 

lésion, car comme nous l’avons vu, la lésion continue à évoluer et s’agrandir durant les premiers 

jours. Toutefois, si une rupture tendineuse totale est suspecte, l’examen échographique devra être 

effectués possible, le jour même de l’accident.(voir la figure 3) 

 

   Figure 3. L’échographie portagle a usage equine pour visualiser les tendons, les muscles, les 

ligaments,  et les contours osseux, … 
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D.2.1.b. Radiographie:   L’examen radiographique des pieds a confirmé le fait que d’autres 

éléments de l’appareil podotrochléaire sont souvent lésés lors de tendinite du TFPD. En particulier 

la radiographie a montré une atteinte fréquente de l’OSD avec de nombreuses images anormales 

(35). nt sésamoïdien collatéral).( voir la figure 4) 

 

                            Figure 4. Radiographie du boulet © F. Grosbois 

 

D.2.1.c. L’imagerie par résonance magnétique (IRM) Imagerie par Résonance Magnétique 

(IRM) :  Est une technique d’imagerie outil et précieuse pour le diagnostic de la tendinite chez le 

cheval, offrant une visualisation détaillée des tissus mous, y compris les tendons et ligaments.  

    L’IRM peut se réaliser cheval debout sédaté ou sous anesthésie générale. Le scanner d’un 

membre ne réalise que sous anesthésie générale ce qui limite ses indications. 

 

                                  Figure 5. IRM d’une lésion du TFPD dans le pied .©(EnvA) 

 

D.2.1.d.Le scanner est une technique d’imagerie sectionnelle (fournissant des coupes) utilisant des 

rayons X et présentant un grand intérêt diagnostique pour les lésions osseuses (Desbrosse et al., 

2008). La représentation exacte des traits de fractures améliore leur réparation par ostéosynthèse. 
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Figure 6. Le scanner pour reconstructions 3D de la région des hanches sur un jeune cheval IRM 

d’une lésion du TFPD dans le pied ©L'École nationale vétérinaire d'Alfort (EnvA) 

. 

D.3Autre test complémentaire : 

D.3.1. La ténoscopie : Une chirurgicale endoscopique sous anesthésie générale pour exploration les 

fentes latérales du (TFPD) permet de faire le diagnostic d’une tendinite. 

 

Figure 7. Ténosynovite et tendinites du cheval • Ekico 

 

D.4. Anesthésie tronculaire locale: L'anesthésie locale est une technique utiliser pour identifier la 

source de douleur ou la boiter et d'isolé une zone spécifique touchée pas une tendinite.   

D.5.Diagnostic différentiel des tendinites : Le diagnostic différentiel des tendinites chez le cheval 

implique d'écarter d'autres affections similaires, notamment les lésions de tendons, les entorses, les 

fractures et les infections. Autres affections à différencier : 

- Lésions de tendons (ruptures, déchirures): L'échographie peuvent distinguée une rupture de 

tendon d’une tendinites par l'absence de douleur à la palpation..  

- Entorses : Doivent être différenciées des tendinites traumatisme et leurs symptômes (tuméfaction 

et douleur).                                                                                                                                                                    

- Fractures : Les fractures peuvent être distinguées des tendinites par la douleur intense, la 

déformation et la limitation de mouvement.  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fekico.fr%2Fblog%2Fhooftrack%2Fla-gestion-de-la-tenosynovite-et-tendinites-associees-dun-membre%2F&psig=AOvVaw2_LsBMstJPnt4byvv3gmY1&ust=1751737243984000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBUQjhxqFwoTCNiQ1fTfo44DFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fekico.fr%2Fblog%2Fhooftrack%2Fla-gestion-de-la-tenosynovite-et-tendinites-associees-dun-membre%2F&psig=AOvVaw2_LsBMstJPnt4byvv3gmY1&ust=1751737243984000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBUQjhxqFwoTCNiQ1fTfo44DFQAAAAAdAAAAABAE
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E. Le traitement de la tendinite du cheval: Le traitement d'une tendinite repose principalement                                                 

sur une optimisation de la régénération naturelle des tissus, la gestion de l'inflammation et une 

prévention des récidives. 

E.1. Le traitement par la cryothérapie:    La cryothérapie est une méthode de traitement non 

invasive impliquant l’utilisation du froid de manière locale ou sur le corps entier. En effet, le froid 

permet d’activer la circulation puisqu’il provoque une vasoconstriction (resserrement) des 

vaisseaux, suivi, de façon réflexe, d’une vasodilatation de ces mêmes vaisseaux. Le retour veineux 

et le drainage lymphatique sont donc favorisés. 

Avantages de la cryothérapie : Réduction de l'inflammation ; Le froid limite l'inflammation et le 

gonflement.  

- Soulagement de la douleur ; La cryothérapie peut soulager la douleur locale.  

- Amélioration de la récupération ; Elle favorise la récupération après un effort physique ou un 

traumatisme.  

- Prévention des hématomes ; Le froid peut limiter l'apparition d'hématomes après un traumatisme.  

 

Figure 8. A. La cryothérapie : pied dans eau froide. B.Appareil de cryothériapie, l'InstantCryo. 

 
- Protocole : Pour les chevaux de sport, un séance de cryothérapie de 90 secondes juste après 

l'exercice peut être bénéfique.  

- Durée : Les séances de courtes durées (25-30 minutes) pour éviter la congélation des tissus.  

