
test clinique 
les réponses

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?
l Plusieurs hypothèses diagnostiques sont
émises :

1. une distension d’une des quatre structu-
res synoviales de la pointe du jarret (bourse
sous-cutanée, bourse sub-tendineuse du flé-
chisseur superficiel, bourse sub-tendineuse
du tendon du muscle gastrocnémien, gaine
plantaire) peut être la cause des troubles
observés. La distension peut être due à un
problème infectieux (boursite/ténosynovite
septique) ou inflammatoire. 

2. un traumatisme, une fracture, une luxa-
tion du tendon du muscle fléchisseur super-
ficiel du doigt [4, 5] ;

3. une ostéite du tuber calcanei [6] ;

4. une tendinite d’insertion du muscle gas-
trocnémien [7].

l Les affections qui peuvent toucher ces
structures sont très variées. Un examen cli-
nique complet peut orienter le diagnostic.

l Un examen radiographique et un examen
échographique doivent ensuite être réalisés.
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Figure 1 - Les structures synoviales
de la pointe du jarret

l En région plantaire, du plan superficiel au
plan profond, on distingue :
- A. la bourse sous-cutanée de la pointe du
jarret ; 
- B. la bourse sub-tendineuse du tendon flé-
chisseur superficiel du doigt 
- C. la bourse sub-tendineuse du tendon du
muscle gastrocnémien (figure) [1]. 
L’existence de communications entre ces
trois structures, via l’injection de latex post-
mortem a été montrée par Evelyn M. Post
et coll. 
Ils ont trouvé une communication systéma-
tique entre (B) et (C). 
La communication de (A) avec (B) était pré-
sente dans sept membres postérieurs sur
18 (environ 40 p. cent des cas) [2]. 
l Cette conformation permet d’expliquer
les risques de complications associées à la
présence de plaies superficielles sur la
pointe du jarret : si la bourse sous-cutanée
(A) est atteinte et qu’elle communique avec

la bourse sub-tendineuse du tendon fléchis-
seur superficiel (B), le risque d’une bursite
septique de (A), (B), voire (C) est augmenté.
Ces plaies doivent donc être correctement
soignées et être considérées comme des
plaies synoviales potentielles. 
l Les bourses sub-tendineuses peuvent être
mise sous pression avec du sérum physiolo-
gique stérile afin de mettre en évidence une
possible communication avec la plaie. 
Post et coll. [2] ont décrit la ponction de la
bourse sub-tendineuse du tendon fléchis-
seur superficiel du doigt avec une aiguille
de vingt Gauge, insérée 1 cm distalement à
l’attache (médiale ou latérale) et juste dor-
salement au tendon. 
Une ponction écho-guidée peut être utile
pour repérer les structures anatomiques.
L’injection de minimum 50 mL est néces-
saire pour obtenir une bonne pression. 
l Une asepsie rigoureuse doit être respec-
tée pour ne pas créer une infection iatro-

gène de la bourse, si elle ne communique
pas avec la plaie. Une radiographie après
injection de produit de contraste peut révé-
ler une communication avec la plaie. 
l Par ailleurs, la gaine plantaire du tarse
s’étend sur toute la partie plantaire du
tarse. Il s’agit de la gaine du tendon du flé-
chisseur latéral du doigt, qui remonte con-
tre la face caudale du tibia sur environ 25 p.
cent de la hauteur de la jambe, avec des
récessus proximaux latéral et médial.
Distalement, elle descend quasiment jusque
à mi-hauteur du canon. Elle se trouve donc
également à la base du calcanéus [1]. 

Encadré 1 - Les structures synoviales de la pointe du jarret 
chez le cheval

1

NOTE
Nomenclature anatomique d’après l’ouvrage
“Comittee on Veterinary Gross Anatomical
Nomenclature (2005)” : 
bursa subcutanea calcanea (A), bursa calcanea
subtendinea m. flexoris digit superficialis (B) 

observation originale
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Quelle affection de la pointe du jarret
peut provoquer un inconfort et/ou une

instabilité se traduisant par une mobilisation
intense du membre atteint ? 
l Une luxation de la calotte calcanéenne du
tendon superficiel du doigt peut entraîner
une réaction violente (souvent rapportée par
le terme de “panique” ou d’“anxiété”) chez
le cheval [4].

l Dans ce cas, la jument présente une luxa-
tion permanente latérale de la corde
(encadré 2).

l Un débridement sous bursoscopie de la
bourse sub-tendineuse du tendon fléchis-
seur superficiel du doigt a été effectué. Cette
technique nous semble en effet une alterna-
tive séduisante au traitement agressif et ris-
qué de fixation de la calotte calcanéenne.
Pendant l’intervention, nous avons observé
que l’attache latérale intacte était sous ten-
sion lors de la flexion du membre et empê-
chait le déplacement dorsal du tendon lors
de la flexion du membre. Nous avons sec-
tionné cette attache afin de faciliter ce
déplacement (photo 3a). 
Lors de l’intervention, l’attache médiale rom-
pue a également été parée (photo 3b).

SUIVI DU CAS

l Après le traitement chirurgical, la jument a
été renvoyée chez sa propriétaire avec des
consignes de repos au box pendant 15 j,

test clinique - une luxation de la calotte calcanéenne chez une jument
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La pointe du jarret de la jument. 
- Noter le gonflement de la bourse sub-tendineuse 
et le tendon du fléchisseur superficiel du doigt 
qui est luxé latéralement 
(photo Clinique équine de Grosbois).

