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Résumé La dysplasie de la hanche est l’affection orthopédique héréditaire la plus fréquem-
ment rencontrée dans l’espèce canine, touchant potentiellement toutes les races. L’association
entre laxité articulaire et maladie articulaire dégénérative est désormais un concept reconnu
internationalement et repris comme base de tous les systèmes de dépistage de dysplasie coxo-
fémorale. La méthode PennHIP est une méthode radiographique permettant d’estimer, dès l’âge
de 16 semaines, la probabilité qu’un chien puisse développer une dysplasie de la hanche et de
la coxarthrose. La détermination précoce de l’indice de distraction et l’évaluation du risque de
dysplasie coxo-fémorale permet des ajustements environnementaux, alimentaires, médicaux
et/ou chirurgicaux.
© 2008 AFVAC. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
KEYWORDS Summary Hip dysplasia is the most common hereditary orthopaedic disease encountered in
ng all canine breeds. The association between coxofemoral laxity
Dog; the dog, potentially affecti
Hip dysplasia;
Early diagnosis;
Radiography

and degenerative joint disease has been an empirical concept accepted internationally and has
formed the basis for all hip dysplasia screening systems. PennHip is a radiographic method that
predicts at an early age, as soon as 16 weeks of age, the susceptibility of canine hip dysplasia and
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subsequent osteoarthritis. Early determination of the distraction index and evaluation of the
risk to develop hip dysplasia allows for prophylactic adjustments in managing the environment
and the diet, and/or in supplementing with preventive medical or surgical treatment.
© 2008 AFVAC. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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variable selon la race. Aux États-Unis, le standard OFA a fixé,
ntroduction

a dysplasie de la hanche canine (CHD) est un terme qui
egroupe un ensemble d’anomalies liées à l’articulation
oxo-fémorale (acétabulum, tête fémorale, capsule articu-
aire et ligament rond) pouvant mener ainsi à une perte de
onction articulaire partielle ou totale.

La dysplasie de la hanche est l’affection orthopé-
ique héréditaire la plus fréquemment rencontrée chez
e chien, touchant potentiellement toutes les races et
lus particulièrement les grandes races et races géantes
1]. À côté de cette origine génétique multifactorielle,
ette pathologie est également influencée par des facteurs
nvironnementaux [2—4]. Un grand nombre de facteurs pré-
isposant à de la laxité et de l’incongruence coxo-fémorale
nt été mis en évidence : collagénopathies, croissance
apide, masse musculaire, ratio entre croissance osseuse et
éveloppement musculaire, altérations neuromusculaires,
nomalies d’inclinaison du bord dorsal acétabulaire, ainsi
ue l’influence hormonale [4—9]. La gravité de cette patho-
ogie est également influencée par d’autres facteurs tels
ue le poids ou le niveau d’activité pendant la croissance
4,8—10].

Au cours de l’ostéogenèse, le processus de remodelage
t de croissance se met en place. Pendant la croissance,
hez l’animal dysplasique, un défaut de congruence entre
a tête fémorale et l’acétabulum perturbe l’équilibre bio-
écanique et induit une surcharge sur une petite surface du
ord dorsal acétabulaire. Une telle situation engendre une
ontrainte articulaire excessive ainsi qu’une érosion du car-
ilage articulaire auxquelles s’ajoutent, de façon variable,
éaction inflammatoire, synovite, arthrite, douleur chro-
ique et boiterie. Des microfractures situées au niveau du
ebord acétabulaire dorsal ainsi que l’évasement de ce der-
ier peuvent également être observés.

Cliniquement, cette maladie peut se manifester de plu-
ieurs manières :

d’une part, une forme sévère qui touche particulièrement
les animaux jeunes, se caractérisant par une douleur mar-
quée et une boiterie prononcée ;
d’autre part, une forme plus chronique, avec apparition
plus graduelle des signes cliniques, caractérisée par une
douleur légère et intermittente, une raideur et une dimi-
nution de l’amplitude des mouvements articulaires au
niveau de la hanche au fur et à mesure de l’avancée en âge
de l’animal. Dans beaucoup de cas, la forme chronique
peut être subclinique.

