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D’HIER À AUJOURD’HUI, 
La médecine sportive galope… 
Dans cette chronique animée par André Bisaillon, D’hier à aujourd’hui, nous réactualisons des 
articles parus dans le Pense-Bête, l’ancêtre du Factuel. Bref, on rend nouveau, une nouvelle 
d’hier. Dans ce numéro, nous rappelons un article paru dans le Pense-Bête 1994 et invitons le 
Dr Yves Rossier à nous parler de la médecine sportive équine actuelle. 

 

Hier : Pense-Bête 1994 6(2), p. 5-6. 
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Aujourd’hui : La médecine sportive se poursuit au grand galop 
Par Dr Yves Rossier DMV, DACVIM1

 

 
Les chevaux sont-ils intelligents? La question a été posée tellement souvent, mais cette 
question en sous-entend une autre : si les chevaux sont vraiment intelligents, alors pourquoi 
courent-ils, sautent-ils ou tirent-ils pour l’humain alors qu’ils sont si grands et forts? Ils devraient 
refuser, dire non et se reposer. Mais ce n’est pas leur forme d’intelligence. Leur intelligence est 
de bouger, courir, tirer et sauter. Les galopeurs atteignent 60 km/h en course, les sauteurs 
franchissent des obstacles à 1.60m et 2m de large, les chevaux de roping passent de l’arrêt à 
30km/h au reculer en moins de 6 secondes et les chevaux d’endurance parcourent 160 km en 
une journée! Les chevaux sont des athlètes nés. 

 
Alors, pour bien comprendre et traiter leurs problèmes, il est essentiel de pouvoir les examiner 
à l’exercice. Déjà en 1994, en avance sur bien d’autres, la Faculté de médecine vétérinaire a 
reconnu cette nécessité. Alors, 25 ans plus tard, où en sommes-nous? Avait-on vu juste? 

 

 

Absolument, mais nous n’avions pas tout prévu! 
 
Le grand pas en avant s’est produit en octobre 2006 avec l’inauguration des nouvelles 
installations de boiterie, ainsi que les modalités d’imagerie en résonance magnétique (IRM) et 
la scintigraphie. Dès lors, il est devenu possible d’évaluer les problèmes de boiterie et les 
allures des chevaux en ligne droite dans le couloir de boiterie et leur métabolisme et les 
fonctions respiratoires à l’exercice sur le tapis roulant, mais il manquait encore la possibilité de 
les voir naturellement à la longe et de les monter. 
 
Alors en 2010, grâce au support financier de la Fondation Jean-Louis Lévesque et de quelques 
autres donateurs, il fut possible de construire un manège semi permanent qui permet de longer 
et de monter les chevaux en plus de récolter les étalons. Son usage est devenu incontournable 
lors des diagnostics de boiterie, des examens d’achats ainsi que pour l’évaluation de problèmes 
d’intolérance à l’exercice. Car, à la suite du développement de techniques d’endoscopie 
embarquée (fig.1), il est maintenant possible de réaliser des examens endoscopiques sur le 
cheval monté ou longé, ce qui reproduit beaucoup mieux les circonstances d’exercice 
habituelles des chevaux (notamment, en durée, intensité et selon la position de la tête). 
Concernant les investigations en imagerie, près de 500 examens par IRM et plus de 200 
scintigraphies ont été réalisés permettant toute une nouvelle série de diagnostics et de 
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traitements spécifiques, surtout au niveau des tissus mous du pied du cheval que l’on désignait 
auparavant par « syndrome naviculaire » terme qui aujourd’hui n’a plus sa place. 

 

Fig. 1 – Laryngoscopie - A. endoscopie embarquée B. sur tapis roulant 

 

En 1994, il aurait été difficile d’imaginer que les techniques comme l’évaluation respiratoire 
avancée (oscillométrie, biopsies endo-bronchiques), la médecine de régénération (cellules 
souches, plasma riche en plaquettes), l’électrochimiothérapie soient réalité ou qu’il soit possible 
d’effectuer des arthroscopies et même des laryngoplasties sur des chevaux debout, sous 
anesthésie locale. Pourtant, aujourd’hui, toutes ces techniques sont devenues une réalité. 

 
Alors, où en sommes-nous ? Depuis 2008, la médecine sportive est reconnue comme une 
spécialité par l’AVMA et le « American College of Veterinary Sports Medicine and Rehabilitation 
» (ACVMR) en certifie les membres. La médecine sportive continue de se développer et nous 
devons aujourd’hui envisager comment établir à la FMV des techniques comme la 
tomodensitométrie robotisée sur cheval debout, la télémédecine permettant de visualiser en 
simultané des échographies réalisées à distance, l’utilisation d’éthogrammes pour évaluer 
l’expression faciale de la douleur ou encore l’établissement d’infrastructures en biosécurité 
reflétant les mouvements internationaux de chevaux participants à des évènements sportifs à 
travers le monde. 

 

Aujourd’hui, comme en 1994, nous devons envisager comment 
réaliser ces nouvelles techniques et comment s’adapter à ces 
nouvelles connaissances en reconnaissance à toute 
l’intelligence des chevaux à l’exercice afin de continuer à assurer 
le meilleur bien-être possible 


