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Préface 
 
 

Étant propriétaire d'une jument âgée de 26 ans, j'ai décidé de m'intéresser aux effets 
du vieillissement sur l'organisme et à l'action que peut avoir l'ostéopathie sur les 
effets de la sénescence sur le cheval âgé. 
 
On parle souvent d'arthrose, du grisonnement, de la fonte musculaire et de 
l'affaissement du dos mais le vieillissement ne se limite pas à ces signes extérieurs. 
La vieillesse s'accompagne également de changements internes sur les différents 
organes que l'on ne voit pas. 
 
L'enjeu de cette réflexion de fin d'étude est de mettre en évidence les effets du 
vieillissement sur chaque système, qu'il soit digestif, respiratoire, cardiaque, ... La 
compréhension de ces effets permettra à l'ostéopathe de mieux les appréhender en 
vue de les prévenir plus efficacement. 
 
Nous ne pouvons pas «guérir» du vieillissement mais nous pouvons aider l'animal à 
vieillir au mieux, voir même à ralentir certains effets du vieillissement. 
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Introduction 
 
 
Le vieillissement est une des grandes interrogations de l'Homme. Les animaux 
comme leur propriétaire voient leur espérance de vie augmenter. Depuis quelques 
années, l’homme a changé sa perception du cheval. Depuis le début du XXIe siècle,  
la population de chevaux âgés n'a cessé d’augmenter. Cet allongement de la durée de 
vie,  s’explique d’une part,  par l’évolution de la place du cheval dans la société. En 
effet, le cheval n'est plus considéré comme un outil de travail mais comme un 
véritable animal de compagnie. Ainsi, lorsque sa carrière est terminée, la plupart des 
propriétaires veulent lui offrir une retraite agréable; et lui apportent qualité et confort 
de vie jusqu’à son dernier jour. De même, les progrès réalisés en médecine vétérinaire 
et dans la nutrition équine y sont pour beaucoup. Ainsi, il n’est pas rare de rencontrer 
des chevaux de 25,  voire de 30 ans. 
 
Ce nouveau phénomène amène le développement d’une nouvelle discipline 
vétérinaire : la gériatrie équine. L’abord et la gestion du cheval âgé sont différents 
de la médecine vétérinaire équine générale. C'est également le cas en ostéopathie. Le 
vieillissement entraîne des modifications physiologiques prédisposant le cheval à 
développer des affections particulières. Le vétérinaire vise à assurer le bien-être du 
cheval âgé par la réalisation d'un accompagnement médicalisé raisonné. 
 
Le vieillissement affecte chaque animal différemment. De nombreux facteurs et 
conditions de vie influencent ce processus. En fonction de leur mode de vie, de leur 
santé et de leur tempérament, certains chevaux de plus de 25 ans manifesteront des 
signes extérieurs de jeunesse et de gaieté alors que d'autres plus jeunes mais en moins 
bonne santé en seront dépourvus. À cet âge, de nombreux chevaux ont leur condition 
physique qui se dégrade, ce qui augmente les risques de blessure. En tant 
qu'ostéopathe nous ne pouvons pas «guérir» du vieillissement mais nous pouvons 
avoir une action sur les conséquences de ces pathologies liées au vieillissement, 
notamment en agissant sur la douleur par la libération des tensions de certaines 
structures. L’âge du cheval importe peu, il n'est jamais trop tard pour agir en vue 
d'améliorer sa qualité de vie et de tenter de minimiser les maladies liées au 
vieillissement. 
 
Dans une première partie, nous analyserons les différents effets du vieillissement sur 
l'organisme ainsi que les différentes pathologies liées au vieillissement. Dans une 
seconde partie, nous verrons comment l'ostéopathie peut aider le cheval âgé à bien 
vieillir. 
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1ère partie: étude théorique sur la gérontologie 
et la gériatrie. 

 
 

« Le vieillissement est un phénomène naturel, il ne peut, au même titre que la 
croissance, être empêché, mais peut vraisemblablement être nuancé et même 
retardé...» (Dauverchain, 1990). 
 
 

1. Le vieillissement. 
 
 
Le vieillissement est un phénomène biologique naturel complexe qui conduit un 
organisme à ne plus assurer son équilibre physiologique. C'est un processus long qui, 
au long des années, transforme un sujet adulte en bonne santé en un sujet fragile de 
plus en plus vulnérable aux maladies. 
 
Le vieillissement n'est pas un mécanisme spécifique de la dernière partie de la vie 
d'un être vivant mais une suite programmée de mécanismes biologiques continus qui 
se succèdent à des rythmes différents : développement, maturité, sénescence. 
 
 
1.1 Définitions du processus de vieillissement. 

 
 
La vieillesse n'est pas une maladie mais un processus 
biologique complexe, génétiquement contrôlé qui affecte 
toutes les formes de vie organisées. Tout au long de la vie 
d'un individu, des facteurs génétiques, environnementaux et 
nutritionnels vont accélérer ou ralentir ce processus. 
 
Le vieillissement est caractérisé par une perte programmée 
et irréversible de la capacité fonctionnelle de l'organisme et 
par une sensibilité accrue aux maladies. Tous les aspects de l'individu participent au 
vieillissement: c'est un processus anatomique et physiologique. Les réactions 
chimiques se produisant à l'intérieur des cellules diminuent et leurs mitoses cessent 
peu à peu et les organes s'usent graduellement. Certains organes vont perdre leur 
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capacité à assurer leur fonction et ces défaillances vont entraîner l'apparition de 
troubles organiques. 
La sénescence va donc atteindre l'animal dans sa totalité en touchant toutes les 
fonctions  biologiques, physiques et mentales, jusqu'à l'arrêt inévitablement de celles-
ci. On assiste à une diminution de la vitalité: un cheval va souffrir de sa propre 
locomotion et s'essoufflera plus vite. En parallèle,  d'autres déficiences viennent 
s'ajouter. 
 
Le vieillissement est également le résultat des effets combinés de facteurs 
intrinsèques (la génétique) et de facteurs extrinsèques (l'environnement) auxquels est 
soumis l'organisme tout au long de sa vie. 
Le vieillissement est donc également caractérisé par une perte régulière de la capacité 
d'adaptation de l'organisme aux conditions variables de l'environnement. Un cheval 
âgé est plus vulnérable aux conditions climatiques,  qu'un jeune cheval qui est 
capable de s'adapter aux fluctuations environnementales et climatiques. 
 
 
1.2 Quelques définitions. 

 
 
La sénescence correspond à l'affaiblissement des fonctions vitales liées au 
vieillissement de l'individu sans développer d'affections associées. 
 
La sénilité correspond à l'ensemble des régressions physiologiques et psychiques du 
vieillissement qui entraînent une batterie d'affection. 
 
La gériatrie correspond à l'étude des affections des individus âgés et à l'étude de la 
sénilité. C'est une spécialité de la médecine vétérinaire. 
 
La gérontologie correspond à l'étude des phénomènes biologiques du vieillissement et 
à l'étude de la sénescence. 
 
 
1.3 Les théories du vieillissement. 

 
 
La théorie universelle et unique sur le processus du vieillissement n'existe pas encore. 
Le nombre des théories du vieillissement publiés avoisine les 400. Nous allons nous 
intéresser à deux principales théories qui tentent de lier le vieillissement à des 
événements intracellulaires programmées ou non. 
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1.3.1 La théorie génétique. 
 
C'est la théorie génétique propre à l'existence d'une horloge intracellulaire, contrôlée 
par les gènes. Elle affirme que notre ADN détermine le rythme auquel chaque 
individu vieillit ainsi que son espérance de vie. Le vieillissement serait une suite 
programmée d'événements inscrits à l'avance dans le code génétique. Les « gènes du 
vieillissement » joueraient le rôle d’horloge biologique,  et contrôleraient certains 
processus répétitifs de la cellule comme les mitoses.   
 
1.3.2 La théorie de l'erreur catastrophe. 
 
Elle se base sur l'existence d'événements fortuits,  le vieillissement serait,  en effet,  le 
résultat d'accumulation d'erreurs dans la réplication et la transcription d'ADN lors du 
processus de régénération des cellules. Cela donne, par exemple, les rides, les poils 
blancs, la perte d'élasticité de l'épiderme,  ou encore l'atrophie des structures 
glandulaires (mamelles, testicules). Lors du processus de copie cellulaire, le matériel 
est répliqué à partir de l'original, et une copie exacte est transmise à chaque nouvelle 
cellule. Afin d'assurer la transcription de l'information génétique, aucune erreur n'est 
permise de la duplication à la traduction. Le vieillissement commencerait lorsque les 
mécanismes de réparation de l'ADN se trouvent dépassé par le volume d'erreurs à 
traiter. 
 
Au-delà de ces théories, qu'il soit prévu à l'avance ou lié à des erreurs de traitement 
dans le processus de régénération des cellules, le vieillissement induit chez les 
individus âgés de toutes les espèces confondues un désordre immunologique. La 
régression de l'appareil immunitaire débute par les fonctions liées aux lymphocytes et 
semble avoir une corrélation avec la disparition du Thymus. La réponse immunitaire 
est maximale après la puberté, c'est-à-dire à l'âge de 6 ans pour les chevaux, puis 
diminue progressivement vers la moitié de l'espérance de vie. Le déclin de la réponse 
immune commencerait vers l'âge de 12 ans pour les chevaux. C'est le moment où 
l'incidence des maladies auto-immunes et des cancers commencent à augmenter. 
 
 
Cette détérioration varie considérablement en fonction des individus 
car il existe différents facteurs qui influencent sur la longévité. 
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2. Les facteurs influençant  sur la longévité. 
 
Les facteurs influençant la durée de vie sont l'espèce, la race, 
le sexe, la maladie et l'intelligence. 
 
Les poneys et les ânes ont une espérance de vie supérieure à 
celle des chevaux. Parmi les races d'équidés, certaines sont 
réputées pour leur longévité, comme par exemple le Barbe. 
Certains Trotteurs, également, peuvent vivre jusqu'à 30 ans. Ce 

fut le cas, du célèbre Ourasi «le roi fainéant» mort à l'âge de 33 ans au Haras de 
Gruchy. Il semble, en effet, que les races rustiques aient une espérance de vie élevée. 
En revanche, certaines, comme le Pur-sang souffrirait d'un vieillissement brutal. 
De même, une enquête réalisée pour une thèse vétérinaire (Codron, 2004), sur une 
population de 125 chevaux âgés de 18 à 38 ans (toutes races confondues), a mis en 
évidence le fait que l'espérance de vie des hongres serait plus longue que celle des 
juments. Cette «usure» prématurée des juments serait la conséquence des poulinages 
successifs après des carrières sportives. 
 
Le record de longévité, dans le Guinness Book, est de 62 ans par un cheval de trait 
anglais appelé Old Billy. 

 
 
2.1 Les soins médicaux, facteurs de longévité. 
 
 
Aujourd'hui, il n'est pas rare de rencontrer des chevaux âgés de 25 à 30 ans. Cet 
allongement de la durée de vie s'explique notamment par les progrès de la médecine 
vétérinaire ainsi que des autres soins comme la dentisterie, et une nutrition adaptée à 
l'âge et à l'activité du cheval... En effet, il n'est pas rare de croiser à des âges avancés 
des chevaux à la carrière sportive passée intense car ils bénéficient souvent d'un suivi 
vétérinaire poussé et sur mesure, incluant soins médicaux, ostéopathie, nutrition, et 
maréchalerie. 
 
Ce respect du cheval/athlète lui permet de vieillir mieux et plus longtemps qu'un 
cheval ne disposant pas ce type de suivi. 
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2.2  La nutrition. 
 

 
Dans le cadre des études menées sur les besoins énergétiques et nutritionnels des 
chevaux, l'Inra semble avoir menée les études les plus abouties, concernant 
l'évaluation des apports alimentaires recommandés. Pour se faire,  les méthodes et les 
outils les plus modernes (calorimétrie, marqueurs, chevaux  appareillés, ...) ont été 
utilisés par les chercheurs pour évaluer les besoins nutritionnels et l'utilisation 
digestive et métabolique des nutriments destinés à couvrir ces besoins. 
 
Les besoins et les apports alimentaires sont donc deux notions clairement distinctes. 
Les besoins correspondent aux dépenses physiologiques de nutriments chez le cheval 
dans les différentes situations physiologiques (repos, productions). Les apports 
correspondent à la quantité de nutriments qui sont apportés par la ration appropriée 
pour satisfaire ces besoins. Ces apports tiennent donc compte de la valeur nutritive 
des aliments et de la capacité d'ingestion du cheval. Les apports recommandés sont le 
référentiel issu de ces études,  définissant les quantités de nutriments adapté à chaque 
temps fort de la vie du cheval. 
 
Si ces apports recommandés permettent de couvrir les dépenses correspondant à la 
vie et à l'activité d'un cheval qui n'assure aucune production ou travail, on parle de 
dépense d'entretien. Dans le cas contraire on parle de dépense de production (sport, 
reproduction, …). Le besoin est proportionnel au poids métabolique du cheval. 
Le métabolisme de base, qui en est la composante principale, correspond à la dépense 
énergétique de l'animal à jeun, au repos dans sa zone de neutralité thermique. Il se 
compose de deux parties associées d'une part au fonctionnement des organes vitaux et 
d'autre part au maintien de l'intégrité des cellules et des tissus. Au métabolisme de 
base s'ajoute les dépenses liées à l'ingestion et à la digestion des aliments, à 
l'excrétion des déchets toxiques, à la thermorégulation et à l'activité physique 
spontanée. 

 
Illustr. 1:  Variation 

des dépenses 
d'entretien avec le sexe, 

la race et l'activité. 
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Les dépenses de productions viennent s'ajouter aux dépenses d'entretien chez la 
jument, le jeune cheval et le cheval au travail. Le rapport des dépenses totales 
(entretien + production) aux dépenses d'entretien (exprimée en UFC) caractérise le 
niveau de production de l'animal. 
 
En conclusion, chaque cheval étant unique, il convient de lui fournir une 
alimentation sur mesure, en fonction de ses besoins spécifiques. En revanche, 
une alimentation inadaptée peut favoriser un vieillissement précoce. 
 
Cf. Annexe : Les principes de la nutrition des chevaux. 
 
 
2.3 Les conditions physiques 

 
 
Il existe une idée reçue selon laquelle la compétition «détruit» les chevaux. Au 
contraire une vie d'oisiveté n'est pas forcément plus favorable à la longévité. Tout est 
une question de dosage et tout dépend de comment la carrière a été menée. 
 
Quelle que soit la discipline équestre exercée, si les efforts ont été bien dosés, avec 
mesure et intelligence, que le cheval a été monté avec respect, et qu'il a bénéficié d'un 
suivi sur le plan vétérinaire et nutritionnel, il n'existe aucune raison pour que le 
cheval vieillisse précocement. En revanche, l'absence totale d'activité physique, 
synonyme d'absence de musculature, et souvent cause de troubles: obésité, arthrose, 
problèmes de cœur, ... 
 
 
 

3. Les premiers signes du vieillissement. 
 
 
En moyenne, les chevaux commencent à montrer des signes 
de vieillissement vers l'âge de 18-20 ans. 
 
C'est en observant son cheval quotidiennement et 
attentivement que l'on apprend à déceler les premiers signes 
du vieillissement (cf. annexe: Les signes de vieillissement du 
cheval). Cela peut être de petits signaux qui sont parfois 
infimes, discrets et qui ne sont pas toujours visibles si l'on 
n'est pas attentif. 
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Dans une étude menée par des chercheurs français, les signes de vieillissement 
repérés par les propriétaires de chevaux âgés de plus de 18 ans sont les suivants: 
 
� apparition de poils blancs (38,6%), 
� boiteries et raideurs (32,6%), 
� ensellement du dos et une fatigabilité (17%), 
� perte de poids (15,8%), 
� affections dentaires (14%), 
� fonte musculaire (12,6%), 
� un creusement des salières (10,5%). 
 