Pendant le jeune âge, une grande majorité des chiens

tteints de dysplasie coxo-fémorale ne montrent peu ou pas
e signes cliniques. Les chiens naissent avec des hanches
ormales, mais, s’ils sont prédisposés génétiquement à de
a dysplasie coxo-fémorale, une laxité ligamentaire peut
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éjà être détectée radiographiquement de façon fiable à
’âge de quatre mois. Des modifications ostéo-articulaires
euvent déjà se manifester de manière concomitante entre
uatre et six mois, mais leur apparition se fait en général
lus tardivement [11—20].

Vétérinaires et chercheurs ont longtemps tenté de
ettre au point une méthode fiable afin de prédire de façon
lus précise les risques qu’ont les chiens de développer une
ysplasie de la hanche et ainsi éviter que cette tare héré-
itaire ne soit transmise aux générations ultérieures. Il y a
uelques années, l’association entre laxité articulaire (sub-
uxation) et maladie articulaire dégénérative (dysplasie de
a hanche) fut un concept empirique [11] reconnu interna-
ionalement et repris comme base de tous les systèmes de
épistage de dysplasie coxo-fémorale.

On a longtemps pensé que la méthode traditionnelle de
iagnostic de dysplasie de hanche (Orthopedic Foundation
or Animals [OFA]) aux États-Unis, Fédération cynologique
nternationale (FCI) en Europe, hors Royaume-Uni permet-
rait de réduire la fréquence des cas de dysplasie, mais cela
’a pas apporté de résultats satisfaisants. On s’est aperçu
ue malgré cela, la prévalence restait élevée (jusqu’à 74 %
ans certaines races [20]). Une étude rétrospective récente
ortant sur la prévalence de la dysplasie de la hanche de
1 races de chiens en France a permis de souligner des dif-
érences significatives de prévalence selon les races (59,7 %
hez le Cane Corso contre 3,9 % chez le Husky). En outre,
l fut mis en évidence que la prévalence avait diminué
ignificativement dans certaines races, entre 1993—1999 et
000—2006 [21]. C’est dans cette optique que la méthode
e diagnostic PennHIP fut mise au point dans le but d’offrir
ne meilleure chance de dépistage et d’éradication de cette
athologie.

La méthode PennHIP est une méthode scientifique,
ensible et spécifique, de dépistage de la dysplasie coxo-
émorale chez le chien. En 1990, le Docteur Gail Smith,
e l’université de Pennsylvanie aux États-Unis, proposa
ne nouvelle méthode scientifique de diagnostic précoce
e la dysplasie coxo-fémorale canine. Le résultat de ses
echerches aboutit à un procédé radiographique capable
’estimer dès l’âge de 16 semaines la probabilité qu’un
hien puisse développer une dysplasie de la hanche et
e la coxarthrose. Cette méthode présente des avan-
ages certains par rapport à la méthode OFA/FCI, dite
traditionnelle » jusque-là utilisée. Pour la FCI, le diagnos-
ic de dysplasie ne peut être officiel qu’une fois l’animal
gé d’un an au moins, ce qui correspond à la fin du déve-
oppement osseux, l’âge de détermination étant par ailleurs
our la certification, l’âge officiel à deux ans. Cependant,
e récentes recherches indiquent qu’à l’âge de deux ans, il
st encore trop tôt pour prédire avec certitude le phénotype
n fin de vie [22].
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Techniques radiographiques

Procédé radiographique « traditionnel »

Ce procédé fait appel au positionnement « officiel stan-
dard » (ou [« position dite de recherche de dysplasie : bassin
de face, membres pelviens en hyperextension, parallèles
entre eux et à la colonne vertébrale, rotules centrées
sur les trochlées fémorales, ailes de l’ilium de largeur
égale, trous obturateurs de taille égale »]). De nombreuses
études ont démontré la faible précision de l’examen par
cliché « standard » lorsqu’il est utilisé comme seul moyen
de dépistage précoce à partir de 16 semaines, puisqu’il ne
permet pas de mettre en évidence la laxité coxo-fémorale
[15,16,23—25]. Il n’est ainsi pas rare de rencontrer des cli-
chés donnant une fausse impression que les hanches sont
bien congruentes, sans laxité apparente.