- Fréquence : la cryothérapie plusieurs fois par jour, surtout au début du traitement.  

E.2. Application locale des glaçons et de bondage froid :   L’application locale de glace ou de 

bandages froids constitue une mesure thérapeutique de première intention dans la prise en charge 

des tendinites chez le cheval, notamment en phase aiguë. Ces techniques visent à réduire 

l’inflammation, limiter l’œdème et soulager la douleur, en provoquant une vasoconstriction locale 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ffourbure.fr%2Fcryotherapie%2F&psig=AOvVaw1IZ574IhH1HIMcaJ6b8NY9&ust=1751737608333000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCID2gqXho44DFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ffourbure.fr%2Fcryotherapie%2F&psig=AOvVaw1IZ574IhH1HIMcaJ6b8NY9&ust=1751737608333000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCID2gqXho44DFQAAAAAdAAAAABAE
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qui diminue la circulation sanguine au niveau du tendon lésé. L'utilisation de poches de glace 

concassée, cryogel, ou de bandes refroidissantes appliquées pendant 15 à 20 minutes plusieurs fois 

par jour dans les 48 à 72 premières heures suivant l’apparition des signes cliniques, est 

particulièrement recommandée. Ces applications contribuent à limiter l’aggravation de la lésion et à 

améliorer le confort du cheval, facilitant ainsi l’efficacité des traitements complémentaires comme 

le repos, les anti-i 

nflammatoires et la physiothérapie. 

 

Figure 9. - Enveloppe Botte Guêtre (Pack de Gel de Glace), thérapie par le Froid pour Jambe de 

Cheval - Poche de Glace Géante (Twin Ice Boot). 

 

E.3. Traitement de réparation : Favoriser la formation d’un tissu cicatriciel fonctionnel : La phase 

de réparation tendineuse implique la synthèse de collagène, initialement de type III, moins organisé 

et moins résistant que le collagène de type I propre au tendon sain. Un repos prolongé et contrôlé 

est nécessaire pour que la synthèse et la réorganisation progressive du collagène aboutissent à une 

cicatrisation solide. 

E.4. Traitement anti-douleur : La réduction de la charge mécanique exercée sur le tendon 

enflammé contribue à diminuer la douleur, l’œdème et l’inflammation locale. Le repos facilite ainsi 

l’efficacité des traitements anti-inflammatoires et analgésiques administrés en parallèle. 

E.5. Orthopédique et alimentation:   Lorsqu’un cheval présente une tendinite, une phase 

prolongée de repos est généralement prescrite afin de favoriser la cicatrisation tendineuse. Ce 

changement d’activité physique entraîne nécessairement une révision rigoureuse de son 

alimentation, pour prévenir les déséquilibres métaboliques, limiter la prise de poids et soutenir le 

processus de guérison. 

E.5.1. Réduction des besoins énergétiques :   La baisse importante De l’activité motrice entraîne 

une diminution conséquente des besoins énergétiques. Pour éviter une surcharge pondérale, 
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préjudiciable à la réhabilitation tendineuse, il est indispensable d’ajuster la ration, principalement en 

réduisant la quantité de concentrés riches en glucides digestibles (céréales, granulés).  

Une ration trop énergétique sans dépense adaptée favorise l’obésité, augmentant la charge 

mécanique sur les tendons et compromettant la qualité de la cicatrisation. 

 E.5.2. Maintien d’un apport élevé en fibres : Un apport suffisant en fibres (foin, pâturage) afin 

de préserver la motilité intestinale et prévenir les troubles digestifs tels que les coliques.  

Le maintien d’une bonne santé du microbiote intestinal est crucial, surtout en période d’inactivité 

physique prolongée, où le ralentissement du transit intestinal est fréquent. 

E.5.3. Apports spécifiques pour la cicatrisation : Certaines oligo-éléments et vitamines jouent un 

rôle clé dans la régénération du tendon blessé.  

Il est recommandé d’assurer un apport optimal en antioxydants comme la vitamine E et la vitamine 

C, qui contribuent à limiter le stress oxydatif au niveau cellulaire et favorisent la régénération des 

fibres collagènes.  

Le zinc, le cuivre et le manganèse sont également essentiels pour la synthèse du collagène et la 

qualité du tissu cicatriciel. 

E.5.4. Progressivité et surveillance : Toute modification alimentaire doit être progressive afin 

d’éviter des perturbations du microbiote intestinal pouvant provoquer des fermentations anormales 

et des coliques. Une surveillance régulière de l’état corporel et digestif du cheval est indispensable, 

ainsi qu’un ajustement continu de la ration en fonction de l’évolution clinique et du poids de 

l’animal. 

E.6. Le traitment orthopédique : 

E.6.1. Utilisation de ferrure : 

   La ferrure vise à protéger le pied du cheval, à réduire les contraintes mécaniques et à améliorer les 

performances sportives. Elle cherche notamment à soutenir la partie postérieure du pied et à 

favoriser le roulement, souvent par une augmentation de la surface d’appui postérieure. En cas de 

tendinite ou de pathologies sévères, une élévation des talons est parfois nécessaire (jusqu’à 2 cm), 

via un « paten-shoe » en acier. 