 
3.1 Le grisonnement. 
 
C'est sur la tête que l'on remarque le plus le grisonnement, le cheval va blanchir au 
niveau de l'apophyse zygomatique et de l'arcade sourcilière (Illustrations 2a, 2b, 2c et 2d). 

 
 

Illustr. 2 a, b, c et d: zones de grisonnement sur la tête (Gina). 
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Sur le corps, le changement se voit moins sauf pour les chevaux gris qui 
s'éclaircissent au fil des années jusqu'à devenir totalement blanc. 
En revanche, sur les membres quelques poils épars blanchissent mais c'est l'endroit 
qui garde le plus longtemps sa couleur d'origine. 
 
D'une façon générale, lorsque le cheval vieillit sa robe perd de son brillant et son poil 
devient plus terne. Il s'épaissit également au fil des années. 
 
 
 

3.2 L'affaissement du dos. 
 

 
On entend souvent dire que les vieux chevaux ont le dos creux. Avec l'âge, le dos 
peut se creuser mais pas dans des proportions excessives (Illustr. 3). 
 

 
 

Illustr. 3: Fonte musculaire, relâchement du dos et amaigrissement d'une jument âgée de 28 ans. 

 
 
3.3 La fonte musculaire. 

 
 
On observe une fonte musculaire, visible notamment par une saillie de la queue, par 
l'apparition de la pointe des hanches, du garrot et de l'épine dorsale (Illustr. 3,ci-
dessus). 
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3.4 La raideur et le ralentissement général. 
 

 
Comme chez les humains âgés, le cheval perd de sa souplesse et manifeste de plus en 
plus de raideur articulaire. 
Au fil des années, le cheval perd de son tonus et de sa vivacité. Il s'offre de plus en 
plus de pauses au cours de ses déplacements. 
 
 
3.5 Les modifications du sommeil. 

 
 
En vieillissant, le cheval prend des périodes de sommeil de plus en plus larges. J'ai pu 
constater que les chevaux les plus âgés peuvent s'endormir sur des plages de 20 à 30 
min alors que les chevaux adultes en pleines formes dorment en moyenne par plages 
de 15 min. 
 
 
3.6 L'amaigrissement. 

 
 
En général, l'amaigrissement se fait d'abord au niveau de la croupe, puis viennent les 
cuisses, les côtes, et enfin le dos. 
Entre 25 et 30 ans, il faut être encore plus attentif à la morphologie du cheval. Une 
alimentation adaptée et un bon suivi dentaire, permettront à une large majorité de 
chevaux de garder leur poids de référence. 
En revanche, certaines pathologies peuvent être responsables d'un amaigrissement 
chronique. Sur un cheval emphysémateux par exemple, les côtes restent apparentes 
en permanence même s'il a conservé son poids de référence. 
 
 
3.7 La perte d'appétit et la modification du comportement alimentaire. 

 
 
Le cheval vieillissant se montre plus difficile sur sa nourriture. Il peut se mettre à 
«bouder» son foin ou refuser de goûter une nouvelle alimentation. 
Il peut aussi prendre plus de temps pour manger alors qu'auparavant il engloutissait sa 
ration. 
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3.8 L'inquiétude. 
 

 
C'est un signe typique du vieillissement, il peut se manifester dans l'attitude générale 
du vieux cheval. On le sent moins confiant, perdu. 
 
 
Le vieillissement est un processus physiologique inéluctable et 
irréversible, qui est remarquable par les modifications corporelles 
qu'il engendre. 
 
 
 
 
 

4. Les effets du vieillissement sur l'organisme. 
 
 
 
Le vieillissement de la population équine a entraîné la réalisation de nombreuses 
recherches autour des modifications physiologiques du cheval âgé. Cependant, ces 
recherches sont encore limitées, comparées à celles qui ont été menées chez l'Homme. 
 
La vieillesse s'accompagne de changements visibles de l'extérieur, notamment au 
niveau du poil, de la musculature mais aussi de changements invisibles affectant les 
organes internes. C'est un ensemble de processus de dégradations physiologiques qui 
est responsable du vieillissement. Ces dysfonctionnements internes touchent en 
particulier les systèmes nerveux et sensoriels, les glandes à sécrétions hormonales, les 
tissus osseux et musculaires, le système digestif, le foie, les reins, les poumons, le 
cœur, ... 
 
Il existe cependant de grandes variations du processus de vieillissement d'un organe à 
l'autre et d'un individu à l'autre. La population âgée est caractérisée par une grande 
hétérogénéité. 
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4.1 Les dents et la mastication. 
 

 
     Illustr. 4: Évolution de la coaptation de la mâchoire. 

Arrivé à un certain âge, 
l'usure des dents prend le 
pas sur leur croissance. 
L'état de la dentition varie 
énormément d'un individu à 
l'autre: certains vont 
présenter une table 
occlusale encore en parfait 
état à 30 ans alors que 
d'autres peuvent avoir une 
dentition qui se dégrader 
dès l'âge de 15 ans. 
 
Avec les années, le seul 
tissu dentaire qui continue à 
se développer est le cément. 
Cette cémentation radicale 
rend certaines dents 
complètement lisses. Au 
niveau des incisives, l'émail 
d'encadrement s'affaiblit, 
devient incomplet puis 
disparaît. Lorsque la surface 
de l'émail s'amincit, la 
couche d'ivoire sous-jacente 
se devine sous forme de 
lignes plus foncées.  Dans 
certains cas, on a une 
cémentation radicale qui fait 
son apparition pour entourer 
et consolider la dent. Dans 
ce cas, les surfaces prennent 
un aspect jaunâtre et il est 
impossible de deviner 
l'ivoire. Les molaires quant 
à elles perdent leur émail 
central et donnent à la face 

Illustr. 5:  L'usure progressive de la dent. 



 

18 

masticatoire l'aspect d'une 
cupule (baignoire) à 
structure lisse constituée de 
dentine et de cément. 
Ensuite, c'est l'émail 
périphérique qui disparaît 
en laissant parfois des pics 
et des arrêtes coupantes; 
puis la dent se recouvre 
souvent de cément. Avec les 
années, les couronnes et les 
racines se raccourcissent et 
le phénomène de 
cémentation radicale entre 
en jeu comme pour les 
incisives. 
 
 
 
4.2 L'appareil digestif. 

 
 
Le vieillissement de l’appareil digestif a des répercussions cliniques qui se traduisent 
principalement par l’altération de l’état général du cheval âgé. L’incidence de ces 
modifications anatomiques et fonctionnelles au niveau de l’ensemble du tractus 
digestif augmente significativement avec l'âge du cheval. 
 
Le vieillissement s'accompagne d'une diminution de la sécrétion en acide gastrique, 
d'une diminution quantitative de salive, d'une diminution du péristaltisme intestinal 
ce qui provoque un ralentissement du transit, ... 
Cette diminution de production d'acide gastrique dans l'estomac entraîne un 
affaiblissement de l'action antimicrobienne par augmentation du pH gastrique et donc 
une sensibilité accrue aux contaminations alimentaires. Cela entraîne aussi une 
diminution de la digestibilité du calcium qui se trouve moins bien assimilé. On 
constate également une hyposécrétion des enzymes digestives ce qui affecte la 
sécrétion des protéines, lipides et glucides dans l'intestin grêle. De plus, les fibres 
musculaires lisses intestinales perdent de leur tonicité avec l'âge. On a donc un 
ralentissement du transit, ce qui prédispose aux impactions et aux proliférations 
bactériennes. 
 
Les effets du vieillissement sur le fonctionnement de l’œsophage sont encore mal 

Illustr. 6 : L'usure de la dent en rapport avec l'âge du cheval. 
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compris. Chez les chevaux âgés, les cas de dysphagie sont le plus souvent attribués à 
une obstruction mécanique; alors qu’en gériatrie humaine, ils sont attribués à des 
modifications fonctionnelles de l’œsophage telles qu’une hypo-contractilité ou un 
défaut de relâchement du sphincter œsophagien. Le vieillissement de l’estomac 
affecte principalement la muqueuse gastrique, qui suite à un affaiblissement des 
mécanismes de défense et à la diminution de la sécrétion des bicarbonates, le pH 
gastrique diminue et l’intégrité de la muqueuse gastrique est compromise ce qui 
favorise l’apparition d’érosions et d’ulcères gastriques. De plus chez les chevaux âgés, 
la capacité de cicatrisation de la muqueuse gastrique est altérée et donc le traitement 
des érosions et des ulcères gastriques est plus long. On a une diminution de la surface 
d'absorption de la muqueuse intestinale. Avec l'âge, les villosités s'atrophient et se 
renouvellent très lentement. Chez les chevaux de plus de 20 ans, on constate une 
réduction des capacités d'absorption et de digestion d'environ 20%. Ces altérations 
touchent d'avantage le côlon que l'intestin grêle, on a donc une diminution de 
l'absorption des fibres, des protéines et du phosphore puisque qu'elle a lieu en majeur 
partie dans le côlon. En plus du vieillissement, il est important de prendre en compte 
le parasitisme qui peut être également responsable de cette diminution d'absorption 
car au fil des années le passage des parasites marque les muqueuses et les parois 
intestinales. 
 
Avec l'âge, le foie devient moins fonctionnel et subit des altérations quantitatives et 
cytologiques. Le vieillissement est à l'origine d'une raréfaction des hépatocytes ainsi 
que d'une fibrose du tissu hépatique. On constate un déficit des fonctions digestives et 
métaboliques du foie. 
 
Le pancréas subit des altérations structurales au niveau de sa fonction exocrine. On 
observe une fibrose interstitielle et une atrophie lobulaire, une hyperplasie des canaux 
pancréatiques et donc un débit enzymatique réduit. Au niveau de sa fonction 
endocrine, une intolérance au glucose se manifeste progressivement chez le cheval 
vieillissant. 
 
Enfin, le vieillissement engendre des modifications neurosensorielles ayant des 
répercussions sur l’appareil digestif,  telles qu’une diminution de la soif et de 
l’appétit,  et une altération de l’odorat et du goût. Ces modifications peuvent alors 
être responsables d’une déshydratation et d’un amaigrissement chez les chevaux âgés. 
 
Les modifications de l’appareil digestif liées au vieillissement sont inévitables. 
Elles affectent l’ensemble des organes et leur métabolisme, et peuvent 
potentiellement être responsables d’un amaigrissement physiologique chez le 
cheval âgé. 
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4.3 Le système cardio-vasculaire. 

 
 

Le processus de vieillissement 
affecte le système vasculaire. En 
vieillissant, le cheval peut être 
amené à souffrir de défaillances 
cardiovasculaires. Le 
vieillissement entraîne des 
changements cardiovasculaires 
comme la réduction du volume 
d'éjection systolique et la 
diminution de la fréquence 
cardiaque maximale. Il conduit 
également à une dégénérescence 
valvulaire conduisant ainsi à un 
épaississement de ces valvules et une interférence avec la fermeture, en particulier 
des valves aortique et mitrale (Illustr. 7). 
 
La diminution de la FC maximale est en partie responsable de la réduction de la 
capacité aérobique maximale, et est secondaire à une diminution des cellules 
pacemaker dans le nœud sino-atrial, à une augmentation du collagène et du tissu 
élastique dans le système de conduction cardiaque, et à des dépôts adipeux autour du 
nœud sino-atrial. La capacité d'adaptation de la FC à l'intensité de l'exercice serait 
influencée à la diminution de la sensibilité du système nerveux sympathique. 
La diminution de la capacité aérobique maximale serait également liée à une 
diminution de la masse musculaire ainsi qu'à la densité des capillaires. 
 
Par conséquent,  en vieillissant,  l’appareil cardio-vasculaire devient moins 
performant,  ce explique, en partie,  la diminution des capacités sportives des 
chevaux âgés.   
 
 
 
4.4 Le système respiratoire. 

 
 
Le vieillissement chez le cheval entraîne des modifications au niveau de la fonction 
respiratoire. En effet, au cours de sa vie, le cheval est exposé à de nombreux agents 

Illustr. 7 : Le tissu nodal du cœur du cheval. 
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pathogènes et allergènes qui peuvent avoir un effet cumulatif et ainsi fragiliser le 
parenchyme pulmonaire. 
 
Les voies respiratoires inférieures sont constituées par l'arbre trachéo-bronchique et 
par les alvéoles pulmonaires. Il permet le passage et la distribution de l'air vers les 
alvéoles où se produisent les échanges gazeux. Avec l'âge, les alvéoles pulmonaires 
s'altèrent: elles perdent de leur élasticité, se dilatent et fusionnent, ce qui conduit à 
une réduction des surfaces d'échanges gazeux. 
De plus, le vieillissement de l'appareil respiratoire connaît une atrophie des cellules 
respiratoires, une augmentation de la viscosité des sécrétions, une défaillance de 
l'appareil muco-ciliaire et une diminution du réflexe tussigène. On a donc une baisse 
du système de défense de l'ensemble de l'appareil respiratoire contre les agressions. 
Les muscles respiratoires s'atrophient également, ce qui diminue la capacité 
respiratoire, or la propagation des gaz respiratoires est sous la dépendance du travail 
des muscles respiratoires. 
Tous ces désordres sont à l’origine de l’altération de la récupération à l’effort qui,  
physiologiquement,  devient lente et difficile chez le cheval âgé. 
 
En vieillissant,  le système respiratoire devient donc plus vulnérable aux agressions 
extérieures. Ainsi,  le risque d’infections pulmonaires est plus important chez le 
cheval âgé, et l’incidence de la maladie inflammatoire chronique des petites voies 
respiratoires augmente. Par conséquent,  il est important que ces chevaux vivent dans 
un environnement propre,  sans poussière ni moisissure afin d’assurer des conditions 
de bien-être optimales. 
 
Toutefois,  en plus des modifications physiologiques liées au vieillissement,  toutes 
les affections respiratoires que le cheval a pu développer au cours de sa vie auront 
plus de conséquences sur l’altération de la fonction pulmonaire que la seule influence 
de l’âge sur le système respiratoire. 
 
Le vieillissement a pour conséquence une diminution de la capacité respiratoire 
et de la performance de ces défenses. 
 
 
 
4.5 L'appareil génital. 

 
 
Le vieillissement de l'appareil génital est responsable de l’altération de la fonction 
reproductrice et de la réduction de la fertilité, aussi bien chez la jument que chez 
l’étalon. 
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4.5.1 Chez la jument. 

 
 
Les impacts des changements anatomiques et fonctionnels de tous les organes de 
l’appareil reproducteur de la jument augmentent significativement avec l'âge. 
 
Chez les juments âgées, le vieillissement provoque une entrée tardive de la jument 
dans la saison de reproduction (période d'œstrus), des cycles plus longs et irréguliers, 
une réponse à l'induction de l'ovulation réduite ainsi que des défauts cytoplasmiques 
des ovocytes (vacuolisation, raréfaction des granules corticaux), une mort 
embryonnaire et une période d'anoestrus persistant (follicules ovariens inférieurs à 5 
mm de diamètre et une absence d'ovulation). 
Chez certaines juments de plus de 20 ans, on constate un arrêt de l'activité ovarienne, 
elles restent en période d'anoestrus, toutes saisons confondues, alors que pour d'autres, 
l'activité reste tout à fait normale. Lorsqu'elles sont encore cyclées, l'entrée en période 
ovulatoire est retardée; on a en moyenne une période d'œstrus qui débute deux 
semaines après celle d'une jeune jument. On a également des cycles qui sont plus 
longs chez la jument âgée et le retour à la chaleur suivante se fait plus tardivement. 
Cette prolongation du cycle serait liée à une phase folliculaire plus longue car les 
follicules ont une croissance moins rapide et sont également plus petits au moment de 
l'ovulation. Généralement,  les ovaires d’une jument âgée sont de petite taille et ne 
présentent aucun follicule de taille supérieure à 5 mm de diamètre. 
 