Traditionnellement, les experts agréés par les autorités
compétentes analysent de façon subjective ces clichés pris
en position standard avec, à l’appui, l’étude de l’angle de
Norberg-Olsson, l’identification d’éventuelles modifications
ostéo-articulaires à localisations précises (interligne acéta-
bulaire, couverture de la tête fémorale et aspect de celle-ci,
aspect du col fémoral et profondeur de la cavité cotyloïde,
présence d’ostéophytes), suivies de l’attribution d’un grade
de dysplasie sur une grille de cinq stades (de A à E), selon
les critères établis par la FCI. Aux États-Unis, le diagnos-
tic officiel par l’OFA comprend sept stades et s’effectue
sur des chiens âgés de deux ans et plus. Au Royaume-Uni
(BVA/KC grading scale), le système se base sur une cotation
subjective des hanches répartie en 53 points pour chacune
d’entre elles, sur des chiens d’un an ou plus [26]. Bien que
le positionnement « classique » soit officiellement reconnu,
la méthode d’évaluation est donc variable selon les pays.

Dans certains cas, de subtiles modifications ostéo-
articulaires sont présentes mais indétectables à l’examen
radiographique. Dans d’autres cas, certains animaux, bien
que prédisposés par leur génotype à la dysplasie de la
hanche, ne présenteront aucune manifestation clinique.
Ainsi cette analyse de clichés pris en position standard dis-
crimine imparfaitement les sujets dysplasiques de ceux qui
ne le sont pas, puisqu’il n’est pas rare de rencontrer certains
individus jugés « normaux », possédant une hyperlaxité coxo-
fémorale qui reste inapparente sur un cliché « standard ».
Une étude récente portant sur des Labradors retriever a
démontré que 55 % des chiens déclarés « normaux » par la
méthode OFA à l’âge de deux ans ont présenté de la dys-
plasie et de la coxarthrose ultérieurement [22]. Une autre
étude a permis de comparer le dépistage radiographique
« classique » et celui en position forcée. Il en ressort que
la laxité articulaire moyenne augmente avec l’aggravation
du stade de dysplasie (sur la grille FCI). Cependant, les
résultats obtenus mettent en évidence une laxité articu-
laire coxo-fémorale anormalement élevée chez les chiens
classés au stade A [27]. Ainsi dans les deux systèmes OFA
et FCI, le manque de discrimination parfaite de la méthode
a accordé un grade « normal » à des chiens présentant une

hyperlaxité imparfaitement mise en évidence. Ces indivi-
dus jugés « indemnes » auraient donc dû être considérés
comme dysplasiques. Si l’on mesure les conséquences de
cette « limite » de la méthode traditionnelle, un certain
nombre d’individus « faux négatifs », et donc dysplasiques,
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nt été utilisés comme reproducteurs, permettant ainsi à
ette tare génétique de continuer à se répandre en silence.
ela expliquerait les difficultés rencontrées ces dernières
nnées dans la lutte pour limiter la prévalence de l’affection
u sein des races à risque. En offrant une donnée chiffrée
lus objective, mais moins objective qu’un test génétique,
a méthode PennHIP est donc innovatrice puisqu’elle remet
n question la fiabilité d’un procédé de dépistage utilisé
raditionnellement depuis plusieurs années.