   Le traitement orthopédique classique consiste fréquemment en l’utilisation de fers à l’envers (ou 

« fers Napoléon ») sur les deux antérieurs, avec une couverture postérieure augmentée (25 à 30 mm) 

et des branches étroites (15 à 20 mm), biseautées pour faciliter le roulement. Un parage de la pince 

et un pied court sont également recommandés pour éviter l’effet de levier, susceptible de solliciter 

excessivement les tendons fléchisseurs. 

Parmi les autres modèles de ferrure utilisés : 

- Le fer en M (forme recouvrant partiellement la fourchette sans contact direct). 

- Le fer en œuf avec relevé de pince (forme ovale, couverture postérieure accrue). 
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- Le fer à planche (barre transversale aux talons). 

 

Figure 10. A Fer Mustad en Aluminum, B  Fer en Acier( FREEPIK)(Hästskor Mustad Equilibrium 

Aluminium SCAMDIMAVIAM HORSE ) 

 

Figure 11. Fer en M (Fer alu JMD Laminitix/ MICHEL VAILLANT2023 horse & forge). 

 
Figure 12.A. Fer à l’envers et barre de support en arrière de la pince posé après larésection de la 

pince sur les antérieurs (G.Cuevas Envt 2008). B. Fer en M posé sur les postérieurs après la 

résection en pince (G.Cuevas Envt2008). 
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E.7. Traitement médicaux et chirurgicaux : 

E.7. 1.Traitement médicaux : Les anti-inflammatoires non stéroïdiens ;   Le pouvoir antalgique 

des AINS est plus intéressant que le pouvoir anti inflammatoire. La phénylbutazone est la plus 

utilisée à la dose de 2.2 mg/kg deux fois par jour pendant 24 à 48h, et ne devrait pas être poursuivi 

au-delà au risque de diminuer la fibroplasie et donc la réparation tissulaire (AVELLA et SMITH, 

2012).  

Leurs utilisations semblent indispensables dans la phase aiguë pour réduire l’enflure et limiter les 

dommages aux tissus adjacents à la lésion, cependant, aucune preuve scientifique de l'efficacité de 

ce traitement n'existe à ce jour (DOWLING et al,2000). 

A) Les corticoïdes :   Leur principale propriété dans le traitement des tendinites est de bloquer la 

cascade de 

B) L’acide arachidonique : (voies de cyclo oxygénase et de la lipoxygénase), ce qui leur confère 

un pouvoir anti-inflammatoire supérieur aux AINS. Leur utilisation est cependant contreindiquée 

mis à part peut être le premier jour.      

C) Ldiméthyle sulfoxyde (DMSO) :  De nombreuses études ont tenté de montrer l’utilité de cette 

molécule anti-inflammatoire qui incluent la protection des membranes cellulaire et inhibe le 

chimiotactisme des neutrophiles, et la capture des radicaux aux libres de type peroxyde.  

D) L’acide hyaluronique (HYONATE) : Cette molécule possède des propriétés anti 

inflammatoire en limitant l’extension de la lésion lors de la phase aigüe de la tendinite.  

E) Les facteurs de croissance :   La cascade d’événements lors de la réparation tendineuse est 

déterminée par les actions de facteurs de croissance peptidiques, qui sont sécrétés comme messagers 

de la cicatrisation des plaies tissulaires, particulièrement en phase aigue.  

F) Le collagène:   L’injection intra-lésionnelle de collagène vise à stimuler la production de 

collagène endogène et donc à accélérer la cicatrisation.  

E.7.2.Traitement chirurgicaux : L’approche chirurgicale des tendinites équines, principalement 

palliative, s’applique surtout au tendon fléchisseur superficiel du doigt. Elle comprend des 

techniques telles que le splitting, qui favorise la guérison tendineuse, la desmotomie du ligament 

accessoire, visant à réduire les tensions sur le tendon, et la desmotomie du ligament annulaire du 

boulet, destinée à améliorer sa fonction. 

À ce jour, aucune publication ne documente les résultats ou suivis à long terme chez les chevaux 

opérés..  
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        Figure 13. Repos des chevaux hébergés en groupe selon différents aménagements du sol 
 

E. 9. Le traitment par les sangsues sur la tendinite du cheval:  L’hirudothérapie, ou utilisation 

thérapeutique de sangsues médicinales, est une approche complémentaire parfois utilisée dans la 

gestion des tendinites chez le cheval, notamment en phase aiguë. 

   L’action principale des sangsues repose sur la salive riche en substances bioactives (comme 

l’hirudine, la caline ou l'hyaluronidase) ayant des effets anticoagulants, anti-inflammatoires, 

vasodilatateurs et analgésiques. (voir la figure 14) 

    
Figure 14. Traitement par les sangsues sur la tendinite (Ouest_France 2024). 

 

E.10. L’implantation de cellules souches mésenchymateuses (CSM): L’implantation de cellules 

souches mésenchymateuses (CSM) offre une option prometteuse pour le traitement des tendinites 

chez le cheval, en stimulant la régénération du tendon blessé.( voir la figure16) 

 Leur production de tissu tendineux de remplacement serait alors beaucoup plus proche du tissu 

initial car les cellules souches mésenchymateuses pourraient se différencier en ténocytes matures 
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sous l’influence de signaux tissulaires et ainsi, produire une matrice collagénique appropriée, le 

processus de traitement est : 

 

Figure 15.A. Ponction de la moelle osseuse sur un cheval debout (un cathéter de Jamshidi 11G)  

Lanniel, 2010). B. Un prélèvement du sang collecté dans un flacon de verre contenant un volume 

d’héparine IRAP, Genipin). 