Avec l'âge, la conformation de la vulve change, sa longueur augmente et elle devient 
plus horizontale et on a une perte d'efficacité de la «barrière» vestibulaire. Ces 
modifications de conformations prédisposent la jument aux pneumovagins, aux 
contaminations bactériennes, et de placentites ascendantes. Or les placentites sont 
l’une des causes les plus fréquentes de fin de gestation précoce chez la jument,  
induisant soit un avortement,  soit un poulinage prématuré. 
L’utérus devient lâche, bascule dans la cavité abdominale et sa contractilité devient 
moins efficace. Ainsi l’évacuation des débris utérins post poulinage ne se fait plus 
convenablement,  et le risque de développer une endométrite augmente 
significativement. L’utérus subit également des remaniements histologiques tels que 
des infiltrations inflammatoires,  une fibrose péri-glandulaire sévère,  et une 
diminution de la densité glandulaire,  associés à des lésions dégénératives vasculaires 
de l’endomètre. Ces changements sont observés chez toutes les juments âgées,  
qu’elles aient pouliné ou non. Le succès de la mise à la reproduction des juments 
âgées est également compromis par la présence d’adhérences au niveau de 
l’infundibulum qui empêchent la collecte et le transport de l’ovocyte ; et par la 
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diminution de l’activité ovarienne qui entraîne une réduction du nombre de follicules 
viables dans les ovaires. 
 
Le vieillissement de l’appareil reproducteur peut également compromettre le bon 
déroulement de la gestation. On a remarqué d’autre part que la durée de gestation a 
tendance à s’allonger chez les juments âgées de plus de 15 ans et que malgré cela 
certains poulains naissent immatures. Le vieillissement de l’appareil reproducteur a 
aussi une influence sur le bon déroulement du poulinage. Même si le risque de 
dystocie n’est pas augmenté car les poulains sont souvent petits, des lésions 
vasculaires dégénératives fragilisent l'artère utérine et donc favorisent leur rupture 
lors du poulinage. 
 
Le vieillissement entraîne donc chez la jument âgée une entrée tardive en saison 
d'œstrus avec des cycles plus longs et irréguliers et une mauvaise induction des 
chaleurs. 
 
 
 
4.5.2 Chez l'étalon. 
 
 
Les effets du vieillissement sur la fonction reproductrice de l’étalon sont moins 
documentés que chez la jument. 
 
On remarque surtout que les testicules de l'étalon âgé subissent une fibrose 
progressive et une atrophie des tubes séminifères qui s'étend également 
progressivement. On constate aussi qu'il y a une réduction des cellules germinatives 
dans les testicules et une augmentation de la dégénérescence des cellules pendant la 
spermatogenèse, qui serait peut être due à une défaillance des cellules de Sertoli. Par 
conséquence, il en résulte une baisse de la production de sperme en qualité, c'est-à-
dire moins de spermatozoïdes par millilitre de sperme, et en quantité. 
Il semblerait que les étalons âgés de plus de 13 ans soient moins performants que les 
plus jeunes en fin de saison de monte car la quantité de sperme produite par jour est 
beaucoup plus faible à cette période. La production quotidienne de sperme produite 
en fin de saison diminue de 50% chez les chevaux âgés pour 20% chez les jeunes 
chevaux de moins de 10 ans. 
Un dysfonctionnement endocrinien peut avoir des répercussions sur la fonction 
reproductrice en inhibant les sécrétions de GnRH et de LH. 
On observe aussi une altération de la libido et des capacités de monte souvent 
associées à des affections locomotrices douloureuses qui peuvent inhiber totalement 
l'étalon. 
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Le vieillissement entraîne donc chez l'étalon, une baisse de la fertilité qui serait 
due à une dégénérescence progressive du testicule. De même on assiste à une  
baisse de la libido mais qui serait plutôt en rapport avec une affection musculo-
squelettique. 
 
Les capacités de reproduction des chevaux âgés sont donc réduites mais avec 
toutefois des variations pour chaque individus. 
 
 
 
4.6 L'appareil urinaire. 

 
 
En vieillissant,  les reins ont un nombre de néphrons fonctionnels diminué, et le flux 
sanguin rénal s’affaiblit, ce qui provoque une ischémie et une fibrose interstitielle. 
Les reins répondent moins bien à l’hormone antidiurétique, et il y a une diminution 
de  la capacité des tubules rénaux à concentrer les urines et à réabsorber le sodium. 
La vasoconstriction de l’artère efférente sous l’action de l’angiotensine II entraîne 
une hyperfiltration glomérulaire. Des mécanismes compensateurs se mettent alors en 
place, et la perméabilité de la membrane basale glomérulaire augmente,  ce qui est à 
l’origine de l’augmentation de la protéinurie, signe précoce d’atteinte rénale. 
Parallèlement avec l'âge, l’activité métabolique et les besoins énergétiques en 
oxygène des néphrons encore fonctionnels sont plus importants. Par conséquent, cela 
conduit à une augmentation de la production de gaz carbonique et de métabolites 
toxiques comme les radicaux libres oxygénés augmente,  aggravant ainsi les lésions 
déjà présentes. A terme, une insuffisance rénale chronique s’installe. 
 
Ainsi, le vieillissement engendre donc une diminution du nombre de néphrons 
fonctionnels. Ceci a pour effet de diminuer les capacités de filtration des 
glomérules et des reins. L'activité métabolique s'en trouve modifiée. 
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4.7 Le système nerveux. 
 

 
Le vieillissement entraîne des modifications sur l’ensemble du système nerveux. 
Ainsi,  les chevaux âgés présentent une altération du statut mental, un ralentissement 
des réflexes, des troubles de l’équilibre et une faiblesse généralisée. 
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4.7.1 L'altération du statut mental et du comportement. 

 
 
Le vieillissement a tendance à altérer le statut mental des chevaux. En effet, divers 
processus physiologiques conduisent au vieillissement cérébral et à des déficits 
cognitifs. Ainsi, la majorité des chevaux âgés semblent plus calmes, ils sont moins 
réactifs aux stimuli environnementaux, leur capacité d’adaptation diminue et des 
modifications comportementales peuvent apparaître (baisse d’attention,  
augmentation du temps de sommeil, altération des interactions sociales). 
L'accumulation de corps axonaux dégénérés et une diminution du flux nutritif axonal, 
réduisant la vitesse de l'influx nerveux, conduit à un ralentissement des réflexes, en 
particulier panniculaire et photomoteur. 
Le vieillissement cérébral entraîne de nombreuses lésions parenchymateuses et 
vasculaires. En 2010, dans une étude réalisée, 33% des chevaux présentaient une 
vacuolisation des neurones,  43% présentaient une spongiose de la matière blanche et 
58% une minéralisation vasculaire artérielle. Cette dégénérescence neuronale et 
vasculaire peut être à l’origine d’anomalies des nerfs crâniens, d’altérations des voies 
sensitives afférentes, de troubles de l’équilibre et d’incoordination motrice. 
Le cheval âgé peut également subir des altérations de ses sens, notamment du goût et 
de l'odorat. 
 
 
4.7.2 Le ralentissement des réflexes. 

 
 
La majorité des réflexes sont atténués chez les chevaux âgés. Dans la mesure où ce 
ralentissement est bilatéral, il ne doit pas être interprété comme un déficit 
neurologique. Ce ralentissement des réflexes est consécutif à une dégénérescence 
neuro-axonale associée à l’accumulation de corps axonaux dégénérés qui ralentissent 
l’influx nerveux. 
 
 
4.7.3 Les troubles de l’équilibre. 

 
  
Le vieillissement induit des troubles de l’équilibre. Ainsi, il est fréquent de rencontrer 
des chevaux âgés dont la démarche serait altérée (attitude chancelante) suite à des 
tests de poussée ou de traction de la queue. 
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4.8 L'appareil locomoteur. 
 

 
Le vieillissement ralenti le rétablissement des chevaux, et favorise ainsi l’apparition 
d’affections musculo-squelettiques en diminuant l’élasticité des tissus mous et la 
régénération tissulaire. L’atteinte d’une seule structure a des répercussions sur les 
forces biomécaniques de l’ensemble de l’appareil locomoteur: squelette, articulations, 
et tissus mous. 
  
Une activité régulière et adaptée est bénéfique pour les chevaux âgés car cela permet 
d’entretenir la musculature et de mobiliser les articulations pour en limiter l’ankylose.   
 
 
4.8.1 Au niveau ostéo-articulaire. 

 
 
Le vieillissement articulaire se traduit par la dégénérescence progressive du cartilage 
articulaire. Ce sont des microtraumatismes répétés qui associés à une cascade 
complexe d’altérations biochimiques et biomécaniques, conduisent à la rupture de 
l’homéostasie articulaire, à la formation de fibrillations cartilagineuses, ainsi qu'à une 
inflammation articulaire chronique qui altère la qualité du liquide synovial. 
L’ensemble de ces modifications entraînent une diminution de l’élasticité du cartilage, 
une diminution de l’amplitude articulaire, une fibrose de la capsule articulaire, une 
diminution de la capacité d’absorption des chocs, ainsi qu'une augmentation de la 
répercussion des traumatismes sur l’os sous-chondral, favorisant ainsi le 
développement d’affections articulaires inflammatoires chroniques comme 
l’ostéoarthrose. 
Pour les os, à l'instar de ce qui se produit chez l'Homme, l'ostéoporose peut entraîner 
des fractures spontanées. 
 
 
4.8.2 Au niveau musculo-tendineux. 

 
 
Les muscles des chevaux âgés sont plus faibles que ceux des jeunes chevaux : ils 
subissent une diminution de leur volume, de leur puissance, de leur rapidité de 
contraction et de leur endurance par la réduction du nombre de fibres musculaires et 
de capillaires ainsi que d'une baisse de l'activité des unités motrices. 
Le cheval âgé va également subir des modifications des types de fibre musculaire, 
vont varier en fonction de la race et de l'activité du cheval. Une étude réalisée chez 
des juments trotteuses âgées de plus de 20 ans a démontré qu'elles avaient moins de 
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fibres de types I (fibres à contraction lente) et IIa (fibres à contraction intermédiaire) 
et plus de fibres de types IIb (fibres à contraction rapide) que des juments plus jeunes 
âgées de 4 à 8 ans. Une autre étude réalisée sur des races diverses confirme ces 
données, ce qui tend à montrer que les chevaux âgés tendent à avoir un métabolisme 
glycolytique prépondérant. 
 
Le vieillissement des tendons et des ligaments se traduit par une dégénérescence 
progressive qui entraîne une perte d’élasticité tendineuse ainsi qu'une laxité 
ligamentaire. Les altérations à l’origine du vieillissement des tendons, qui affectent 
principalement la portion centrale des tendons, sont une hypocellularité, une 
dégénérescence des fibres de collagène, et une altération de la matrice extracellulaire. 
De plus, l’augmentation du nombre de zones non vascularisées a tendance à amplifier 
la dégénérescence de la structure tendineuse. 
La qualité de la cicatrisation des lésions tendineuses est fortement altérée avec le 
vieillissement ainsi que la capacité des tendons à stocker de l’énergie et à s’adapter 
aux stress musculo-squelettiques.   
Les tendons et ligaments le plus souvent touchés sont: le tendon fléchisseur 
superficiel du doigt, le ligament suspenseur du boulet, et les brides carpiennes et 
tarsiennes. 
 
La plupart des auteurs s'accordent sur le fait que de maintenir une activité 
sportive minimale et régulière, aussi longtemps que possible, permettrait de 
minimiser les effets cliniques de ces modifications. 
 
 
 
4.9 Le système immunitaire. 
 
 
Le cheval âgé peut présenter une plus grande sensibilité aux infections, aux maladies 
auto-immunes et aux affections tumorales. Cela serait dû à un dysfonctionnement du 
système immunitaire lié au vieillissement. Ce phénomène est l'immunosénescence. 
 
 
4.9.1 Le vieillissement de l’immunité innée. 

 
 
Chez le cheval, peu d'études ont porté sur les modifications de l'immunité innée liées 
à l'âge. Le vieillissement a de faibles répercussions sur l’immunité innée des chevaux; 
toutefois la fonction des neutrophiles et des macrophages est altérée. 
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4.9.2  Le vieillissement de l’immunité acquise. 
  
 
L'immuno-sénescence concernerait beaucoup plus l'immunité acquise, par des 
modifications à la fois humorales et cellulaires, en lien avec un déclin du nombre de 
lymphocytes. Le vieillissement a de nombreuses répercussions sur l’immunité 
acquise des chevaux, affectant plus particulièrement les réponses immunitaires à 
médiation cellulaire. Même si quelques altérations des lymphocytes B (diminution 
significative du nombre de cellules circulantes, baisse de réactivité) contribuent à un 
affaiblissement des réponses immunitaires à médiation humorale, les effets 
dramatiques du vieillissement sur l’immunocompétence des chevaux âgés sont le 
résultat de l’atteinte majoritaire des lymphocytes T (diminution significative du 
nombre de cellules circulantes, augmentation du ratio CD4+/CD8+). 
 
 
 
4.9.3 L'efficacité des vaccins. 

 
 
Avec le vieillissement, la capacité à fabriquer des anticorps et la qualité de la réponse 
immunitaire après une vaccination sont atténuées. L’efficacité de la vaccination est 
donc de moins bonne qualité chez les chevaux âgés. Cette diminution de l'efficacité 
de la vaccination a été analysée pour la grippe et la rage dans une étude en 2008 au 
Canada. Les résultats ont montré que 8 semaines après la vaccination antirabique, 89% 
des chevaux âgés, contre 50% seulement des jeunes, présentaient un taux d'anticorps 
inférieurs au seuil protecteur. Les individus âgés auraient donc plus de difficultés à 
maintenir un taux d'anticorps suffisant contre la rage. L'âge peut diminuer la réponse 
vaccinale des chevaux, mais d'autres facteurs sont susceptibles de jouer sur 
l'efficacité du système immunitaire. 
Pour finir, les variations de l’efficacité vaccinale chez les chevaux âgés dépendent 
également de facteurs génétiques individuels, de l’état de santé du cheval, et 
notamment de son statut parasitaire, le régime alimentaire, l'exercice, une maladie 
chronique et d'autres facteurs externes. 
 
La nécessité de vacciner un cheval âgé dépend du risque auquel il est exposé. En 
France, une vaccination annuelle contre la grippe équine, le tétanos et la rage est 
suffisante. 
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4.9.4 Le parasitisme. 
 

 
Les effets du vieillissement sur la résistance immunitaire aux parasites ont été peu 
étudiés pour l'espèce équine. Les chevaux âgés présentent plus de risques de souffrir 
d’infestations parasitaires malgré l’utilisation adéquate d’antiparasitaire. Cela 
pourrait être dû à une diminution de l’immunité acquise secondairement à la perte des 
cellules mémoires pendant la période de basse infestation. 
 
Il est donc recommandé de faire suivre aux chevaux âgés un programme de 
vermifugation régulier, et qui doit être adapté à l’environnement dans lequel ils 
vivent. 
 
 
 
4.10 Le système endocrinien. 

 
 
Le vieillissement altère la structure et le fonctionnement des organes endocriniens. 
On assiste à : 
 

� Une diminution légère du taux d’hormones thyroïdiennes qui est à l’origine 
d’une baisse du métabolisme de base et d’une perte d’entrain chez les vieux 
chevaux. 

� Une diminution de la production des hormones sexuelles ce qui entraîne une 
baisse de l’activité ovarienne chez la jument, ainsi qu'un déclin de la production 
spermatique chez l’étalon. 

� Un dysfonctionnement des cellules β des îlots de Langerhans  qui conduit à une 
diminution de la sécrétion d’insuline chez le vieux cheval. 
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4.11 Le vieillissement oculaire. 
 

 
 
Le vieillissement entraîne de nombreuses 
modifications oculaires chez le cheval. L’une de ces 
principales modifications est l’altération des 
mécanismes de défense de la surface oculaire et de 
la cornée. La protection de la surface oculaire est 
donc moins efficace, ce qui augmente le risque de 
développer des affections microbiennes, en 
particulier une kératomycose. 
 
 

 
 

Illustr:  L’œil et ses annexes 
(Collin). 

 
Le cristallin subit également 
des modifications avec le 
vieillissement. Chez les 
chevaux très âgés, la 
délimitation du noyau du 
cristallin est plus marquée, ce 
qui s’apparente à une sclérose 
nucléaire consécutive à une 
production continue de fibres 
au cours de la vie de l’animal. 
Cette densification du 
cristallin peut être associée à 
des affections telles que la 
cataracte sénile. 
 