Toutefois, le procédé en position standard est très
tile et précis pour l’étude et la détection des modifica-
ions ostéo-articulaires et l’évaluation du degré d’arthrose.
’absence d’autres modifications radiographiques ne permet
as d’exclure que l’animal soit dysplasique.

rocédé radiographique « PennHIP »

fin d’obtenir des radiographies de qualité, il est important
ue le patient soit dans un état de relaxation musculaire
ussi complète que possible. Pour le confort et la sécu-
ité du patient, cela requiert une sédation profonde, voire
ne anesthésie générale. Classiquement, trois radiographies
ont effectuées pour un examen PennHIP complet (Fig. 1) :

une vue en position « classique » (méthode tradition-
nelle), afin d’apprécier la présence et la sévérité
d’éventuelles modifications ostéo-articulaires. Cette vue
est également utilisée pour régler l’écartement des
« barres » du « distracteur » ;
une vue « en compression », permettant de recentrer les
têtes fémorales dans les acétabulum, afin d’apprécier le
degré de congruence articulaire entre la tête fémorale et
la cavité acétabulaire ;
la vue en position forcée, dite « en distraction », au
moyen d’un appareillage spécifique ou « distracteur » bre-
veté, qui permet d’apprécier le degré de laxité passive
de l’articulation coxo-fémorale. Ce procédé implique un
positionnement particulier de l’animal, le « distracteur »
étant placé entre les cuisses de l’animal, l’axe du
« distracteur » étant parallèle au plan médian et chaque
barre tangente à la face médiale des cuisses de l’animal.
Lors de la prise du cliché, les genoux de l’animal sont
rapprochés de l’axe médian, ce qui détermine, par
contre-appui sur les barres de l’instrument, un déplace-
ment latéral des têtes fémorales. Ce déplacement est
d’autant plus marqué que le degré de laxité articulaire
est élevé (Fig. 2).

Le cliché ainsi obtenu permet de mesurer le degré de
axité passive ou degré maximal de déplacement de la tête
émorale hors de la cavité acétabulaire. Cet examen, dit
récoce, peut être réalisé dès l’âge de 16 semaines. Il a en
ffet été démontré qu’en deçà de cet âge, la mesure de la
axité n’est pas fiable (très forte proportion de « faux posi-
ifs »). Les résultats des différentes recherches ont prouvé
ue le degré de laxité passive est un facteur déterminant
our la prédiction du risque de développement de dysplasie
oxo-fémorale et d’arthrose chez le chien. L’apparition de

ignes radiographiques d’arthrose est une preuve irréfutable
e dysplasie coxo-fémorale chez le sujet en question.

Pendant la phase de distraction, il se produit une
iminution de la pression intracapsulaire de l’articulation
oxo-fémorale. Ainsi, il arrive parfois que le liquide syno-
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igure 1. Présentation des vues en position standard OFA/FCI, « e

ial dans l’articulation puisse être soumis à une différence
e pression suffisante pour y créer un vide. Ce phénomène
énommé « cavitation », rencontré dans environ 4 % des cas,
st sans dommage ni douleur pour l’animal, mais peut rendre
ifficile l’interprétation et la détermination de l’indice de
istraction. Des milliers de chiens ont déjà été soumis à
e type d’examen radiographique dans de nombreux pays
t suffisamment d’études assurent qu’aucun chien présen-
ant des hanches congruentes n’a développé de laxité,
e dysplasie ou d’arthrose de l’articulation coxo-fémorale
onsécutivement à cet examen.

ndice de distraction

’évaluation du degré de laxité par la méthode PennHIP se
ase sur la détermination de la valeur de l’indice de dis-

raction de chacune des deux articulations coxo-fémorales.
’évaluation complète comprend également une évalua-
ion subjective du degré de modifications ostéo-articulaires
ventuelles, ainsi que l’élaboration d’un profil de laxité des
anches de ce même animal par rapport à une population
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mpression », et en position forcée dite « en distraction ».

e chiens de même race soumis à cette étude. Un rap-
ort officiel est rendu par le PennHIP Analysis Center, en
ennsylvanie, aux États-Unis. Toutes les radiographies sont
xaminées par un nombre très restreint de spécialistes, afin
e maintenir une répétabilité maximale dans la lecture des
lichés.