2

2

Données anatomiques
et mécaniques

l La calotte calcanéenne est une partie du
tendon fléchisseur superficiel du doigt, qui
le maintient en position sur la pointe du jar-
ret et permet le glissement du tendon.
Deux attaches fixent la calotte médiale-
ment et latéralement au calcaneum [1].
Ces attaches peuvent présenter une
enthésiopathie (uni- ou bilatérale) [5] et
peuvent se rompre lors d’aggravation des
lésions. 
l Le tendon fléchisseur superficiel du doigt
est alors fortement en tension lors de la
flexion du jarret, en particulier à la récep-
tion d’un saut avec le cavalier. 
Quand l’une des attaches, qui fixent la
calotte médialement et latéralement, se
rompt, le tendon se luxe et la tension pré-
sente dans ce dernier se décharge instanta-
nément. Le cheval perd le soutien du mem-
bre à chaque flexion brusque du jarret. 
En statique et à allure lente, le phénomène
est moins marqué car le cheval peut plus
facilement anticiper l’instabilité secondaire.
l Les chevaux présentant une luxation de
la calotte calcanéenne peuvent s’affoler
suite à cette rupture et luxation.

Dans ces cas, plusieurs situations sont pos-
sibles : 
1. la luxation du tendon peut rester inter-
mittente ou devenir permanente [4, 5] ; 
2. la luxation peut être intermittente si l’at-
tache est partiellement rompue, ou encore
si la calotte calcanéenne est lacérée dans
l’axe longitudinal, la pointe du calcaneum
s’accrochant dans la lacération lors de la
phase de luxation.
Cas d’une luxation permanente 

l Dans le cas d’une luxation permanente,
le tendon se positionne soit médiale-
ment, soit latéralement au calcaneum.
l La luxation latérale permanente présen-
te le meilleur pronostic [5] car la luxation
du tendon est limitée proximalement par
les positions respectives des deux tendons :
en effet, une partie du corps musculaire du
gastrocnémien se situe latéralement au
muscle fléchisseur superficiel du doigt et le
tendon de ce dernier ne passe en position
supérieure qu’à mi-hauteur de la corde du
jarret [1]. 
l Les chevaux présentant une luxation
médiale permanente du tendon peuvent
développer une boiterie chronique [5]
(photo 2). 

Traitement chirurgical

l Un traitement chirurgical de la luxation
de la calotte calcanéenne du tendon
superficiel du doigt est possible.
- La réparation chirurgicale de la calotte
calcanéenne lors de luxations permanentes
et intermittentes a été décrite, avec
cependant peu de cas cliniques rapportés
(neuf au total) ; 
- Les fixations mises en œuvre doivent être
très solides pour supporter les forces
cycliques énormes qui s’exercent sur le
tendon fléchisseur superficiel du doigt
dans cette région ; 
- Le deuxième risque potentiel associé à
cette intervention est l’infection des
implants utilisés, nécessitant  leur retrait.
l L’endoscopie de la bourse sub-tendi-
neuse a été décrite [4, 8].
l Dans les cas d’une luxation intermittente,
elle permet de sectionner la partie intacte
de l’attache partiellement rompue ou de
réaliser une résection complète de la par-
tie de la calotte qui s’accroche. 
Le but est d’obtenir une luxation perma-
nente du tendon, car cette position est
mieux tolérée. 

Encadré 2 - Discussion



suivi par 1 mois de pas en main 15 min matin
et soir. 
l Des flexions passives du jarret pendant le
premier mois post-opératoire ont été
recommandées.
l La jument est encore en phase de réhabi-
litation mais montre actuellement une loco-
motion satisfaisante au trot.
l L’évaluation de l’intérêt de la technique
chirurgicale employée devrait cependant
être évaluée sur un nombre supérieur de
cas.

CONCLUSION

l Il convient de prévenir le propriétaire que
la cicatrisation d’une plaie de la pointe du

jarret peut se compliquer et/ou se prolonger
dans le temps en raison de l’anatomie com-
pliquée de cette région impliquant plusieurs
structures synoviales. 
l La luxation de la calotte calcanéenne du
tendon superficiel du doigt n’est pas 
fréquente chez le cheval mais cette affection
doit être considérée si des réactions de pan-
ique/ d’anxiété sont évoquées dans l’anam-
nèse. 
l Un examen échographique est nécessaire
pour affiner le diagnostic et le pronostic
(luxation intermittente vs permanente, luxa-
tion latérale vs médiale) ainsi que pour
confirmer l’indication chirurgicale de burso-
copie. ❒

test clinique - une luxation de la calotte calcanéenne chez une jument
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Vue endoscopique de la bourse sub-tendineuse 
du tendon fléchisseur superficiel du doigt 
de la même jument. 
- La section de l’attache intacte (latérale) a été effectuée
avec le shaver motorisé
(photos Clinique équine de Grosbois).

3a Vue endoscopique de la bourse sub-tendineuse 
du tendon fléchisseur superficiel du doigt 
de la même jument. 
- Les adhérences entre le tendon et la capsule 
de la bourse ainsi que l’attache rompue (médiale) 
ont été parées avec une pince basket et le shaver. 
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