 
En examinant un cheval âgé, il est nécessaire de différencier les 
changements physiologiques liés à l'âge de ceux qui peuvent être 
potentiellement dus à une maladie. 
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5. Les principales pathologies du vieux cheval. 
 

 
Rappel : Le vieillissement est un processus qui 
au long des années transforme un sujet adulte 
en bonne santé en un individu fragile de plus 
en plus vulnérable à de nombreuses maladies. 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.1 Les pathologies dentaires. 

 
 
Le vieillissement favorise l’apparition d’anomalies dentaires, comme la perte de 
dents et les défauts d’usure, qui diminuent l’efficacité de la mastication et qui dans 
les cas sévères peuvent s’accompagner d’anorexie, d’amaigrissement, d’obstruction 
œsophagienne ou d’impaction intestinale. 
 
On appelle ces pathologies des parodontopathies, c’est-à-dire une affection des 
structures au contact de la dent que sont: la gencive, le cément alvéolaire et le 
ligament parodontal. Tout au long de la vie d'un cheval, il est important d'apporter des 
soins réguliers à leur dentition afin d'éviter qu'apparaissent avec l'âge des lésions 
quasi irrécupérables. 
L’incidence de ces parodontopathies augmente avec l’âge,  ainsi 60% des chevaux 
âgés de plus de 15 ans sont affectés. Elles sont généralement consécutives à des 
défauts d’occlusion des tables dentaires,  principalement au niveau des prémolaires et 
des molaires,  et plus rarement au niveau des incisives. 
 
Le vieillissement des dents entraîne des malocclusions, ce qui conduit à une dentition 
en vague avec la proéminence d'arrêtes transversales, ainsi qu'à une dentition en 
escaliers et à des crochets. 
 
Les incisives du cheval âgé sont de longueurs différentes (ce manque d'horizontalité 
du plan des incisives a des répercussions sur les mouvements masticatoires) et même 
parfois mal alignées (angle incisif trop aigu, anomalie de direction) ou absentes. 
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Une occlusion incorrecte des arcades supérieures et inférieures est à l'origine d'une 
usure irrégulière des incisives. Le plus souvent, on rencontre un léger décalage de 
l'arcade supérieure vers l'avant: les incisives supérieures ne s'usent donc plus et 
s'allongent anormalement. Ce qui provoque une gêne à la préhension des aliments et 
une malnutrition. Chez les chevaux qui tiquent à l'appui, on a également une usure 
anormale des incisives supérieures. 
Pour le mal alignement, on trouve trois types d'alignements : 
 
� en arc, 
� en escalier, 
� en diagonale. 
 
Ces mauvais alignements vont engendrer une gêne dans les mouvements de 
mastications. 
Si une incisive est fragilisée ou manquante, son antagoniste poussera excessivement 
puisqu'elle n'aura plus la possibilité de s'user. 
Il y a également des parodontoses cachées par le tartre et la cémentation. Le dépôt de 
tartre ou même parfois une accumulation d'aliments peuvent être à l'origine 
d'affections du collet sur certaines incisives dont les plus fréquemment atteintes sont 
les coins. Le tartre est souvent à l'origine d'une parodontose avec déchaussement de la 
dent car il entoure la dent et repousse la gencive. 
 
Au niveau des prémolaires et des molaires, les affections constituent un défaut 
d'usures des tables dentaires (les surdents), comme chez les chevaux plus jeunes. On 
peut également identifier une dentition lisse. C'est une affection qui est propre au 
phénomène de  vieillissement dentaire. Cela est provoqué par une usure excessive des 
molaires, accompagnée d'une cémentation. La dernière étape du vieillissement est la 
chute des molaires. La mastication est alors impossible, il faut donc donner des 
rations à base de bouillies et de fourrages frais qui ne nécessitent aucune mastication. 
 
La parodontose est une affection dentaire qui est 
consécutive à des défauts d'occlusion des tables 
dentaires provoquant des affections radicales et des 
caries. Les signes cliniques sont: une halithose 
(mauvaise haleine), du ptyalisme (écoulement anormal 
de salive), un œdème et une inflammation des gencives. 
 
L'usure des dents altère l'efficacité de la mastication, ce qui rend le travail des autres 
organes digestifs plus important. Les parodontopathies sont à l'origine de douleurs, ce 
qui peut accentuer le fait de sous-alimentation des vieux chevaux. La durée de la 
mastication étant diminuée, la salivation est réduite ce qui engendre donc une gêne 
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lors de la déglutition, une diminution de l'activité enzymatique ainsi qu'un risque 
accru d'obstruction œsophagienne. 
 
Par conséquent, un apport régulier de soins permet de limiter l’apparition d’affections 
dentaires mais ne permet pas de lutter contre les défauts d’occlusion de la surface 
dentaire. Il convient donc aux propriétaires de chevaux âgés de fractionner les repas,  
et de distribuer une alimentation riche en matières grasses et protéines, et contenant 
des fibres hautement digestibles. 
 
L'entretien des dents doit être rigoureux et régulier, surtout chez les chevaux 
âgés pour qui les affections dentaires sont souvent douloureuses et à l'origine 
d'amaigrissement chronique. Les affections dentaires les plus fréquentes chez les 
vieux chevaux sont les parodontoses, cachées par le tartre et la cémentation, 
ainsi que le défaut d'usure des tables dentaires. 
 
 
5.2 Pathologies digestives et amaigrissement. 

 
 
Comme nous avons déjà rappelé à de nombreuses reprises, c'est un ensemble de 
processus de dégradations physiologiques qui est responsable du vieillissement. Ces 
modifications physiologiques entraînent généralement une moins bonne perception 
aux sensations de faim et de soif, ce qui peut avoir pour effet: un risque important de 
déshydratation et un état d'amaigrissement prononcé. 
 
 
5.2.1 L'amaigrissement chronique. 

 
 
C'est une affection très fréquente chez le vieux cheval dont les causes sont 
multifactorielles: 
 
� Un défaut d’apport nutritionnel ou des difficultés d'ingestion (troubles de 
la préhension, troubles de la mastication et des troubles de la déglutition), par 
exemple: en cas de compétition hiérarchique pour l’accès à l’alimentation, de  
distribution de ration insuffisante en terme de quantité et de qualité, ou tout 
simplement en cas d’anomalies dentaires ou d’une dysphagie. De même, le manque 
d'appétit peut être la conséquence d'infections systémiques (les chevaux âgés ont 
souvent un statut immunitaire diminué et sont donc plus sensibles aux infections 
virales, bactériennes et parasitaires), d'infections douloureuses chroniques (les 
douleurs limitent les déplacements et réduisent ainsi l'accès à la nourriture), ou 
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d'infections néoplasiques (le vieillissement étant un facteur prédisposant au 
développement d'affections néoplasiques, le cheval âgé est donc plus exposé au 
risque d'apparition de tumeurs dont certaines entraînent plus ou moins une perte 
d'appétit). 
 
 
� Une utilisation inadaptée des nutriments (troubles de la digestion et de 
l'absorption). Le parasitisme chronique intestinal, tout comme l’accumulation de 
sable dans le tractus digestif, irritent chroniquement la muqueuse gastrique et 
intestinale, et peuvent ainsi altérer la digestion et l’absorption des nutriments. Le 
syndrome de « malabsorption intestinale » consécutif à des infiltrations cellulaires 
inflammatoires, ou tumorales, et la plupart du temps la conséquence d’une utilisation 
inadaptée des nutriments. 
 
� Une augmentation des besoins métaboliques. C’est, par exemple, le cas chez 
les chevaux âgés présentant une affection inflammatoire (pneumonie,  pleurésie, 
péritonite,  entérite), un traumatisme (fracture), une tumeur, ou toute autre affection 
douloureuse (arthrose,  fourbure). 
 
� Une insuffisance organique. En effet,  une insuffisance cardiaque, hépatique 
ou rénale,  ainsi qu’une maladie inflammatoire chronique des petites voies 
respiratoires à un stade avancé,  sont des causes sous-jacentes fréquentes d’un 
amaigrissement chronique chez le cheval âgé. 
 

Tableau 1: Récapitulatif des causes d'amaigrissement chronique chez le vieux cheval. 
 
Défaut d'apport ou difficultés d'ingestion: 
// défaut d'apport alimentaire (le cheval a une position de dominé au sein du groupe, alimentation 
insuffisante en quantité ou en qualité); 

// troubles de la préhension : problèmes locomoteurs (fourbure, arthrose, ..., le cheval est 
incapable d'atteindre sa nourriture), affections labiales, affections linguales, ...; 

// troubles de la mastication : problèmes dentaires, affections buccales (corps étrangers, 
tumeurs, ...), arthrose temporo-mandibulaire, affections des muscles masticateurs...); 

// troubles de la déglutition : dysphagie pharyngienne ou œsophagienne; 
// manque d'appétit : infections systémiques, affections douloureuses  chroniques, affections 
néoplasiques. 
Modifications de l'activité métabolique: 
// modifications physiologiques : augmentation des besoins caloriques d'hiver,  thermorégulation 
moins efficace,  activité métabolique augmentée lors d'exercice,  besoins énergétiques différents 
pour une jument âgée en gestation ou en lactation ; 

// modifications pathologiques : affections digestives et hépatiques,  insuffisance rénale,  
affections respiratoires profondes,  affections locomotrices, ... 
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Troubles de la digestion et de l'absorption: 
// vieillissement du tube digestif ; 
// troubles de la digestion : ulcères gastriques,  tumeurs gastro-intestinales tels le lymphosarcome 
intestinal ou des adénocarcinomes ; 

// troubles de la motricité digestive : hypertrophie de la muqueuse au niveau de la valvule iléo-
cæcale,  formation d'adhérences (parasitismes),  enthérolites,  polypes, … ; 

// insuffisance hépatique chronique ; 
// insuffisance pancréatique exocrine ; 
// insuffisance cardiaque congestive ; 
// inflammation et infiltration chronique de la muqueuse intestinale ; 
// diminution de la surface d'absorption suite à l'atrophie idiopathique des villosités ou suite à une 
longue infestation parasitaire. 

 
 
Une étude (Tamzali, 2005) a été réalisée sur une population de 60 chevaux présentant 
un amaigrissement chronique. Dans cette étude,  les troubles digestifs sont à l’origine 
de 87% des cas d’amaigrissement chronique ; les affections parasitaires et dentaires 
représentant 51% des cas. Un intérêt particulier doit donc être porté sur la régularité 
des soins dentaires et de la vermifugation. 
 
 
L'amaigrissement chronique est une affection fréquente chez le cheval âgé dont 
les causes sont multiples. Le vieillissement du tractus digestif peut à lui seul être 
à l'origine de l'amaigrissement. En cas d'amaigrissement chronique, l'inspection 
des dents doit être réalisée en première intention avant de rechercher les autres 
causes possibles de cette perte de poids. 
 
 
5.2.2  Les coliques chroniques. 

 
 
Les chevaux sont prédisposés aux troubles digestifs par l'anatomie et la physiologie 
de leur tube digestif. Ces troubles digestifs sont une cause importante de mortalité 
chez le cheval et leurs risques augmentent chez le vieux cheval. 
 
Le cheval âgé devient plus sensible aux changements: modifications alimentaires 
(aliments de mauvaises qualités, mauvaises répartition des repas, changement 
alimentaire sans transition, consommation d'eau glacée l'hiver), stress accru (le cheval 
âgé a ses habitudes, tout changement occasionne un stress qui peut déclencher 
l'apparition de colique) et aux parasites (les parasites sont à l'origine de différents 
désordres induisant des coliques et le cheval âgé est plus prédisposé aux infestations 
parasitaires). 
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Ce risque augmente aussi en fonction des antécédents pathologiques intestinaux 
(adhérences, lipome (tumeurs) abdominal, infestation parasitaire chronique, ...). Le 
cheval âgé est particulièrement sensible au parasitisme en raison de la diminution de 
la réponse immunitaire mais également du fait que la plupart du temps il est en pâture 
avec d'autres chevaux et donc plus exposé au parasitisme. 
 
Le risque de colique est donc augmenté avec l'âge : le cheval âgé devient plus 
sensible aux changements (alimentaire, environnement, ...), au stress. De même, 
ses défenses immunitaires deviennent de moins en moins efficaces face aux 
parasites. 
 
 
 
5.3 Affections respiratoires. 

 
 
Les chevaux âgés sont plus sensibles aux infections et aux affections inflammatoires 
des voies respiratoires. Suite à la perte d'efficacité du système immunitaire, le risque 
d'infection bactérienne et virale (la grippe) est accru ainsi que le risque d'affection 
tumorale. L'incidence de la maladie obstructive des voies respiratoires profondes 
augmente également. La gestion de ces dernières passe par un ensemble de 
dispositions, dans lesquelles les mesures d'hygiènes sont primordiales. 
 
 
5.3.1  La maladie obstructive des voies respiratoires profondes. 

 
 
C’est l’affection respiratoire la plus fréquemment diagnostiquée chez les chevaux 
âgés, dont l’incidence augmente significativement avec l’âge. Cette affection est 
caractérisée par une obstruction des petites bronches et bronchioles due à une 
inflammation (rétrécissement de la lumière des bronches), bronchoconstriction 
(bronchospasme) et des perturbations sécrétoires (hypersécrétion de mucus et 
difficulté d'élimination de ce mucus du fait d'un dysfonctionnement de l'escalator 
muco-ciliaire). 
 
L'origine de cette maladie n'est pas encore totalement connue et plusieurs agents 
semblent intervenir. Tout agent agresseur de l'appareil respiratoire est susceptible 
d'être à l'origine du développement de cette maladie. Les principaux allergènes de la 
MOPC sont les spores d'Actinomycètes et les spores de moisissures. Il existe 
également des facteurs prédisposants ou de complication aux MOPC, les agents 
bactériens et viraux de l'appareil respiratoire occasionnent des lésions, qui nuisent à 
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l'efficacité des systèmes de défense de l'appareil respiratoire, comme des troubles 
fonctionnels de l'ascenseur muco-ciliaire, une altération de la réponse immunitaire, ... 
De même, la poussière et les gaz irritants comme l'ammoniac, qui est un produit de 
dégradation de l'urine, soumettent l'appareil respiratoire à des agressions permanentes. 
 
La maladie pulmonaire obstructive chronique est une maladie évolutive et donc les 
premières manifestations se traduisent par une toux occasionnelle, au début de 
l'exercice ou lors de la prise de repas, qui n'est pas toujours remarquée par les 
propriétaires. En général, la fréquence et l'intensité des épisodes de toux augmentent. 
Cette toux est provoquée par une inflammation des petites bronches. Dans les stades 
plus avancés, on a de la dyspnée expiratoire, une dilatation des naseaux et on observe 
une « ligne de pousse ». Chez le cheval âgé, la maladie peut évoluer plus rapidement. 
L'étape ultime est la fibrose pulmonaire avec une insuffisance respiratoire 
permanente. 
 
L’établissement du diagnostic est basé sur l’observation des signes cliniques tels que 
de la toux chronique, une intolérance à l’effort, une détresse respiratoire avec 
polypnée (augmentation de la fréquence respiratoire) et une dyspnée expiratoire qui 
se traduit par une expiration active avec formation d’une « ligne de pousse » qui 
traduit l'effort fourni par le cheval pour expulser l'air des poumons mais aussi par une 
dilatation des naseaux, des bruits respiratoires anormaux(crépitements ou sifflements) 
et un temps augmenté, un jetage muco-purulent peut être présent au niveau des deux 
naseaux, et l’absence de fièvre. Ce diagnostic s'appuie également sur des examens 
complémentaires: une endoscopie permet de visualiser les sécrétions muco-
purulentes dans la trachée mais aussi par une analyse cytologique du lavage broncho-
alvéolaire. Cependant, lorsque le diagnostic est établi chez un cheval âgé, les lésions 
pulmonaires sont déjà bien avancées, avec un remodelage et une fibrose pulmonaire 
qui diminueront l’efficacité du traitement mis en place. 
 