L’indice de distraction (DI) correspond à une mesure du
egré de laxité passive de l’articulation, permettant ainsi de
uantifier le déplacement de la tête fémorale en dehors de
a cavité acétabulaire. Il s’exprime par une valeur chiffrée
omprise entre 0 et 1. Un indice de distraction proche de
indique une congruence maximale, une absence de laxité

rticulaire et des hanches congruentes. Un indice de distrac-
ion supérieur ou égal à 1 indique une luxation complète de
’articulation. Le calcul de l’indice de distraction se fait très
implement. Mathématiquement, DI = d/r, où d représente
a distance entre le centre géométrique de la tête fémo-

ale (CTF) et le centre de la cavité acétabulaire (CCA) et
, le rayon de la tête fémorale correspondante (Fig. 3). Cet
ndice de distraction mesure le pourcentage de sub-luxation
es têtes fémorales en position forcée. Un indice de 0,4
orrespond à une sub-luxation de 40 %.
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Figure 2. Le « distracteur » étant placé entre les cuisses de
l’animal, l’axe de distraction est parallèle au plan médian et chaque
barre tangeante à la face médiale des cuisses de l’animal. Lors
de la prise du cliché, les genoux de l’animal sont rapprochés de
l’axe médian, ce qui détermine, par contre-appui sur les barres de
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La méthode PennHIP est désormais reconnue internatio-
l’instrument, un déplacement latéral des têtes fémorales. Ce dépla-
cement est d’autant plus marqué que le degré de laxité articulaire
est élevé.

De nombreuses études ont permis de démontrer que plus
un chien présentera des hanches congruentes, plus faible
sera le risque de développement de dysplasie et d’arthrose
de l’articulation. Toutes ces études ont permis à l’université
de Pennsylvanie de fixer un seuil d’indice de distraction en
dessous duquel la dysplasie de la hanche n’est pas identi-

fiée. D’après ces études, la valeur moyenne de l’indice de
distraction d’une hanche normale a été fixée initialement
à 0,3. Une laxité articulaire de 30 % est donc considérée
comme acceptable.

n
o

l

Figure 3. Calcul de l’indice de distraction. L’indice est défini comme
du cercle centré sur la tête fémorale. (CTF, centre de la tête fémorale ;
plasie de la hanche dans l’espèce canine 59

La valeur de l’indice de distraction et l’évaluation
ubjective du degré de modifications ostéo-articulaires
ventuelles permettent d’évaluer si un chien est indemne,
oumis à risque faible ou élevé ou enfin de confirmer une
ysplasie de hanche. Un chien pourra être déclaré indemne
ans la totalité des cas si son indice de distraction est
nférieur ou égal à 0,3 et qu’aucune modification ostéo-
rticulaire n’est mise en évidence sur le cliché pris en
osition standard (Figs. 4 et 5).

Le profil de laxité des hanches d’un animal se base
ur l’indice de distraction le plus élevé (c’est-à-dire celui
e la hanche la plus « lâche ») et pourra être déterminé
’après une banque de données, permettant ainsi de le
ituer par rapport à l’indice de distraction moyen d’une
opulation de chiens de même race soumis à cette étude.
ette banque de données permet ainsi d’établir un profil de

axité moyenne pour chacune des races étudiées. Statisti-
uement, plus le nombre de sujets de même race est grand,
lus ces données chiffrées moyennes sont précises. Ce pro-
l définit ainsi le degré de laxité attendu au sein de chaque
ace et permet de situer un individu au-dessus ou en des-
ous de cette moyenne. Plusieurs études ayant démontré
ue l’héritabilité de la laxité articulaire est élevée, dans
e cadre de l’éradication de l’affection au sein des races
oncernées, seuls les individus ayant un indice de distrac-
ion inférieur à la moyenne de l’indice de distraction de la
ace devraient idéalement être retenus comme reproduc-
eurs.

Plus de 165 races sont représentées dans cette banque
e données mise au point par l’université de Pennsylvanie.
alement. Au Japon, elle est même devenue la méthode
fficielle d’évaluation du Japan Kennel Club.

La limitation principale à une utilisation internationale à
arge échelle du procédé est liée au fait qu’il est « breveté ».

le quotient entre d, la distance entre le CTF et CCA, et r, le rayon
CCA, centre de la cavité acétabulaire).
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igure 4. Interprétation des résultats obtenus par la détermina
odifications ostéo-articulaires visibles radiographiquement.