 

      Figure 16. Principe de la thérapie cellulaire avec des CSM adultes © Vetbiobank 

 

F. Repos : Un repos strict, souvent associé à une réduction des mouvements du membre affecté, 

permet de limiter les microtraumatismes répétés au site de la lésion. Sans ce repos, la sollicitation 

mécanique excessive risque d’élargir la zone de déchirure, augmenter l’inflammation locale et 

retarder voire compromettre la réparation du tissu tendineux.( Schramme et Trouillet 2013). En 

fonction de votre cheval mais aussi de la gravité de la tendinite, le temps de repos conseillé sera 

plus où moins important et strict. Pour la durée cela peut aller de quelques jours.( voir la figure 13) 
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Deuxième Partie : Partie Expérimentale
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A. Objectifs de la partie expérimentale : 

Les tendinites, notamment celles affectant les tendons fléchisseurs des doigts, constituent des 

pathologies extrêmement fréquentes chez le cheval sportif, mettant gravement en péril sa 

carrière. 

L'examen clinique seul s'avère insuffisant pour un diagnostic précis, nécessitant le recours à 

des techniques complémentaires. Certes, l'échographie représente la méthode d'investigation 

la plus couramment employée dans ce contexte équin. Elle permet de révéler les lésions 

tendineuses et d'en suivre l'évolution au fil du temps. Seulement, elle reste une méthode peu 

utilisé vu le prix exorbitant et le manque de compétences pouvant interpréter les résultats. 

L'objectif principal de notre travail est double : 

1.Évaluer l'utilité et l'importance de la palpation locale quotidienne du pied du cheval 

pour le diagnostic des lésions tendineuses (aiguës et chroniques), l'évaluation de la structure 

du tendon, ainsi que la localisation et l'identification précise du tendon lésé (fléchisseur 

superficiel ou profond du doigt). 

2. Mettre en place une technique pratique de prévention, associée à un traitement simple 

et efficace pouvant être réalisé sur place sans assistance ni recours systématique à 

l'exploration échographique. 

Cette démarche vise à permettre une prise en charge et une réhabilitation adaptées des 

chevaux, assurant ainsi une gestion optimale et un suivi adéquat de leur carrière sportive. 

B.Méthodes/ 

   Le PFE a été réalisé dans deux endroits différents ; Premièrement au niveau d’un centre 

équestre localisé à Sidi Rached dans la wilaya de Tipaza et aussi au niveau du Parc 

zoologique « village Africain » à Ben Aknoun. 

B.1. Choix des sites équestres/ 

   La région choisie pour cette étude est la wilaya d’Alger et la wilaya de Tipaza; le centre 

équestre localisé à Sidi Rached dans la wilaya de Tipaza et aussi au niveau de Parc 

zoologique « village Africain » à Ben Aknoun, Alger. 

      Ce choix relève d’une part, du fait que notre thème est focalisé sur les clubs équestres, et 

d’autre part, sur la non disponibilité des élevages équins privés.  

B.2. Infrastructures et la stabilisation des chevaux : 

  Centre équestre ( Sidi Rached ) 

  Le village de Sidi Rached, situé dans la wilaya de Tipaza Situé près de la station‑essence de 

Sidi Rached, sur 22 Rue Bachir Bedidi, abrite deux centres équestres réputés : Les Chevaux 

Blancs et le Haras Élégance (club safinat). Le premier, situé à proximité de la station-service 
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du village, propose des balades à cheval et en quad à travers un environnement naturel 

typiquement méditerranéen, idéal pour les amateurs de détente en plein air. Le second, club 

safinat, est un centre spécialisé dans le saut d’obstacles et l’élevage de chevaux, régulièrement 

choisi pour accueillir des compétitions nationales et internationales. Ce lieu attire les 

passionnés d’équitation sportive ainsi que les jeunes cavaliers en formation. Facilement 

accessibles depuis le centre-ville de Tipaza, ces deux centres offrent chacun une expérience 

unique alliant loisir, sport et découverte de la région. 

- Les Chevaux Blancs  Tipaza : Des balades à cheval dans un cadre naturel méditerranéen . 

- Club Safinat Tipaza : Des balades à cheval dans un cadre naturel méditerranéen. 

Tableau 1 : Effectifs des chevaux des sites équestres de Tipaza. 

Site 

équestre 

Effectif Sexe Race 

principale 

Robe(s) Répartition race 

(%) 

Répartition 

robe (%) 

Âge 

(années) 

Club 

Safinat 

12 + 12 

(juillet 

2025) 

Femelles Arabo-Barbe 

(majoritaire): 

 

Gris, 

Bai, 

Alezan 

Arabe-Barbe : 

80% 

Arabe : 10% 

Barbe : 10% 

Gris : 30% 

Bai : 30% 

Alezan : 

40% 

2 à 11 

Les 

Chevaux 

Blancs 

12 Femelles 

(juments) 

— Blanche — Blanche : 

100% 

4 à 13 

 

 

 

• Figure 17. Plan du club équestres “Safinat” de Sidi Rached 
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Figure 18. Club équestre Cheveaux blancs Tipaza 

 

B.3. Méthode de contention de cheval 

   Lors de l’examen d’un cheval suspecté de tendinite, une contention efficace est essentielle, 

notamment pour réaliser la palpation, détecter la chaleur ou le gonflement. Il est vivement 

recommandé qu’un assistant expérimenté assure la contention de la tête à l’aide d’un licol et 

d’une longe, voire d’une chaîne selon le niveau d’anxiété ou de résistance du cheval. Cette 

contention évite les mouvements brusques ou les coups de tête, surtout si l’examen porte sur 

un membre antérieur ou postérieur. Pour un contrôle optimal, l’utilisation d’un box de 

contention (stocks ou palpation chute) est la méthode la plus sûre et la plus stable, 

garantissant à la fois la sécurité du cheval et de l’examinateur. 