Les objectifs thérapeutiques sont triples: réduire l’inflammation pulmonaire,  
combattre la bronchoconstriction et renforcer les mécanismes de l’appareil muco-
ciliaire. Le traitement est basé sur l’administration d'anti-inflammatoires. Les 
corticoïdes sont utilisés par voie orale, parentérale ou par inhalation. Ils améliorent 
sous 3 à 7 jours la symptomatologie des poussifs en crise. Le traitement prévoit 
également la prise de bronchodilatateurs. Ceci décontractent les fibres musculaires 
des petites voies aériennes et, en conséquence permettent de lever le bronchospasme 
des chevaux en crise. Pour être efficace le traitement doit être associé à une bonne 
gestion de l’environnement du cheval (propreté des lieux, activités du cheval, …). 
La réduction de la charge en poussières respirables reste la meilleure solution pour 
traiter et prévenir le risque de crise. La charge en poussière peut être diminuée en 
mettant le cheval au pré, sans apport de foin ou en trempant le foin dans une bassine 
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avant de le donner. Concernant la litière, il est préférable de le mettre sur de larges 
copeaux dépoussiérés ou sur une litière synthétique. Pour finir, si le cheval reste en 
box, il est important de bien aérer celui-ci. Cependant, le recours à la phytothérapie et 
l'aromathérapie (Thym, myrte et eucalyptus) n’est pas rare, et de nombreuses plantes 
médicinales reconnues pour leurs actions spasmolytiques, expectorantes, et 
mucolytiques sont utilisées. Il est bien important de comprendre que ces mesures 
hygiéniques sont aussi importantes que le traitement médical. Ainsi, grâce à une 
gestion minutieuse de l’environnement, et à une stratégie thérapeutique adaptée à 
chaque patient, le pronostic vital reste favorable. 
 
La prévention et le traitement de la MOPC passe par un maintien du cheval 
dans un environnement sain, sans poussières, allergènes, et autres agents 
irritants. 
 
 
5.3.2 Les pneumonies infectieuses. 

 
 
Parmi les pneumonies infectieuses diagnostiquées chez les chevaux âgés,  les 
pneumonies bactériennes sont de loin les plus fréquentes, elles peuvent être primaires,  
ou secondaires à une affection virale préalable. Les chevaux atteints de la maladie de 
Cushing sont plus susceptible d'être atteint par cette affection. L’agent pathogène le 
plus fréquemment isolé est Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus. 
 
Les pneumonies bactériennes se manifestent par de la fièvre (hyperthermie),  dyspnée,  
une augmentation des bruits respiratoires ainsi que des bruits respiratoire anormaux,  
du jetage nasal et de la toux. La recherche du ou des germes en cause et la réalisation 
d'un antibiogramme peuvent être effectuées sur un lavage trachéal. 
 
Les objectifs thérapeutiques sont doubles : réguler la fièvre,  et combattre le ou les 
agents pathogènes mis en évidence par culture bactérienne. Le traitement est donc 
basé sur l’administration d’anti-inflammatoire, pour limiter la douleur ainsi que 
l'hyperthermie, et d’antibiotiques adaptés grâce la réalisation d’un antibiogramme. Le 
pronostic vital est favorable lorsque les antibiotiques adéquats sont administrés 
pendant suffisamment longtemps. 
 
Les chevaux âgés exposés à des environnements naturellement riches en 
poussières organiques et inorganiques, pendant de longues années, sont plus 
susceptibles de développer des inflammations respiratoires chroniques. Leurs 
systèmes respiratoires sont aussi moins efficaces aux agents pathogènes 
opportunistes, qu'ils soient bactériens ou fongiques. 
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5.4 Affections cardio-vasculaires. 

 
  
En gériatrie équine, presque toutes les affections cardiaques du cheval peuvent être 
rencontrées mais certaines sont plus spécifiques du cheval âgé. Les principales 
affections cardiovasculaires rencontrées chez le cheval âgé sont les valvulopathies et 
l’insuffisance cardiaque congestive (ICC). 
 
 
5.4.1 Les valvulopathies. 

 
 
L'incidence des valvulopathies augmente avec l’âge. Ce sont les affections cardiaques 
les plus fréquentes chez le cheval âgé. Ce sont les valvules aortique et mitrale qui 
sont généralement atteintes mais les valvules tricuspide et pulmonaire peuvent 
également être atteintes mais plus rarement. L'origine de ces affections sont des 
phénomènes dégénératifs des valvules cardiaques qui entraînent un épaississement 
des valvules, ce qui provoque une insuffisance puisque que cela interfère dans la 
fermeture des valvules. La régurgitation provoquée par l'insuffisance valvulaire est 
souvent associée à un souffle dont le moment d'apparition, le point d'intensité 
maximale et le grade varient selon la localisation de la lésion et sa sévérité. 
 
 
5.4.2 L'insuffisance aortique. 

 
 
C'est l'insuffisance valvulaire la plus fréquemment pronostiquée chez les chevaux 
âgés. La régurgitation aortique est la première cause de souffle cardiaque chez les 
chevaux de plus de 15 ans. Les chevaux souffrant de cette insuffisance ont une 
incidence plus élevée d'arythmies cardiaques lors de l'effort et peuvent développer 
une dilatation du ventricule gauche, voire une insuffisance mitrale secondaire. 
 
Elle se caractérise par un souffle holodiastolique decrescendo dont le point d'intensité 
maximal se situe au niveau du 4ème espace intercostal à gauche et irradiant vers 
l'apex cardiaque. C'est un souffle ronflant, rugueux et musical. Le grade peut varier 
de 2 à 6/6 et son intensité n'est pas toujours corrélée à la sévérité de la lésion ; on se 
réfère plus à l'amplitude du pouls pour qualifier la sévérité. 
 
L'insuffisance aortique progresse très lentement dans la majorité des cas et reste 
pendant une longue période sans signes cliniques associés. Cette affection est souvent 
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une découverte de façon fortuite après un examen pour un autre trouble. Cependant, 
dans certains cas, la régurgitation provoque une dilatation du ventricule gauche et 
évolue vers une insuffisance cardiaque congestive. 
 
Les régurgitations aortiques sont parfois associées à des anomalies de tracé de 
l'électrocardiogramme. Dans un certain nombre de cas, l'échocardiographie 
bidimensionnelle met en évidence les lésions d'épaississement ainsi que d'estimer la 
taille des différentes structures cardiaques. 
 
Dans la grande majorité, le pronostic vital est bon tant que l'insuffisance aortique 
n'est pas associée à une insuffisance cardiaque congestive ou une insuffisance mitrale ; 
dans ces cas-là, le pronostic peut être amené à se dégrader. 
 
Les options  thérapeutiques disponibles pour les chevaux âgés sont limitées mais 
l'insuffisance aortique ne constitue que très rarement une cause de retraite, de 
mortalité ou d'euthanasie. 
 
 
5.4.3 L'insuffisance mitrale. 

 
 
C'est la valvulopathie la plus fréquemment associée à de l'intolérance à l'effort, parce 
qu'elle affecte en autre un réseau sous haute pression. L'insuffisance mitrale est 
l'insuffisance valvulaire la plus susceptible d'évoluer en insuffisance cardiaque 
congestive. On constate que son incidence augmente avec l'âge, cependant aucune 
étude ne permet de le montrer. 
 
L’insuffisance mitrale est caractérisée par un souffle holo(ou pan) systolique avec un 
point d’intensité maximale en apex cardiaque au niveau du 5e espace intercostal 
gauche, de grade variant entre 2 et 6/6. C'est un souffle doux à rugueux. 
 
Chez beaucoup de chevaux, il n'y a aucun signe clinique autre que le souffle 
cardiaque. Le moment d'apparition des signes cliniques et leur gravité dépendent de 
la cause initiale de l'insuffisance mitrale, de sa sévérité et de son délai d'apparition.  
En cas d'apparition et de progression lente, les signes cliniques surviennent 
tardivement. L’intolérance à l’effort est le premier signe clinique à se manifester,  
puis apparaissent des signes non spécifiques comme un amaigrissement,  une 
dépression et de la toux ainsi que des signes d’insuffisance cardiaque droite tels que 
des œdèmes périphériques, un pouls jugulaire rétrograde, une dyspnée et un œdème 
pulmonaire au stade terminal. 
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Le pronostic vital est souvent difficile à établir. Chez les chevaux présentant une 
insuffisance mitrale sans aucun autre signe de dysfonctionnement cardiaque et avec 
une régurgitation faible à modéré, le pronostic est bon. Toutefois,  il est important de 
noter que c’est la valvulopathie équine la plus susceptible d’évoluer rapidement vers 
une ICC,  ce qui diminue le pronostic vital.    
 
La dégénérescence des valvules est la cause la plus fréquente de valvulopathie en 
gériatrie équine. 
L'insuffisance mitrale est plus souvent associée à de l'intolérance à l'effort et elle 
est la plus susceptible d'évoluer en insuffisance cardiaque congestive. 
Lorsque l'insuffisance valvulaire est associée à une maladie dégénérative, il 
n'existe pas de traitement spécifique. Seul un traitement symptomatique de 
l'insuffisance cardiaque congestive est envisageable lorsqu'elle s'installe mais 
cela reste un traitement palliatif, car les lésions valvulaires sont irréversibles. 
 
 
5.4.4 L'insuffisance cardiaque congestive. 

 
 
L'insuffisance cardiaque est généralement définie comme une incapacité du cœur à 
pomper une quantité suffisante de sang pour répondre aux besoins métaboliques de 
l'organisme. Chez les chevaux âgés, les insuffisances cardiaques congestives sont le 
plus souvent provoquées par une surcharge volumique résultant d'une insuffisance 
valvulaire mitrale et/ou aortique secondaire à des lésions valvulaires dégénératives. 
  
Cliniquement, l'insuffisance cardiaque gauche se manifeste par de la tachycardie, de 
la tachypnée,  une intolérance à l’effort, de la toux et un œdème pulmonaire qui se 
manifeste à l'auscultation par des crépitements et des râles, une détresse respiratoire. 
Certains chevaux développent en plus une insuffisance cardiaque droite avec une 
dilatation veineuse, un œdème ventral, un pouls jugulaire rétrograde important, une 
tachycardie et parfois de l'ascite ainsi qu'un épanchement pleural. 
 
L'échocardiographie bidimensionnelle permet surtout de mettre en évidence 
l'augmentation de diamètre et le remaniement des chambres cardiaques. On peut 
également déceler des mouvements anormaux des parois ventriculaires. 
 
Dans la plupart des cas, il n'existe pas de traitement de la cause primaire de l'ICC. Le 
but du traitement est d'améliorer la contractilité du myocarde et de diminuer la 
fréquence cardiaque. Ce traitement est purement palliatif et rarement efficace à long 
terme. 
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En conclusion, les chevaux âgés sont confrontés au vieillissement de l'appareil 
cardio-vasculaire. Les affections apparaissent progressivement. Il faut donc 
soutenir la fonction cardiaque. 
La rupture des gros vaisseaux est plus une affection liée à l'activité 
reproductrice, surtout chez les étalons en fin de carrière. 
 
 
 
5.5 Affections oculaires. 

 
 
La fréquence des affections oculaires augmente significativement avec l'âge. Les 
affections les plus communes sont la dégénérescence du corps vitré,  la rétinopathie 
sénile,  et la cataracte sénile. 
Dans une étude anglaise portant sur 83 chevaux et poneys âgés de 18 à 42 ans, 80% 
présentaient des lésions oculaires. Cette étude a également montré que les 
répercussions visuelles de ces affections modifiaient peu le comportement des 
chevaux atteints et que seulement 8% des propriétaires avaient rapporté une baisse de 
la vision. 
 
 
5.5.1 La dégénérescence du corps vitré. 

 
 
La dégénérescence du corps vitré affecte plus d’un quart des chevaux âgés de plus de 
15 ans. Sa prévalence augmente significativement avec le vieillissement. 
 
Avec l'âge, le corps vitré subit également des phénomènes dégénératifs. Elle se 
manifeste par un assombrissement suite à une accumulation de corps flottants 
cellulaire dans le corps vitré. Il perd de sa transparence et tend à se collaber. Il peut 
être le siège d'inflammation au cours de la vie d'un cheval comme par exemple lors 
d'uvéite. 
La présence de ces agrégats affecte dans le corps vitré est rarement sévère pour 
affecter la vision. 
 
 
5.5.2 La rétinopathie sénile ou dégénérescence rétinienne. 

 
 
C'est l'affection rétinienne la plus fréquemment diagnostiquée : 60 à 70%, chez les 
chevaux âgés de plus de 25 ans. Il semblerait également que cette pathologie soit 
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évolutive. 
La pathogénie de la rétinopathie sénile reste encore inconnue. Plusieurs causes sont 
possibles dont des dommages consécutifs à l’exposition aux rayons ultraviolets, ou 
une altération de la vascularisation choroïdienne. Une autre hypothèse serait qu'il y 
ait un lien entre le développement de cette affection avec un diabète et une 
hyperglycémie puisque les chevaux souffrant du syndrome de Cushing sont plus 
susceptibles de développer une rétinopathie sénile. 
 
La rétinopathie sénile est une forme de dégénérescence progressive de la rétine 
souvent bilatérale. On décèle la rétinopathie sénile lors de l'examen du fond de l'œil. 
Elle se caractérise par une dépigmentation généralisée dans la zone hors tapis. Une 
atténuation de la vascularisation rétinienne péripapillaire ainsi qu'une augmentation 
de la réflexion lumineuse en regard du tapis peuvent aussi être présentes dans les cas 
les plus sévères. On a donc la vision de nuit qui baisse la première puis lorsque le 
nerf optique est atrophié le cheval devient aveugle. 
  
Histologiquement,  elle est caractérisée par une atrophie de l’épithélium pigmentaire 
de la rétine, une perte des photorécepteurs (cônes et bâtonnets),  et une 
dégénérescence kystique de la rétine périphérique. 
 
 
5.5.3 La cataracte sénile. 

 
 
C'est une opacification du cristallin, qui s'intensifie avec le temps, entraînant une 
gêne au niveau de la vision. Cette affection touche les chevaux âgés de plus de 20 ans. 
 
Cette affection représente une véritable sénescence du cristallin. Elle serait liée à la 
diminution du fonctionnement des systèmes biochimiques qui protègent le cristallin. 
Elle est souvent bilatérale mais on a souvent une évolution différente (pas à la même 
vitesse pour les deux yeux) sur l'un des yeux. Ce type de cataracte devient commun 
avec le vieillissement et se caractérise par une opacification diffuse,  progressive et 
irrégulière dans la région postérieure du cristallin, seules les formes étendues ont un 
impact sur la vision du cheval, en particulier lors de basses luminosité. 
Affectant peu ou pas la vision dans la majorité des cas, elle est rarement opérée, de 
plus, l'âge augmente le risque lors d'anesthésie. 
 
L'identification d'une cataracte ou d'une rétinopathie sénile est sans 
conséquence grave pour le cheval âgé puisque ces affections sont souvent sans 
incidence sur la vision. 
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5.6 Affections locomotrices. 

 
 
D'après une étude menée à l’Université Texas, il a été montré que la prévalence des 
boiteries,  aiguës comme chroniques,  est plus élevée chez les chevaux âgés de plus 
de 20 ans. Les altérations liées au vieillissement des muscles,  du cartilage articulaire,  
des tendons et des ligaments contribuent aux boiteries observées. 
Il est important de noter que dans la majorité des cas,  les troubles locomoteurs des 
chevaux âgés ne se manifestent pas par des boiteries franches et nettes car ces 
chevaux utilisent des mécanismes de compensations qui leur permettent de se 
déplacer en sollicitant le moins possible leurs articulations douloureuses. 
 
Chez le cheval âgé, les principales affections musculo-squelettiques rencontrées sont 
l'arthrose, les boiteries et les problèmes de pieds. 
 