’utilisation de la méthode implique de suivre une formation
pécifique, puis d’acquérir le matériel. Il faut ensuite obte-
ir une « certification » en démontrant, sur un nombre de
adiographies prédéterminé, qu’on est capable de respec-
er les normes de positionnement et l’appréciation d’une
ventuelle cavitation. Enfin, la lecture des clichés se fait
ar l’intermédiaire du PennHIP Analysis Center, en Penn-
ylvanie, aux États-Unis. La lourdeur de cette procédure,
algré toutes les qualités inhérentes à la méthode, cor-

espond assez peu à la façon de travailler des vétérinaires
uropéens. Elle est à l’origine du développement d’autres
rocédés non brevetés de radiographie en positionnement
orcé mais dont la fiabilité est contestée par les inventeurs

u procédé PennHIP.

Les exemples repris en Fig. 5 représentent les radiogra-
hies prises en distraction de quatre chiens à degré de laxité
ariable sur le profil de laxité :

igure 5. Radiographies prises en position dite « en distraction » de qu
de la valeur de l’indice de distraction ainsi que l’évaluation des

dans le premier exemple, le profil de laxité des hanches
renseigne sur le degré de laxité passive de l’articulation
coxo-fémorale en relation avec les indices de tous les
boxers, repris dans la banque de données. Cela signifie
que le degré de laxité passive des hanches de cet animal
est inférieur à 90 % des boxers étudiés. Autrement dit, à
la date de l’examen, seulement 10 % des 389 boxers étu-
diés présentent des hanches plus congruentes. Cet animal
pourra donc être maintenu comme reproducteur ;
dans le quatrième exemple, le degré de laxité des hanches
de cet animal est tel que, à la date de l’examen, seuls
10 % des 6858 bergers allemands étudiés ont un indice de
distraction plus élevé que cet animal. Autrement dit, par

rapport à ce chien, près de 90 % des bergers allemands
étudiés présentent des hanches plus congruentes et de
moindre laxité, avec de moindres risques de développer
des modifications ostéo-articulaires ultérieurement. Face

atre chiens à degré de laxité variable sur le profil de laxité.
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à de tels résultats, il est évident que cet animal possède
une hyperlaxité avec risque élevé de développer de la dys-
plasie coxo-fémorale. Ce chien devrait idéalement être
écarté du circuit de reproduction.

Avantages de la méthode PennHIP

Actuellement, la dysplasie de la hanche est le plus sou-
vent diagnostiquée par l’aggravation des signes cliniques
se manifestant quand le processus arthrosique est déjà à
un stade avancé, ce qui rend inutile toute thérapie préven-
tive dans le but de limiter le développement de la maladie
ou sa sévérité [28]. Le processus dégénératif articulaire
est un mécanisme progressif accompagné d’érosion arti-
culaire et de fibrillation, exposant ainsi l’os sous-chondral
avec formation d’ostéophytes. Cela compromet irréversible-
ment l’intégrité articulaire et la qualité de vie de l’animal
[28—31]. De par la nature progressive de la dysplasie de la
hanche, la sévérité de la maladie ne peut être mise en évi-
dence qu’après maturation complète du squelette, même
si certains cas sévères peuvent être mis en évidence plus
tôt. On comprend ainsi l’importance du diagnostic précoce,
avant que le cartilage n’ait subi d’altérations sévères.

La méthode PennHIP peut être utilisée sur tout chien dès
l’âge de 16 semaines, contrairement à la méthode tradi-
tionnelle où il faut attendre l’âge de 12 mois minimum pour
une évaluation officielle (âge où la croissance osseuse est
presque ou totalement définitive), deux ans minimum pour
une évaluation définitive (États-Unis).

Il a été démontré, en fonction d’observations subjec-
tives, que l’évaluation officielle met imparfaitement en
évidence le degré de laxité articulaire. L’avantage qu’offre
la méthode PennHIP de prédire précocement un risque
de développement de dysplasie est de grande valeur, que
l’animal soit destiné à la reproduction, au travail ou tout
simplement à devenir un animal de compagnie.