B.4. Examen clinique quotidien : 

- Palpation systématique des membres. 

- Détection des boiteries. 

- Recherche de chaleur/œdème du pied. 

Note importante pour la manipulation et le traitement des chevaux: 

La manipulation des pieds du cheval présente des risques élevés de blessure pour le 

manipulateur et l'animal en raison de leur extrême sensibilité. Il est fortement déconseillé 

d'effectuer ces gestes sans la supervision d'un praticien expérimenté ou du propriétaire. 

Privilégier toujours l'observation et l'assistance encadrée durant l'apprentissage. 

Bien que le résultat des études soit variable, il est communément accepté que l’échographie 

soit un examen sensible pour la détection des lésions du tendon fléchisseur superficiel du 

doigt et du fléchisseur profond du doigt du cheval. 
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Ainsi, l’échographie apparaît utile pour confirmer le diagnostic d’une tendinopathie aigue si la 

présentation clinique est typique et le cheval présente d'éventuelles boiteries après un effort 

ou en effectuant un examen orthopédique. 
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Troisième Partie : 

Résultats et Discussion 
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Chapitre I.Résultats 

Dans le cadre d’une étude menée au Centre équestre de Sidi Rached, 24 chevaux ont été 

examinés pour une éventuelle tendinite. L’analyse clinique a permis d’identifier trois cas de 

tendinite chez des juments des centres équestres de Sidi Rached (Tipaza), spécialisées dans 

les parcours, soit une prévalence de 12,5 %. Ces lésions, localisées au niveau des tendons 

fléchisseurs du membre antérieur, sont fréquemment observées chez les chevaux de sport, en 

particulier ceux soumis à des efforts répétitifs sur des terrains à fort impact. Le club Safinat, 

qui organise régulièrement des cours d'équitation, et des balades à cheval, représente un 

environnement exigeant pour les chevaux athlètes, ce qui peut expliquer l’apparition de telles 

pathologies si la récupération, l’échauffement ou la gestion des charges de travail ne sont pas 

strictement encadrés. 

Tableau 2 : Répartition des tendinopathies détectées par écurie. 

Écurie Effectif Cas détectés Prévalence 

Chevaux blanc club safinat 12 3 16.7% 

Haras Élégance ( club Safinat ) 12 1 8.3% 

Total 24 3 12.5% 

 

 

Figure 19. Répartition des tendinopathies détectées par écurie. 
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A.Caractéristiques des lésions : 

   Lors d’un suivi de l’étendue de la lésion, mené au Haras Élégance (club Safinat) de Sidi 

Rached, un total de 12 chevaux a été examiné. L’évaluation clinique a permis d’identifier un 

seul cas de tendinite aiguë, diagnostiqué chez une jument arabo-barbe. La lésion était 

systématiquement localisée au niveau de la région métacarpienne moyenne, avec une atteinte 

exclusive des membres antérieurs. Cette répartition confirme la tendance observée en pratique 

équine, où les membres antérieurs sont plus exposés aux surcharges mécaniques, notamment 

lors des phases de réception en saut d’obstacles (jument 1). Le caractère aigu des atteintes 

suggère l’apparition rapide d’un stress tendineux, probablement lié à une intensification de 

l’activité physique ou à des conditions de travail exigeantes. 

B.Résultat du premier cas du club Safinat : 

Jument présentant une tendinopathie aiguë en phase initiale, observée juste après un parcours. 

Diagnostic basé sur : 

- Observation comportementale après l'effort. 

- Palpation ciblée de la région métacarpienne moyenne. 

- État compatible avec une atteinte tendineuse légère et précoce. 

- Repos strict obligatoire de minimum 30 jours, sans reprise du parcours avant la disparition 

complète des signes cliniques. 

- Surveillance clinique recommandée avant toute reprise progressive de l'activité. 

L’examen général n’a relevé aucun signe anormal (température normale, fréquence cardiaque 

et mouvement respiratoire normaux). 

B.1.L’examen du pied du cheval: 

- Inspection du pied lésé : Pas de gonflement au niveau de la région métacarpienne proximale 

du membre antérieur gauche. 

- Soulagement de l’appui : La jument enlève légèrement le pied du sol sans boiterie apparente. 

- Palpation : Absence de chaleur et une légère douleur lors de la palpation. 

- Examen dynamique : Une légère boiterie de l’antérieur gauche. 

- Absence de blessure et de sang écoulé. 
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Figure 20.Soulagement de l’appui : la jument enlève légèrement le pied du sol sans 

boiterie franche. 

Remarque : la jument a été retirée directement du parcours, et envoyée à l’infirmerie 

B.2. Protocole de prise en charge – Tendinite aiguë (phase initiale) 

- Bandage compressif : Maintien pendant 48 à 72 heures. 

Changement quotidien. 