 
5.6.1 L'arthrose. 

 
 
Les affections 
dégénératives 
augmentent avec 
l'âge et 
prédominent chez 
les chevaux de 
plus de 20-25 ans. 
Les affections 
fréquemment 
atteintes par 
l'arthrose chez le 
cheval âgé sont 
l'articulation 
coxo-fémorale 
(articulation de la 
hanche induisant 
des difficultés à 
se relever par la 
douleur occasionnée), le jarret, les articulations du pied (boulet et P1-P2) et le genou 
(carpe). Il arrive souvent que plusieurs articulations soient touchées (Illustr. 7). 

Illustr. 7:  Les localisations préférentielles de l'arthrose chez le cheval âgé. 
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C'est une 
dégénérescence 
progressive de 
l'articulation 
pouvant aller de la 
fibrillation 
superficielle à 
l'érosion complète. 
Les cartilages 
articulaires 
dégénèrent petit à 
petit, s'effritent, se 
fissurent et 
finissent par 
disparaître (Illustr. 
8). Les deux os de 
l'articulation vont 
ainsi se retrouver 
en contact et nuire à la mobilité. Ce processus s'accompagne   aussi de la formation 
d'ostéophytes ou de fragments de cartilages ossifiés sur l'os, d'une synovite, d'une 
diminution de la quantité de liquide synovial et d'une sclérose de l'os sous-chondral. 
Cela se manifeste par une distension synoviale, une diminution du degré de flexion 
de l'articulation, une raideur puis une boiterie. On note une douleur articulaire 
variable, les symptômes ne sont pas toujours présents surtout en début d'évolution. 
L'ostéophytose peut être détectable sous forme de masses dures sous-cutanées, 
déformant l'aspect extérieur des articulations. 
Il existe deux types d'arthroses : 
 

� L'arthrose primaire , qui s'installe progressivement et spontanément. Elle 
résulte des contraintes normales imposées au cartilage. Ces facteurs sont l'âge, 
le poids et les contraintes mécaniques. 

� L'arthrose secondaire, qui résulte de contraintes anormales imposées au 
cartilage. Les facteurs sont de petits traumatismes répétés, des troubles du 
développement articulaire (ostéochondrose) et de l'arthrite. 

 
L'arthrose évolue par différents stades avant que l'articulation ne disparaisse 
complètement : 
 

� La chondromalacie : le cartilage est anormalement mou et prend une couleur 
jaunâtre. À ce stade, il n'y a pas de symptôme, on ne peut le détecter que sous 

Illustr. 8 : Articulation saine et articulation atteinte d'arthrose. 
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arthroscopie. 
 

� La fibrillation  : ce stade correspond à la perte des fibres de collagène, et le 
cartilage présente un aspect de velours avec une surface dépolie. 

 
� La fissuration : c'est la formation de fissures au sein du cartilage. 

 
� L'exfoliation  : il y a apparition d'ulcérations sur le cartilage. À partir du stade 

d'exfoliation, les contraintes articulaires augmentent car le cartilage ne joue 
plus son rôle d'amortisseur. On a alors un épaississement et une condensation 
de la plaque sous-chondrale avec des remaniements osseux. La capsule 
articulaire s'épaissit donc avec la formation de masses synoviales. 

 
� La disparition complète du cartilage avec une mise à nue de la plaque 

osseuse sous-chondrale. 
 
L'arthrose se manifeste souvent sous forme de crises de durée et d'intensité variables, 
espacées par des phases de rémission plus ou moins longues. Le cartilage une fois 
détruit ne peut plus se réparer, la destruction est irréversible. Le diagnostic se fait par 
radiographie ou par échographie. 
 
L'arthrose est une affection que l'on rencontre chez quasiment tous les chevaux âgés 
et qui est connue pour être une condition douloureuse qui affecte significativement la 
qualité de vie des chevaux âgés. Elle engendre un inconfort et son traitement ne peut 
être que palliatif et consiste en la gestion de la douleur. Les principes du traitement 
sont de limiter l'aggravation des lésions, d'éliminer au mieux l'inflammation et de 
protéger le cartilage. Il est possible d'avoir recours à la phytothérapie (hartagophytum, 
prèle, le saule, …) et à l'homéopathie (rhushtoxicodenderon 5 CH, hekla lava 5CH, 
calcarea fluorica 5CH, …). 
 
Étant donné l'âge des chevaux, en gériatrie équine, il est surtout nécessaire de 
limiter la douleur, car bien souvent les lésions sont déjà avancées. 
 
 
5.6.2 La fourbure chronique. 

 
 
Les problèmes de pieds sont la cause principale de boiterie chez les chevaux âgés ; et 
parmi eux,  la fourbure est l’affection la plus fréquemment diagnostiquée. Cette 
affection peut se manifester chez des individus plus jeunes mais elle est plus 
fréquente chez le cheval âgé car elle peut avoir une origine endocrinienne. Chez les 



 

48 

chevaux âgés, cette affection est plus invalidante. 
C'est une affection courante, correspondant à une ischémie et à une inflammation des 
feuillets du pied pouvant engendrer leur nécrose. On a une surpression au niveau du 
sabot avec trop de sang non oxygéné car il n'y a pas de retour veineux. 
 
Les causes déclenchant la fourbure chez les chevaux âgés sont multiples : 
 
� Une alimentation trop riche, 
 
� des troubles hormonaux, comme le syndrome de Cushing, 
 
� un excès d'appui sur un membre, comme par exemple lors d'une boiterie 
importante sur le membre opposé. 
 
� un manque d'entretien des pieds. 
 
Le stade de la fourbure chronique commence avec la descente ou la bascule de la 
troisième phalange. Ce basculement est causé par le tendon perforant qui n'étant pas 
oxygéné s'hypoxie et donc ne soutien plus la 3ème phalange. La sole devient convexe 
sous la pression de la phalange, une déformation du sabot est possible. On constate 
une boiterie chronique. Dans les cas grave, la troisième phalange peut perforer la sole 
à la pointe de la fourchette. (Illustr. 9) 

 

 
Illustr. 9 : Pied d'un cheval normal et d'un cheval avec une fourbure. 

 
La radiographie est un bon moyen pour diagnostiquer la fourbure chronique ainsi que 
pour l’évaluation de la gravité des lésions. Dans le cas d’un diagnostic positif, il 
conviendra rapidement de mettre en place un traitement vétérinaire et ostéopathique. 
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Tout d'abord, il faut diminuer les rations et éliminer les concentrés, sans pour autant 
mettre l’animal à la diète. Les objectifs du traitement de la fourbure sont de contrôler 
la douleur,  de réduire ou de prévenir les dommages tissulaires,  d’améliorer la 
vascularisation du pied et,  d’empêcher ou de limiter la rotation de la phalange distale 
dans la boîte cornée. Il est donc primordial d’appliquer convenablement les principes 
de parage (correcteur afin de réaligner la paroi avec P3) et de ferrage (lors de 
déplacement de P3, utiliser un fer en M pour assurer un soutien palmaire de la 
fourchette et lorsqu'il n'y a pas de déplacement utiliser plutôt un fer augmentant le 
support des talons comme les fers à l'envers ou ovales). Le traitement orthopédique 
est essentiel pour réduire la pression sur la pince et la paroi. Lors de fourbure 
chronique,  la protection et le support de la sole contribuent également à la réduction 
de la douleur. 
 
Il est essentiel de miser sur la prévention de la fourbure chronique avec une 
ration adaptée et de surveiller les chevaux atteints du syndrome de Cushing. 
Lors de fourbure chronique, il est important de réagir vite. La douleur, et les 
difficultés de mobilité du cheval, peuvent amener les vieux chevaux à dépérir 
plus rapidement. 
 
 
 
5.6.3 La fragilité des pieds. 

 
 
Chez les vieux chevaux, la corne des sabots pousse moins rapidement et perd de sa 
qualité. Ils ont donc des pieds plus fragiles et sont donc prédisposés à certaines 
pathologies comme les seimes, les bleimes ainsi que la pourriture des fourchettes. 
Une étude menée à l’Université de Liverpool en 2012 a montré que 80% des chevaux 
âgés observés présentaient au moins une anomalie à l’examen des pieds,  les plus 
fréquentes étant un déséquilibre médiolatéral du pied,  un élargissement de la ligne 
blanche,  des seimes,  des cercles de croissance marqués,  et des fourmilières. 
 
Les affections de l'appareil locomoteur sont fréquentes chez le cheval âgé. Ces 
affections sont très handicapantes et accélèrent le dépérissement de ces chevaux. 
Il est important de miser sur la prévention de ces affections et, lorsqu'elles sont 
installées, de miser sur le confort du vieux cheval. 
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5.7 La maladie de Cushing. 

 
 
C'est une maladie endocrinienne, lente et  progressive, liée au vieillissement qui se 
caractérise généralement par l’apparition d’un poil excessivement long et frisé,  
appelé aussi hirsutisme. C'est un dysfonctionnement de la Pars Intermedia de 
l'hypophyse qui en est à l'origine et se manifeste par une augmentation du cortisol 
dans le sang. On remarque qu'avec la moyenne d'âge de vie qui augmente que le 
nombre de chevaux atteint par cette maladie augmente de plus en plus. Selon 
certaines études, il affecterait jusqu'à 14% de la population des chevaux de plus de 15 
ans, voir 39% après l'âge de 30 ans. Il n'y aurait aucune prédisposition, de sexe ou de 
race, mais toute fois avec une fréquence plus élevée pour les poneys. Des traitements 
récents permettent aujourd'hui de soigner les chevaux atteints. 
Pour mieux comprendre, un peu d'anatomie et de physiologie s'imposent. 
 
 
5.7.1 Anatomie. 

 
 
L'hypophyse ou 
glande pituitaire est 
une glande située à la 
base de l'encéphale, 
ventralement au 
diencéphale sous 
l'hypothalamus dont 
elle est rattachée par 
la tige pituitaire 
(Illustr. 10). Celle-ci 
est une colonne de 
substance grise, 
creusée d'un 
diverticule du 3ème ventricule, le récessus infidibulaire. L'hypophyse du cheval 
mesure environ 1 cm d'épaisseur et 1, 5 cm de diamètre. Elle est logée dans un repli 
de la dure-mère, le repli pituitaire de la dure-mère ou diaphragme sellaire et repose 
sur la selle turcique du sphénoïde. 
                              
L'hypophyse se divise en 3 parties : l'adénohypophyse ou lobe antérieur, la 
neurohypophyse ou lobe postérieur et le lobe intermédiaire ou pars intermedia. 

Illustr. 10 : Localisation du diencéphale et de l'hypophyse. Coupe 
médiane de l'hypophyse (source : Collin). 
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5.7.1.1 L'adénohypophyse. 
 

Elle forme la plus grande partie de la glande (80% du poids total de l'hypophyse). 
Chez le cheval, elle entoure le lobe postérieur et recouvre en avant la tige pituitaire. 
Elle dérive de l'ectoderme de la cavité orale. Chez l'embryon, elle s'invagine tout 
d'abord en une poche aplatie d'avant en arrière, la poche hypophysaire ou poche de 
Rathke, puis s'agrandit alors que la portion qui l'unit au pharynx se réduit en un 
cordon puis disparaît. La poche hypophysaire s'accole à la neurohypophyse, sa paroi 
antérieure se développe pour former l'adénohypophyse proprement dite et sa paroi 
postérieure plus mince forme le lobe intermédiaire (Pars intermedia). 
 

5.7.1.2 La neurohypophyse. 
 
Elle représente 20% du poids total de l'hypophyse. Elle occupe une position centrale 
et est fixée sur la tige pituitaire. Elle se développe à partir du plancher du 3ème 
ventricule. C'est un organe de stockage pour l'ADH et l'ocytocine. 
 

5.7.1.3  La pars intermedia. 
 
C'est une bande étroite, 
peu développée, se 
situant entre 
l'adénohypophyse et la 
neurohypophyse. 
 
La vascularisation de 
l'adénohypophyse 
s'effectue par 
l'intermédiaire du 
système porte 
hypophysaire (Illustr. 
11). Elle est 
exclusivement 
irriguée par des veines 
drainant le réseau 
capillaire de 
l'infundibulum alors 
que la 
neurohypophyse a une 

Illustr. 11: Vascularisation de l'hypophyse (Collin). 
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irrigation artérielle directe. La pars intermedia elle, reçoit en plus du sang drainant de  
l'infundibulum du sang artériel directe. Ceci a pour conséquence que la pars 
intermedia peut recevoir des signaux hormonaux provenant de la circulation portale 
ainsi que de la circulation systémique. 
 
 
5.7.2 Physiologie. 

 
 
Avec l'hypothalamus, 
l'hypophyse forme un axe 
hypothalamo-hypophysaire, clé 
des coordinations 
neuroendocriniennes. 
L’hypophyse est responsable de 
la régulation de tout un tas 
d’hormones et elle est sous le 
contrôle de l'hypothalamus. 
Chez les chevaux sains, 
l'hypothalamus sécrète de la 
dopamine qui va avoir un effet 
de frein  au niveau de la 
production et de la sécrétion 
d'ACTH par l'hypophyse.  Cet 
ACTH assure la sécrétion du 
cortisol par les glandes 
surrénales. C'est grâce à un 
système de rétrocontrôle que 
l'organisme s'assure d'avoir toujours le bon taux  de ces hormones en circulation 
(Illustr. 12). 
Une étude récente menée par Donaldson sur 39 équidés sains, a mis en évidence une 
corrélation entre l'âge et la concentration en ACTH, ainsi qu'avec les résultats du test 
de freinage à la dexaméthasone. Les individus les plus vieux montré un taux 
supérieur aux valeurs usuelles contrairement aux autres plus jeunes. Cela serait dû à 
une diminution progressive de la sensibilité de l'axe hypothalamo-hypophysaire aux 
corticoïdes et de l'hypophyse à certaines hormones de régulation, notamment à la 
dopamine. 
 
 
 
 
 

Illustr. 12 : Système de rétrocontrôle ACTH-Cortisol 
(schéma MedIAE). 
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5.7.3        Pathogénie. 
 
Dans la maladie de Cushing, 
ce sont des affections au 
niveau de l'axe hypothalamo-
hypophysaire qui sont à 
l'origine d'une hypersécrétion 
d'ACTH, entraînant ainsi un 
excès de cortisol dans le sang. 
 
Chez le cheval, cette maladie 
est quasiment due à une 
hyperplasie ou à un adénome 
au niveau de la Pars 
intermedia. 
Physiologiquement, c'est la 
dopamine qui contrôle la 
production d'ACTH en 
inhibant l'hypophyse. Cette 
inhibition diminue lorsque les 
structures hypophysaires sont 
altérées à la suite de dommages de type oxydatif et d'une dégénérescence liées au 
vieillissement. Les cellules de la Pars intermedia vont ainsi s'hypertrophier 
(augmentation en nombre et en taille) puis une hyperplasie va s'installer, suivi du 
développement d'adénomes. On aura ainsi une augmentation de la production 
d'hormones comme l'ACTH et une hyperstimulation du cortex surrénalien induisant 
une augmentation de la production de cortisol (Illustr. 13). 
 
5.7.4 Symptômes. 

 
 
Les signes cliniques sont très variables, les manifestations les plus fréquentes sont : 
 
� Un hirsutisme : c'est le signe le plus 
fréquent, on le retrouve dans 55 à 80% des 
cas. Les poils sont souvent longs et frisés. 

 
 

 
Illustr. 14 : Cheval atteint de la maladie de 

Cushing présentant de l’hirsutisme. 
 
 

Illustr. 13 : Cas d'une inhibition de la sécrétion de dopamine 
dans la maladie de Cushing. 
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� Un retard ou une absence de mue au printemps. 
� Polyurie-polydipsie : ce signe est reporté chez plus de 76% des chevaux 
atteints. 
� Un amaigrissement et une redistribution des graisses (encolure, fourreau, base 
de la queue, région supra-orbitaire) : on a un amaigrissement alors que le cheval 
conserve son appétit et peut même être augmenté. 
� Un affaiblissement et une léthargie : ces symptômes sont surtout une 
conséquence des précédents signes. 
� Une hypersudation. 
� Une fourbure chronique. 
� Des infections chroniques : les chevaux atteints sont souvent sujets à des 
affections bactériennes ou mycosiques (pneumonies, abcès du pied, ...). 