Pour le propriétaire de l’animal, cette aptitude à
détecter au plus tôt ce risque permet des ajustements
environnementaux, alimentaires, médicaux et/ou chirur-
gicaux afin de réduire la progression de la dysplasie en
limitant au maximum l’ampleur et la vitesse d’apparition
des modifications ostéo-articulaires [28,32—35]. Au niveau
thérapeutique individuel, des techniques permettant de
traiter précocement la dysplasie de la hanche, telle que
la symphysiodèse pubienne juvénile, nécessitent un dépis-
tage précoce puisque cette intervention est recommandée
entre 16 et 20 semaines d’âge pour un maximum de résul-
tats [28,32—34,36]. Suite à cette intervention, la plaque
de croissance située au niveau de la symphyse pubienne
se fermera prématurément, ce qui permettra d’obtenir une
meilleure couverture des têtes fémorales par le bord dorsal
acétabulaire.

Pour l’éleveur, l’information contenue dans la banque
de donnée PennHIP permet d’orienter la sélection de la
race vers des chiens ayant des indices de laxité de moins
en moins élevés, permettant ainsi de faire reculer cette

maladie héréditaire et d’améliorer la qualité de l’élevage
[15,28]. Des études ont démontré que cette sélection, basée
sur l’utilisation comme reproducteur d’individus à faible
risque, n’empêche en rien la transmission de gènes souhaités
aux générations ultérieures. Il conviendra de ne pas utili-
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er d’emblée les individus aux hanches les plus fermes au
ein des races très atteintes, mais d’augmenter progressive-
ent le degré de « fermeté » articulaire retenu. De plus en
lus d’éleveurs se montrent intéressés par cette méthode,
’autant plus qu’elle offre un moyen de diagnostic précoce,
ès 16 semaines. Une collaboration étroite entre éleveurs
t vétérinaires permet de faire connaître les avantages de
ette méthode dans le but de promouvoir la qualité des
levages de races.

onclusion

a dysplasie de la hanche est une affection héréditaire fré-
uente chez le chien, dont le diagnostic est essentiellement
linique et radiologique. Il est essentiel de la diagnostiquer
ôt, tant du point de vue individuel que sur celui de la sélec-
ion.

Après analyse des différents procédés radiographiques, il
’avère clairement que la méthode PennHIP est plus perfor-
ante que les procédés classiquement utilisés.
Au vu de tous ces éléments, il serait souhaitable que

ette méthode de diagnostic précoce soit davantage uti-
isée. Cependant, la protection de cette méthode par de
ombreux brevets ne permet pas que cette technique soit
ccessible à l’ensemble des vétérinaires praticiens.

En Europe, et notamment en Belgique et en France, mal-
ré la sévérité de la politique d’éradication, la méthode de
épistage standard est toujours la seule et unique méthode
tilisée par les commissions de dysplasie. De plus en plus
’éleveurs ont malgré tout recours à une méthode de dépis-
age en distraction, dans le but d’affiner leur sélection et
méliorer le potentiel génétique de leur lignée.

En raison du manque d’accessibilité et de généralisation
e cette méthode, il convient, à l’heure actuelle, de référer
’animal âgé d’au moins 16 semaines auprès d’un vétérinaire
ertifié PennHIP ou d’effectuer des radiographies de qualité
n position OFA standard, selon les critères établis par la
CI, sur un animal de 12 mois au moins et de les soumettre
ux autorités compétentes afin que le résultat soit officia-
isé. Une alternative serait de référer l’animal auprès d’un
étérinaire pratiquant un autre procédé de radiographie en
ositionnement forcé. Cependant, la fiabilité de ces procé-
és non brevetés est contestée par les inventeurs du procédé
ennHIP.

En pratique, et ce dès la vaccination, il convient
’informer les propriétaires de chiens prédisposés à la
ysplasie de l’importance d’un dépistage précoce afin de
ouvoir, le cas échéant, prendre des mesures préventives
conservatives ou chirurgicales) dans le but de limiter au
aximum la progression de la dysplasie de la hanche et de

’arthrose, et améliorer ainsi la qualité de vie du patient.
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