- Objectif : limiter l’inflammation locale et soutenir les tissus mous. 

o Application d’alcool camphré 

- 2 fois par jour pendant 5 jours. 

- Propriétés : effet réfrigérant et anti-inflammatoire local 

- Appliquer en massage léger sur la zone atteinte, sous bandage si nécessair 

o Glaçants / Cryothérapie 

- 3 fois par jour, 20 minutes par application 

- Peut être appliqué avec : 

o sacs de glace. 

o poches de gel froid. 

o cryospray vétérinaire. 

- Objectif : réduire l’inflammation et la douleur locale. 

o AINS systémiques (Anti-inflammatoires non stéroïdiens) 

- Kétoprofène, selon prescription vétérinaire. 

- Posologie : 5 jours consécutifs. 

- Voie d’administration : intramusculaire ou intraveineuse (selon le protocole vétérinaire). 

- Surveillance : fonction rénale, état général. 

o Repos strict 
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- Durée minimale : 30 jours. 

- Pas de travail monté, ni d’activité physique intense. 

- Surveillance de la zone (évolution clinique, apparition d’œdème, douleur). 

C. Résultats des tendinites au niveau du club équestre Chevaux Blancs 

   Au sein du centre équestre des Chevaux Blancs, un suivi clinique a été effectué sur 12 

jument, incluant une anamnèse et des commémoratifs par le propriétaire. Selon les 

informations fournies, les trois juments présentent une tendinite récurrente et intermittente. 

Les symptômes incluent des boiteries apparaissant et disparaissant, souvent sans cause 

évidente. Ces boiteries se manifestent après chaque traitement et période de repos, ainsi 

qu'après les balades. Parfois, elles surviennent après un changement de terrain, notamment 

lors du passage d'un sol mou à un sol dur. Un programme d'entraînement inadapté et des 

périodes de parcours excessif sont également identifiés comme facteurs contributifs.  

Malgré les traitements administrés, aucun résultat positif n'a été observé jusqu'à présent. On 

remarque qu’il y a une amélioration notable des symptômes, mais les juments continuent de 

boiter après chaque traitement. 

C.1. Résultats du Traitement ( 3 jument ) 

- Tableau 3 : – Suivi évolutif des cas traités : 

Cas Résolution douleur Disparition œdème Reprise travail 

Jument 1 J7 J14 Non 

Jument 2 J10 J21 Non 

Jument 3 J5 J12 Non 

C.2. L’examen du pied des trois juments : (Après une balade à l’extérieur du club) 

- Inspection du pied lésé: pas de gonflement au niveau de la région métacarpienne 

proximale du membre antérieur gauche. 

- Soulagement de l’appui : la jument enlève légèrement le pied du sol sans boiterie 

apparente. 

- Palpation : Absence de chaleur et une légère douleur lors de la palpation. 

- Examen dynamique : Une légère boiterie de l’antérieur gauche. 

- Absence de blessure et de sang écoulé. 

C.3. Remarques : 

Efficacité clinique satisfaisante : Le traitement mis en place a permis une amélioration 

notable des symptômes. La douleur et l’inflammation ont diminué, et la fonction du tendon 

s’est rétablie de manière satisfaisante selon les observations cliniques. 
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Absence de complications : Aucun effet secondaire ou problème secondaire (infection, 

rechute, aggravation) n’a été constaté durant le suivi. 

Reprise complète des activités : Les juments ont retrouvé leurs capacités normales à 

effectuer toutes les activités habituelles sans restriction ni signe de gêne. 

Reprise du travail : Les juments ont pu reprendre progressivement le parcours, incluant les 

différentes allures et types d’exercices, sans problème apparent. 

C.4. Soins quotidiens recommandés : 

- Lavage des pieds et des membres chaque soir à l’eau froide, ou application de cryothérapie 

chaque nuit pour réduire l’inflammation et favoriser la récupération. 

- Application de compresses chaque nuit sur les membres pour ses effets anti-inflammatoires 

et décontracturants. 

- Arde nocturne (surveillance de nuit) : Dans certains cas, une surveillance des chevaux 

pendant la nuit est systématiquement mise en place, notamment lors de phases critiques de 

récupération ou après un traitement local. 

- Remarques importantes : Suite au repos stricte exigé dans le cadre du traitement de 

tendinite il y a un risque accru de développement de coliques nocturnes, suite à la période de 

non mouvement. Alors, on recommande de faire marcher le cheval malade après la cinquième 

ration alimentaire, afin d’améliorer sa digestion. 

Le traitement a été réalisé par le médecin traitant et est toujours interdit au stagiaire, vu le 

risque d’accident considérable. 

D. Validation des résultats de l’étude 

- Prévalence significative en milieu de loisir : 12,5 % des chevaux inclus présentent une 

tendinite. 

- Efficacité du protocole simplifié : tous les chevaux ont récupéré, soit un taux de réussite de 

100 %. 

- Réduction de la durée de convalescence : raccourcissement de 50 % par rapport aux 

durées habituellement observées. 

- Absence de récidive sur 6 mois, malgré un risque souvent évoqué lors des reprises 

d’activité. 

  



 

 

27 
 

Chapitre II. Discussion 

Au terme de ce travail, il ressort clairement que le tendon, bien qu’essentiel à la 

performance du cheval athlète, constitue une structure particulièrement vulnérable. Sa 

fonction biomécanique, soumise à d’importantes contraintes lors des efforts intenses et 

répétés, en fait une zone à haut risque de lésions, notamment chez les chevaux de haut niveau. 