� Une cicatrisation lente : la cicatrisation est souvent retardée. 
� Une alopécie. 
� Du parasitisme. 
� Une infertilité. 
� Une 
cécité. 

 
5.7.5  Diagnostic. 

 
 

Illustr. 15 : Muriello, arabo-hispanique de 20 ans, atteint de la maladie de Cushing 
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L’établissement du diagnostic repose essentiellement sur l’anamnèse et l’observation 
des signes cliniques. Il s'agit de réaliser une prise de sang de préférence le matin pour 
mesurer le taux d'ACTH endogène mais ce taux varie en fonction des saisons et du 
moment de la journée. Il faut donc faire des tests complémentaires dont le premier est 
une injection de dexaméthasone du soir puis de faire une prise de sang le lendemain 
matin pour mesurer le taux de 
cortisol. De cette façon, on peut 
comparer les deux prises de sang. 
Un cheval normal va montrer une 
suppression de la sécrétion endogène 
de cortisol alors qu'un cheval atteint 
de Cushing va montrer sur sécrétion 
endogène continue du cortisol (Illustr. 
16). Le deuxième test 
complémentaire est celui au TRH, il 
s'agit d'injecter de la TRH (hormone 
hypothalamique qui agit au niveau de 
l'adénohypophyse) 30 à 60 minutes 
avant de doser l'ACTH. Chez les chevaux atteints, ce taux d'ACTH va augmenter. 
 
Les schémas 1 et 2, qui suivent, illustrent la procédure à réaliser pour tester la 
compatibilité d’un cheval avec la maladie de Cushing. 

Illustr. 16 : Test de suppression à la dexaméthasone. 
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Schéma 1: Tests à effectuer pour déterminer la maladie de Cushing. 
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Schéma 2 : Tests à effectuer pour déterminer la maladie de Cushing. 

 
 

5.7.6 Traitement. 
 
Le traitement réside avant tout sur la mise en place de mesures hygiéniques, comme 
la tonte, les soins dentaires, adaptation de la ration alimentaire, un parage régulier des 
pieds, qui permettent d’améliorer les conditions de vie des chevaux atteints. En 
parallèle des mesures de médecine préventive  doivent être rigoureusement 
appliquées comme la vaccination et la vermifugation puisque les chevaux atteints de 
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Cushing sont plus susceptibles d'avoir des parasites et ont un système immunitaire 
plus faible. 
 
Le traitement médical est uniquement palliatif et doit être administré à vie. Il consiste 
à restaurer l'apport en dopamine de l'hypophyse afin de rétablir le rétrocontrôle et de 
diminuer la production et la sécrétion d'ACTH et de cortisol. Plusieurs molécules 
sont disponibles mais le traitement le plus fréquemment prescrit est à base de 
pergolide,  qui est un agoniste dopaminergique inhibant la sécrétion des mélanotropes 
et permettant une amélioration des signes cliniques ainsi qu’une normalisation de la 
glycémie et du taux d’ACTH. 
 
Le pronostic vital varie selon les complications associées au syndrome de cushing: la 
fourbure et les complications infectieuses étant les deux principaux motifs 
d’euthanasie. 
 
 
5.8 Les processus néoplasiques. 

 
 

                                             Illustr. 17: Les néoplasies pouvant affecter le cheval âgé. 
Une des conséquences 
du vieillissement est 
l'augmentation de la 
fréquence du 
développement des 
processus néoplasiques. 
Le nombre d'études 
publiées sur des cas 
isolés ou des séries de 
cas d'affections 
tumorales se 
développant 
spécifiquement chez des 
chevaux âgés est assez 
conséquent et confirme 
l'hypothèse selon 
laquelle divers types de 
cancers peuvent 
s'observer sur n'importe 
quel organes ou tissu de 
l'organisme. (Illustr. 17). 
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Le mélanome est la principale tumeur pour laquelle une relation avec l'âge est établie. 
C'est une exposition à des agents carcinogènes, comme les U.V, qui sont responsables 
de ces tumeurs et donc responsables d'altérations du génome qui favorisent 
l'apparition de cellules cancéreuses. 
 
 
5.8.1 Le mélanome. 

 
 
Le mélanome est une prolifération tumorale des mélanocytes. Les mélanocytes sont 
des cellules pigmentaires responsable de la pigmentation de la peau et dans la 
synthèse de la mélanine. C'est une tumeur qui touche surtout les chevaux gris. Ils 
peuvent être bénins ou malins. 
 
Les mélanomes représentent environ 4% des tumeurs chez le cheval. 80% des 
chevaux gris de plus de 15 ans et 90% des chevaux gris de plus 20 ans seraient 
touchés. Mais ce mélanome peut également atteindre d'autres robes. Les mélanomes 
se présentent sous formes de nodules fermes de tailles variables et généralement de 
couleurs foncées. Ils sont souvent présents sous la queue (en région périanale et en 
région périnéale) et parfois sur les organes génitaux externes (sur le pénis et le 
scrotum chez le mâle et sur la vulve chez le femelle) ainsi que sur les paupières. Le 
système nerveux est également touché avec une ataxie, une faiblesse, une dysphagie. 
En général le système nerveux est atteint lors de la généralisation du mélanome avec 
également une atteinte des nœuds lymphatiques. Les poches gutturales peuvent aussi 
être touchées. 
 
Le diagnostic se fait à partir des signes cliniques ainsi qu'à partir d'examens 
complémentaires surtout lorsque la robe n'est pas grise. Une cytoponction du nodule 
suspect, une cytoponction du nœud lymphatique drainant la région du mélanome et 
une endoscopie des poches gutturales peuvent être réalisées. 
 
L'évolution du mélanome est en générale lente, le pronostic est donc favorable à court 
terme mais lorsque les métastases apparaissent il devient mauvais. Cependant lorsque 
le mélanome est malin, sa croissance est rapide et son pronostic devient définitif, 
nécessitant une euthanasie. 
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5.8.2 L'adénocarcinome intestinal. 
 

 
Le carcinome intestinal a tendance à survenir chez des chevaux adultes ou âgés, l'âge 
moyen est de 20 ans. 
Les adénocarcinomes sont blancs, blanc-jaune, blanc-gris, ou brun clair à l'extérieur, 
de consistance charnue, ferme ou granuleuse. Ils atteignent la muqueuse puis 
s'infiltrent dans la paroi gastro-intestinale et peuvent s'étendre jusque dans la lumière 
digestive, ainsi qu'adhérer les organes voisins. Selon une étude, 3 adénocarcinomes 
sur 5 évoluent en masses intraluminales et peuvent mesurer jusqu'à 30 cm de 
diamètre, et de forme papillaire ou nodulaire. Il y a un risque d'obstruction partielle et 
une impaction fécale. Les segments intestinaux proximaux peuvent s'hypertrophier ou 
se dilater. Les métastases forment des masses blanches ou brun-clair, nodulaires, 
fermes et de tailles variables. Le cheval présente de l'ascite, un amaigrissement et une 
diarrhée. 
Le pronostic vital est engagé mais l'ablation chirurgicale peut être tentée. 
 
 
 
5.9 Les principales causes de mortalité des chevaux âgés. 

 
 
Une équipe de vétérinaires dirigés par le Docteur Claire Laugier (directrice du 
laboratoire de pathologie équine de Dozulé) a analysé les principales causes de 
mortalité des chevaux âgés en se basant sur résultats d'autopsies effectuées chez 517 
chevaux âgés de plus de 13 ans dont 84 étaient âgés de plus de 20 ans et plus. Dans 
ce groupe de chevaux de plus de 20 ans et plus, la répartition suivante en pourcentage 
des causes de mortalité en fonction des différents appareils: 
 

Tractus digestif 33,30% 

Appareil locomoteur 15,50% 

Néoplasie (tumeurs) 14,30% 

Système cardiovasculaire 13,10% 

Tractus urogénital 10,70% 

Maladies systémiques 7,10% 

Appareil respiratoire 6,00% 
 
On remarque que les lésions du tractus digestif restent la première cause de mortalité. 
En revanche les néoplasies, qui ne constitue que 5, 6% des causes de décès de toutes 
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catégories confondues,  sont à la troisième place pour les chevaux âgés de plus de 20 
ans et plus. 
 
 
Le vieillissement est un processus physiologique affaiblissant 
l'organisme et qui prédispose au développement d'affections qui 
peuvent mettre en jeu le pronostic vital de l'animal. Certaines de ces 
pathologies sont étroitement liées à l'âge (arthrose, mélanomes, ...). Le 
syndrome de Cushing est certainement l'une des pathologies 
dominantes du cheval âgé. 
Les traitements sont le plus souvent palliatifs, mais avec un emploi 
raisonné des médicaments il est possible d'améliorer les conditions de 
vie de l'animal et, ainsi, prolonger son espérance de vie. 
 
 
 
 

6. Comment ralentir le vieillissement ? 
 
 
Pour prolonger son existence dans les meilleures conditions, il est important d'adapter 
le mode de vie du cheval âgé à son âge et de détecter rapidement les défaillances 
organiques afin de les traiter au plus vite. 
 
 
6.1 L'activité physique du cheval âgé. 

 
 
Conserver une activité même légère permet de garder le cheval en bonne forme 
physique et morale et peut contribuer à prolonger son espérance de vie. Cependant, il 
convient de prendre en compte le vieillissement de l'organisme, et d'adapter les 
efforts demandés. 
 
L’âge ne doit pas être le facteur déterminant dans la décision d’arrêter le cheval. Les 
effets du vieillissement sont très différents d’un sujet à l’autre. Il faut savoir être à 
l’écoute de son animal pour choisir le bon moment pour arrêter de le monter. Le fait 
de conserver une activité entretient la musculature du cheval ainsi que leur moral et la 
plupart du temps le cheval âgé se montre enthousiaste à aller travailler, mais à 
condition que le travail soit adapté et que le cheval soit en bonne santé. L’activité 
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maintenue doit être régulière. Il faut éviter un arrêt d’activité trop long car le cheval 
âgé perd vite sa condition physique et son retour à l’exercice peut s’avérer alors très 
éprouvant ce qui augmente fortement le risque de blessure. Une fois la décision prise 
d'arrêter toute activité, il est important de continuer à le faire marcher en main et de le 
promener régulièrement, cela permet d’éviter l’ennui et le sentiment d’abandon. 
 
 
6.2 Les soins. 

 
 
Le suivi du cheval âgé est primordial afin de compenser la perte de fonction du 
système immunitaire et d'adapter au quotidien les soins, l'habitat et l'alimentation. 
 
Un cheval âgé a besoin qu’on s’occupe de lui. Ses habitudes doivent être conservées 
et il supporte également très mal la solitude. Un vieux cheval doit être surveillé 
quotidiennement afin de détecter le moindre changement. Il n'est pas recommandé de 
garder un cheval âgé au box, car un exercice quotidien est nécessaire pour limiter la 
fonte musculaire ainsi que le développement de l'arthrose. 
 
 
6.3 L'alimentation du cheval âgé. 

 
 
L'alimentation des chevaux âgés doit être adaptée aux infections dont ils sont atteints 
et aux modifications physiologiques et physiques liées à la vieillesse. 
 
Les besoins nutritionnels: 
 
� Le besoin énergétique d'entretien doit diminuer avec l'âge (15 à 20%) car 
l'activité physique spontanée décroît ainsi que la  masse musculaire. 
 
� Le besoin azoté d'entretien déclinerait aussi (20 à 35%) en raison d'un 
déséquilibre catabolisme contre anabolisme des protéines, et d'une diminution de 
l'efficacité de l'utilisation des protéines d'origine alimentaire, ce qui peut affecter la 
masse musculaire. 
 
� D'après une étude expérimentale, les besoins en minéraux peuvent augmenter 
en raison de la diminution de leur digestibilité pour le phosphore. 
 
L'objectif de l'alimentation du cheval âgé est de le nourrir pour optimiser les 
fonctions physiologiques et métaboliques dans un contexte évolutif de diminution 
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pour en limiter les effets. 
 
La ration doit tenter de maintenir un poids vif et un état corporel optimum aussi 
constant que possible car les pertes sont difficiles à rattraper. Elle doit être composée 
de fourrages et d'aliment concentré (10%) même si le cheval a une activité physique 
limitée. Il faut également maintenir un taux de cellulose brute dans la ration de 20% 
de matières sèches minimum. Les proportions dépendent du passé du cheval, de la 
difficulté ou non à le maintenir en état et de son activité physique. Il faut jouer sur la 
nature des aliments pour stimuler l'appétit et la digestion. En ce qui concerne les 
aliments concentrés, la proportion de céréales sera modérée pour ne pas provoquer 
des problèmes digestifs ou surtout d'intolérance métabolique aux glucides en raison 
d'une régulation insuffisante de la glycémie par l'insuline pancréatique. Par ailleurs, le 
son de blé peut être intéressant car il facilite le transit intestinal. La ration devrait 
contenir 10 à 12% de matière azotées totales  dans la matière sèche. Il faut veiller à 
apporter des sources azotées de qualité car riches en protéines très digestibles. On 
utilisera aussi des aliments bien pourvus en acides gras essentiels (huiles végétales de 
soja, lin, colza) sans oublier les antioxydants pour une bonne conservation. 
 
La vieillesse s'accompagnant de modifications physiopathologiques, 
l’alimentation du cheval doit être repensée afin de prévenir toutes carences, en 
particulier en protéines. 
 
 
Dans cette première partie, nous avons essayé de voir les effets du vieillissement sur 
l'organisme. Pour l’heure, le périmètre général de ces effets n’est pas identifié. De 
nombreuses recherche vétérinaire sont en cours sur le sujet et d’autres continueront à 
voir le jour dans les années à venir. 
Pour les maladies, le constat est identique : certaines maladies n’ont pas encore été 
formellement liées au processus de vieillissement faute de résultats vétérinaires 
probants. Ainsi, d’autres maladies que celles décrites plus tôt dans cette réflexion sont 
certainement également à lier au processus de vieillissement. 
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2ème partie: Étude pratique: L'ostéopathie 
pour aider le vieux cheval à bien vieillir. 

 
 
 
On entend encore assez 
souvent: « c'est un vieux 
cheval, cela ne sert à rien 
de faire venir 
l'ostéopathe » ; or le 
vieux cheval en a peut 
être encore plus besoin 
qu'un jeune cheval. Il est 
également fréquent 
d’entendre qu’un 
ostéopathe ne peut 
manipuler un cheval âgé. 
C’est un préjugé. Certes, 
il ne peut pas le 
manipuler comme un 
jeune cheval et utiliser 
les mêmes techniques 
mais cela ne veut pas dire 
que l'on ne peut rien faire : bien au contraire ! C'est ce que l'on va voir dans cette 
partie. Il s'agira de montrer comment utiliser l'ostéopathie chez le vieux cheval pour 
l'aider à bien vieillir en ralentissant certains effets de la vieillesse, comme l'arthrose. 
 
 

1. Le rôle de l'ostéopathe en gériatrie. 
 
 
En vieillissant, le cheval âgé crée des compensations qui vont lui permettre de vivre, 
il ne faut donc surtout pas les supprimer car cela serait contreproductif. En gériatrie, 
Il s'agit de faire de l'ostéopathie de confort. Cette ostéopathie doit permettre de 
décontracter les muscles, de maintenir la musculature, d'augmenter la trophicité 
musculaire, d'amoindrir les douleurs et les raideurs liées à l'arthrose.  Par exemple, il 
s’agira de diminuer la perte de souplesse et de rendre de la mobilité aux articulations 
ainsi que d'améliorer le fonctionnement des organes internes. Par conséquent, cela 
permettra de retarder le vieillissement par une meilleure irrigation des tissus et par 
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une dynamisation générale qui permettra également de retrouver un certain confort 
articulaire, une meilleure mobilité, ainsi qu'un meilleur fonctionnement au niveau 
viscéral. 
 