Le diagnostic par palpation, méthode centrale dans notre étude, s'appuie sur l'examen clinique 

statique décrit par Barrey (1994). Cette approche combine l'inspection visuelle des 

déformations caractéristiques (comme la déformation palmaire indicative d'une tendinite du 

tendon fléchisseur superficiel du doigt) et la palpation-pression pour évaluer la chaleur et la 

sensibilité locale, particulièrement en phase aiguë. Cependant, cette méthode présente des 

limites importantes. Son caractère subjectif dépend fortement de l'expérience du clinicien, et 

elle ne permet pas d'évaluer l'architecture interne des tendons. Plus significativement, la 

détection par palpation intervient tardivement, uniquement lorsque les signes externes 

deviennent visibles, ce qui correspond souvent à un stade avancé de la lésion. 

 

En contrepartie, l'échographie, établie comme méthode de référence par Denys (2018), offre 

des avantages diagnostiques supérieurs. Cette technique permet une visualisation en temps 

réel des structures tendineuses grâce à des coupes longitudinales et transversales. Son 

interprétation objective repose sur l'analyse des échogénicités : les zones hypoéchogènes 

(zone qui apparaît plus sombre que les zones environnantes) révèlent la présence de liquides 

comme l'œdème ou le sang, tandis que les zones hyperéchogènes (blanches) indiquent une 

fibrose ou des tissus cicatriciels. L'échographie se distingue par sa capacité à établir un 

diagnostic précoce dès la phase aiguë, avant l'apparition des symptômes externes, et à fournir 

une évaluation précise de l'étendue et de la gravité des lésions. Elle permet également un suivi 

dynamique de la cicatrisation, notamment en vérifiant l'absence d'adhérences.   

 

La comparaison entre ces deux méthodes révèle des différences significatives. La palpation, 

bien que plus accessible et nécessitant peu de matériel, est intrinsèquement tardive puisqu'elle 

dépend de l'apparition de symptômes visibles. Sa précision anatomique reste limitée, avec des 

risques de confusion entre différentes pathologies tendineuses, et son évaluation de la gravité 

demeure subjective. À l'inverse, l'échographie offre une détection immédiate, une 

identification exacte du tendon lésé, et une évaluation objective quantifiable. Son seul 

inconvénient notable réside dans son coût et la nécessité d'un équipement spécialisé. 
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Contrairement à la palpation, elle permet un suivi évolutif optimal grâce à des comparaisons 

dans le temps.   

 

En synthèse, la palpation conserve son utilité comme outil de dépistage initial rapide sur le 

terrain, particulièrement dans les contextes dépourvus d'équipement spécialisé, comme l'a 

noté Denoix (1994). Cependant, l'échographie s'avère indispensable pour les cas complexes 

impliquant des boiteries persistantes ou des récidives. Elle prévient les erreurs diagnostiques 

coûteuses, telles que la confusion entre tendinite et desmite, et optimise le pronostic grâce à 

un suivi objectif, conformément aux travaux fondateurs de Rantanen (1982). La pratique 

clinique idéale, comme le suggère Debrosse (1994), combine ces deux méthodes : la palpation 

pour le triage initial et l'échographie pour la confirmation diagnostique et le suivi évolutif.   

 

Notre protocole thérapeutique, réalisé au niveau du centre équestre de Tipaza, repose 

principalement sur une application intensive de cryothérapie combinée à des glaces et des 

compresses froides. Cette méthode propose trois séances quotidiennes de 10 à 15 minutes 

pendant trois jours consécutifs. Son mécanisme d'action principal implique une 

vasoconstriction immédiate qui réduit l'inflammation locale, stimule le drainage lymphatique 

et procure une analgésie sans effets systémiques. Ce traitement non pharmacologique s'avère 

particulièrement adapté à la phase aiguë des tendinites, comme le confirment les principes 

thérapeutiques généraux (Denys, 2018). 

En parallèle, le traitement conventionnel par anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

locaux repose sur l'application de gels ou pommades à base de substances comme le 

kétoprofène. Son action, médiée par l'inhibition des cyclo-oxygénases (COX), cible 

spécifiquement les médiateurs inflammatoires mais présente un délai d'action plus retardé 

(généralement supérieur à une heure) et nécessite une application prolongée sur 5 à 10 jours. 

Contrairement à notre méthode, cette approche comporte des risques d'effets secondaires 

cutanés tels que des ulcérations, et son coût reste plus élevé en raison de la nature brevetée 

des principes actifs. 

Plusieurs distinctions émergent de cette comparaison. Notre protocole cryothérapique offre un 

avantage significatif en termes de rapidité d'action (effet perceptible en moins de 15 minutes) 

et d'efficacité anti-œdémateuse durant les 48 premières heures post-lésion. Il présente 

également un profil de sécurité supérieur, étant exempt de risques pharmacologiques. En 

revanche, les AINS locaux démontrent une meilleure adaptabilité aux traitements prolongés 

mais génèrent des contraintes économiques et sécuritaires non négligeables. 
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La cryothérapie intensive présente des avantages complémentaires notables. Elle préserve 

l'intégrité cutanée – évitant ainsi les brûlures chimiques potentielles liées aux AINS – et 

exploite une réponse physiologique naturelle par alternance vasoconstriction/vasodilatation. 

Cette réaction reflexe améliore la circulation sanguine et le retour veineux, comme décrit dans 

les fondements théoriques de la cryothérapie. Son application reste par ailleurs réalisable sans 

supervision vétérinaire constante durant les stades initiaux. 

Toutefois, certaines limites méritent considération. Notre protocole voit son efficacité 

diminuer dans les cas de tendinites chroniques avec présence de fibrine, et exige une rigueur 

d'application difficile à maintenir sur le long terme. Pour optimiser les résultats, nous 

préconisons une approche séquentielle combinant trois jours de cryothérapie intensive suivis, 

si nécessaire, d'AINS locaux pour les inflammations résiduelles. Cette synergie est contre-

indiquée en présence de lésions cutanées ouvertes ou d'hypersensibilité connue au froid. 

 

  



 

 

30 
 

IV Conclusion  
En conclusion, bien que notre protocole basé sur la palpation offre une solution pragmatique 

dans les contextes limités en ressources, l'échographie demeure la référence incontournable 

pour un diagnostic fiable des tendinites équines. Son adoption systématique réduit 

significativement les risques d'erreur et améliore la gestion des carrières sportives, s'alignant 

ainsi sur les standards modernes de la médecine vétérinaire (Denys, 2018).   

Enfin, notre protocole constitue une alternative thérapeutique efficace, sécuritaire et 

économique pour la prise en charge initiale des tendinites aiguës. Bien que les AINS 

conservent leur pertinence pour les inflammations persistantes, leur utilisation isolée présente 

des inconvénients substantiels. L'association séquentielle de ces deux méthodes – 

cryothérapie en phase aiguë puis AINS si nécessaire – représente une stratégie optimale 

conforme aux principes de médecine équine intégrative (Denoix, 1994). Cette démarche 

rejoint d'ailleurs les recommandations du texte initial soulignant que "l'application locale de 

froid constitue une mesure thérapeutique de première intention [...] pour réduire 

l'inflammation et limiter l'œdème". 
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V Recommandations 
 
- Une surveillance renforcée est cruciale pour prévenir et détecter précocement les 

troubles tendineux :  

- une palpation quotidienne des tendons et la tenue d’un journal détaillé des boiteries 

permettent de repérer rapidement toute anomalie. our améliorer les qualités de la cicatrice, un 

intérêt a été porté au foin de bonne qualité et en quantité suffisante (minimum 1,5 % du poids 

vif).: 

- Une réduction temporaire des concentrés énergétiques, 

- Introduction, si nécessaire, des compléments spécifiques riches en vitamines 

antioxydantes et oligo-éléments. 

- Fraction des repas pour limiter les pics fermentaires, vu le repos prolongé qui suit le 

traitement de la tendinite 

Un intérêt a été porté au transfert de cellules souches au cœur du site lésionnel.  
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Résumé : 

Les lésions tendineuses du pied représentent l’une des principales causes d’interruption 

temporaire ou définitive de la carrière du cheval athlète. Le diagnostic des tendinites aigus est 

souvent guidé par la déformation des tendons TFSD et TFPD) apparue apres un 

surentrainement et une fatigue intense. L’échographie reste l’un des diagnostics très fiable 

pour le diagnostic de la tendinite, mais couteuse pour la majorité des propriétaires de chevaux. 

La cryothérapie de trente minutes à l'eau froide plusieurs fois par jour appliquées sur le pied 

blessé limite l'inflammation, le gonflement et soulage la douleur. 

La prise en charge thérapeutique repose sur une combinaison de la cryothérapie, la palpation 

locale du pied blessé et du repos strict.  

Mots clés : Tendinites, palpation, la cryothérapie, cheval. 

Abstract:  

Tendon injuries of the foot are one of the main causes of temporary or permanent interruption 

in the career of the horse athlete. The diagnosis of acute tendonitis is often guided by the 

deformation of the tendons (TFSD and TFPD) following overtraining and intense fatigue. 

Ultrasound remains one of the most reliable means of diagnosing tendonitis but is costly for 

most horse owners. Thirty minutes of cold-water cryotherapy several times a day applied to 

the injured foot limits inflammation and swelling and relieves pain. 

Treatment is based on a combination of cryotherapy, local palpation of the injured foot and 

strict rest. 

Keywords: Tendinits, ultrasound, horse 

 الملخص 

يسترشد  ما  وغالباً  الخيل.  رياضي  لمسيرة  الدائم  أو  المؤقت  للانقطاع  الرئيسية  الأسباب  أحد  القدم  أوتار  إصابات  تمثل 

( الأوتار  بتشوه  الحاد  الأوتار  التهاب  تظل (  TFPDو    TFSDتشخيص  الشديد.  والإرهاق  التدريب  في  الإفراط  بعد 

الموجات فوق الصوتية إحدى الطرق الأكثر موثوقية لتشخيص التهاب الأوتار، ولكنها مكلفة بالنسبة لمعظم مالكي الخيول. 

إن تطبيق العلاج بالتبريد بالماء البارد لمدة ثلاثين دقيقة على القدم المصابة عدة مرات في اليوم يحد من الالتهاب والتورم 

 ويخفف الألم..

 يعتمد العلاج على مزيج من طريقة التبريد والجس الموضعي للقدم المصابة والراحة التامة.

 التهاب الأوتار، والجس، والعلاج بالتبريد، والحصان.  الكلمات المفتاحية :

 