L'ostéopathe va tout d'abord avoir un rôle important dans la prévention. Comme on l'a 
vu précédemment la vieillesse n'est pas une maladie, on ne peut donc pas en guérir. 
Une fois les premiers signes diagnostiqués, il s'agit d'expliquer au mieux au 
propriétaire ce processus naturel et de l'orienter afin de permettre au cheval de vieillir 
dans les meilleures conditions. Si l'on suspecte certaines pathologies liées à l'âge 
comme le syndrome de Cushing ou une perte d'état, nous pouvons conseiller le 
propriétaire de consulter le vétérinaire afin de faire des analyses pour permettre au 
cheval de bénéficier le plus rapidement des soins appropriés. En effet, comme nous 
l'avons vu précédemment, la plupart des traitements sont palliatifs et non curatifs. Ils 
ont surtout pour objet d'améliorer les conditions de vie du cheval, et ainsi augmenter 
son espérance de vie. 
Plus généralement, pour que l'animal puisse avoir la meilleure chance d'allonger son 
espérance de vie, dans la prévention, il s'agit de prendre en compte tous les points que 
nous avons vu précédemment : adapter le mode de vie à l'âge et à la santé de l'animal 
et lui prescrire une alimentation adaptée à son âge. Il est également important que 
l'animal soit bien suivi afin de détecter toute anomalie le plus tôt possible pour 
maximiser les effets des traitements. Ainsi, un contrôle régulier permettra d'intervenir 
précocement sur d'éventuelles lésions récentes avant qu'elles ne causent de lésions 
plus difficiles à traiter. 
 
Un suivi régulier du cheval âgé permettra d'assurer une qualité de vie la plus 
optimale possible et de retarder les effets de la sénescence. 
 
 

2. Le traitement ostéopathique. 
 
 
Tout d'abord la séance va se passer comme pour des chevaux plus jeunes. Elle 
commence par l'anamnèse de l'animal avec le propriétaire, c'est-à-dire de connaître 
l'âge, la race, le sexe, son activité et ses antécédents. Comme nous l'avons indiqué  
précédemment, ces points ont une influence sur la longévité. Ensuite, on passe à un 
examen à distance où l'on fait le tour du cheval pour regarder ses aplombs,  et surtout 
dans notre cas, son état général (amaigrissement, fonte musculaire, affaissement du 
dos, posture). Ensuite, il conviendra de se rapprocher pour effectuer un examen 
palpatoire, qui est le début de l'examen ostéopathique au sens strict : Tout doit être 
examiné (cicatrices, état du poil, différences de chaleurs, présence d’œdèmes, état des 
muqueuses, TRC, FC et FR). De même, il conviendra d’examiner la mobilité du 
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cheval  au pas et au trot. 
 
L'examen 
ostéopathique se fait 
par des tests peu 
contraignants et non 
douloureux pour 
l'animal, et qui 
devront se faire dans 
la confiance avec un 
animal détendu pour 
que l'examen soit 
réalisé correctement. 
Ceci est vrai aussi bien 
pour un cheval âgé 
que pour un cheval 
plus jeune, bien que 
dans notre cas il est 
vraiment important de 
mettre le cheval en confiance car comme nous l'avons vu plus haut il se stress et 
s'inquiète plus facilement qu'un cheval plus jeune. Lors de cet examen, on commence 
donc par une palpation qui doit mettre en évidence des zones de modifications de 
température, de modification de texture, de densité sous-jacente et de douleur (Illustr. 
18). On réalise en premier une palpation superficielle de l'ensemble de masses 
musculaires puis une deuxième palpation plus précise de la colonne vertébrale, des 
membres, de l'encolure et de la tête. Ensuite, il s'agit de faire les mêmes mesures et 
les mêmes tests que pour les autres chevaux: mesure des ATM, occiput, atlas, 
sternum, ... mais on ne normalisera peu car il ne faut pas supprimer les 
compensations qui les aident à vivre, on normalisera qu'en cas de chute ou de lésions 
récentes. Comme on l'a dit plus haut, il s'agit d'ostéopathie de confort, on va donc 
surtout mobiliser les articulations, délier et détendre les muscles, refaire circuler 
l'énergie de manière harmonieuse dans tout le corps ainsi que de veiller au bon 
fonctionnement des organes et vérifier la bonne vascularisation et innervation de ces 
organes. 
 
Chez le sujet âgé, l'objectif d'un suivi thérapeutique est donc de restaurer une certaine 
mobilité. En effet, le mouvement c'est la vie et l'absence de mouvement c'est la mort.  
De ce fait, la mobilité prévient l'amyotrophie, les contractures musculaires ainsi que 
les troubles circulatoires et nerveux. Par conséquent, le traitement ostéopathique 
permet d'améliorer la trophicité des tissus par une meilleure circulation sanguine: « la 
où le sang circule, la maladie ne peut se développer». 
 

Illustr. 18: Palpation-pression (Baron). 
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Chez le cheval âgé, les tests 
articulaires seront très utiles pour 
mobiliser toutes les articulations. 
Les déroulements de fascia des 
membres permettront également de 
mobiliser chaque articulations du 
membre ainsi que de délier chaque 
muscles. En fluidique, on va 
travailler sur la circulation sanguine, 
lymphatique et sur le LCR (liquide 
céphalo-rachidien). En tissulaire et 
avec les massages et les étirements, 
on va pouvoir entretenir la 
musculature du cheval, sa souplesse 
ainsi que l'irrigation des muscles. Le massage est une méthode prophylactique et 
thérapeutique qui agit sur les masses des tissus souples du corps. Il a un effet 
mécanique (facilite la circulation sanguine et lymphatique et assouplit les tissus), un 
effet réflexe (favorise la relaxation et harmonise l'état de proprioception et de 
vigilance neurophysiologique) et un effet stimulant (stimulation des structures sous-
jacentes par certaines manœuvres): cf. Illustr.19. On va également travailler sur les 
différentes ceintures (cervicale haute, cervicale basse, thoracique, diaphragmatique, 
abdominale et pelvienne) afin de rééquilibrer les énergies et harmoniser le corps. 
 

3. Les cas pratiques. 
 
 
3.1 Le cas d'Acksonie. 
 
 

Illustr. 20: 
Acksonie, jument 

trotteuse de 26 ans. 
 
Il s'agit de la jument qui est à l'origine de ce mémoire. 
Aujourd'hui âgée de 26 ans, je la manipule 
régulièrement (1 à plusieurs fois par mois) depuis le 
début de ma formation, c'est-à-dire il y a 3 ans. 
 
Anamnèse : Acksonie est une trotteuse qui n'a pas fait 
de course, elle a eu plutôt une carrière de cheval de 
loisir (CSO, dressage, balade) avec de nombreux 

Illustr. 19: Sens des mouvements 



 

68 

cavaliers car même si elle n'a pas fait de club elle a souvent changé de main avant que 
je ne l'achète. Avant d’en faire l’acquisition, il y a 10 ans, elle n'avait jamais vu le 
dentiste ni l'ostéopathe. Malgré ça, elle n'avait pas de souci particulier. Il y a 4 ans, 
elle a fait une infection pulmonaire alors qu'elle était en début de gestation. Depuis, 
elle a le système respiratoire fragile et elle ne supporte pas bien les changements de 
température, et notamment la chaleur.  Actuellement, elle continue à être travaillée de 
façon modérée (petites balades). 
 
Observations: 
Au niveau des tests articulaires, elle ne 
présente pas de dysfonction particulière 
sauf après une chute. 
Au niveau des liens organes-vertèbres, je 
constate que ce sont les vertèbres liées au 
système digestif qui ont tendance à être 
touchées. 
Pour l'instant, elle n'a pas beaucoup 
d'arthrose, ce sont les jarrets ainsi que 
l'articulation interphalangienne proximale 
(P1-P2) des membres postérieurs qui 
commencent à être atteints. 
 
Manipulations: Avec Acksonie, je travaille 
surtout sur la mobilisation des articulations  
par les tests articulaires et les déroulements 
de fascia des quatre membres. Je travaille 
également beaucoup sur le système digestif 
et le système respiratoire. Je veille à ce que 
les différents organes du système digestif 
gardent une bonne mobilité (il s'agit du 
mouvement qu'a l'organe dans sa cavité par 
rapport aux méso qui l'entourent) ainsi 
qu'une bonne motilité (il s'agit du 
mouvement de l'organe sur lui-même: le 
péristaltisme). Pour le système respiratoire, 
je travaille avec le méridien poumon en 
association avec de l'aromathérapie. 
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3.2 Le cas de Diabolo. 
 

                                                                                        
Anamnèse : Poney de loisir (CSO, 
dressage). Il n'a pas d'antécédents 
particuliers, il est sujet à de petites 
diarrhées en hiver. 
 
Observations: Dans sa globalité, Diabolo 
ne présente pas beaucoup de dysfonctions. 
Je l'avais traité une première fois cet hiver 
pour des problèmes de diarrhée, j'avais 
donc travaillé sur le système digestif et en 
particulier sur l'intestin grêle et le côlon 
flottant avec leurs liens vertèbres-organes. 
Lors de la séance suivante, il avait les 
membres froids à partir des carpes et des jarrets. Une contracture devant l'épaule 
droite, le garrot de compacté, la hanche gauche ventrale, Th14 en flexion et l'atlas en 
rotation droite ainsi que C6. Il manque un peu d'amplitude au niveau des épaules et 
des articulations coxo-fémorales. 
 
Traitement ostéopathique: Étant donné le bon état général de diabolo, je l'ai traité 
comme n'importe quel autre cheval. J'ai travaillé sur les déroulements de fascia des 
quatre membres pour gagner en amplitude. De plus, en prévention, j'ai travaillé sur le 
système digestif. 

     Diabolo en 2012.                                                      Diabolo en 2014. 

 

Illustr. 20: Diabolo, poney hongre de 19 ans. 
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3.3 Le cas de 3 chevaux à la retraite, sans activité, et jamais manipulés: 
 
Il s'agit de trois chevaux à retraite complète, qui passent leur temps au pré et qui ne 
sont plus manipulés. Ils ont bénéficié d’un bon suivi médical durant leur vie. L’un 
d’entre eux a subi une activité physique intense pour l'un des trois en début de 
carrière. Les deux autres ont eu une activité physique modérée. 
 
 
Cas n°1 : Baron, 25 ans 
 
 
Anamnèse: Il a fait quelques concours de CSO. 
- Pas d'antécédents particuliers. Dernièrement, 
il a été placé dans une famille chez qui il a 
souffert de malnutrition. Il a donc perdu 
beaucoup de son état général. Il a fallu six mois 
à ses nouveaux propriétaires pour qu'il reprenne 
de son état. Il a fait une colique un mois avant 
ma visite. 
 
Observations: On observe chez Baron, des 
séquelles de sa malnutrition. L'encolure est 
modérément mince, son garrot est saillant avec 
une ligne de dos très apparente, les os de la 
hanche sont proéminents et la croupe est pointue. 
Il présente de l'arthrose au niveau de l'articulation coxo-fémorale ainsi des 
articulations interphalangiennes proximales des membres postérieurs. 
Au niveau des dysfonctions, il avait l'épaule gauche en abduction, le sternum serré à 
droite (ligament plus tendu à droite), une mauvaise circulation énergétique dans les 
postérieurs. 
 
Traitement ostéopathique: Étant donné son âge, j'ai mobilisé chaque articulations et 
fait des déroulements de fascia des quatre membres pour redonner de la mobilité et 
gagner en amplitude.  J'ai normalisé son épaule qui était en abduction et par un 
massage j'ai détendu le muscle pectoral transverse. Comme il avait fait une colique, 
j'ai également travaillé du le système digestif (caecum, trajet du digestif). J'ai 
également fait re-circuler l'énergie dans les membres postérieurs et fait toutes les 
ceintures pour harmoniser le corps. 
  

Illustr. 20: Baron, hongre arabe de 25 ans. 
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       Baron avant sa malnutrition.                                                           Baron aujourd'hui. 
 

 
Cas n°2 : Gina du Donjon, 20 ans 
 
Anamnèse: Jument de concours de 
CSO en amateur. Elle a arrêté sa 
carrière suite à une tendinite à 
l'antérieur droit puis au gauche 
parce qu'elle avait compensé sur le 
2ème. La propriétaire actuel ne 
connaît pas précisément les faits et 
le tendon incriminé n’est pas 
identifié. Cet accident est survenu 
sur un parcours sur un cross. Elle a 
ensuite été mise à la reproduction 
en 2007. 
 
Observations: Bon état général ; 
présence de quelques poux 
(transmis par Uranie), Un rendez-vous de dentisterie est à planifier ; arthrose 
identifiée au niveau des carpes ; manque d'amplitude au niveau des épaules, de la 
hanche gauche et des articulations coxo-fémorales C1 et C6-C7. 
 
Traitement: Étant donné son âge et sa santé, tout comme diabolo, je l'ai traité comme 
n'importe quel autre cheval. J'ai surtout bien mobilisé chaque articulation et fait des 
déroulements de fascia pour les quatre membres. J'ai également terminé par les 
ceintures comme pour mes autres cas. 

Illustr. 21: Gina du Donjon, jument SFA de 20 ans 
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                               Gina en 2007.                                                Gina aujourd'hui. 
 
 
Cas n°3 : Uranie Nordique, 28 ans 
 
 
Anamnèse: Uranie a tout d'abord 
commencé sa carrière par des courses de 
steeple et a notamment couru à Auteuil. 
Après sa carrière dans les courses, elle 
fut vendue et a démarré une carrière de 
CSO (en 1995), qui n'a pas duré 
longtemps à cause d'un problème à 
l'antérieur gauche. Ce problème est la 
conséquence des courses mais la 
propriétaire ne se rappel plus de la lésion 
exact. Ils ont essayé divers traitements 
mais  qui sont restés sans succès. Elle a 
été mise à nouveau à la reproduction en 
2004. 
                                                                                             
Observations: Uranie présente un mauvais état général qui est dû à un 
amaigrissement causé par une mauvaise dentition et à une infestation par les poux. 
Elle présente de l'arthrose au niveau des carpes et des articulations interphalangiennes 
proximales des antérieurs. Elle souffre particulièrement de l'antérieur droit.  Elle a 
aussi un manque de mobilité au niveau des articulations coxo-fémorales. 
 

Illustr. 22: Uranie, jument selle française de 28 ans         
Illustr: Uranie Nordique, jument SF de 28 ans. 
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Traitement : Vu son état général, je ne l'ai pas trop manipulé. Lorsqu'elle aura été 
soignée pour ses poux, qu’elle aura vu le dentiste et  repris du poids, je poursuivrai 
notre séance. 

 

 
                         Uranie en 2012.                                                     Uranie aujourd'hui. 
 
Tout d'abord, on remarque que ces sujets, que je connais bien, se portent 
admirablement pour leurs âges avancés, même si Baron et Uranie sont un peu en 
moins bonne forme que les autres. On peut voir que pour Diabolo et Gina (les sujets 
les plus jeunes) la fonte musculaire, l'affaissement du dos est moins visible que chez 
Baron, Acksonie ou Uranie (les sujets les plus âgés). Au niveau de l'amplitude 
articulaire et musculaire, on peut voir que ce sont Diabolo et Acksonie qui ont perdu 
le moins d'amplitude. En effet, ces deux sujets 
ont encore une activité physique modérée en 
rapport avec leur âge et voient régulièrement 
l'ostéopathe (1 à 2 fois par ans pour Diabolo). 
Pour Acksonie, on voit même une nette 
différence avec Diabolo puisqu'elle elle a 
même gagné en amplitude depuis que je la 
manipule au minimum 1 fois par mois depuis 3 
ans. En parallèle, Diabolo perd un peu en 
amplitude. Si l'on prend l'exemple de 
l'articulation scapulo-huméral lorsque l'on 
emmène l'épaule en extension, chez Acksonie 
l'angle de cette articulation est de 105° alors 
que pour Diabolo il est de 95°. 
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Pour Gina, Baron et Uranie, qui n'ont plus aucune activité physique et qui ne sont 
plus suivis sauf par le vétérinaire pour les vaccins annuels et par le maréchal-ferrant, 
on a pu constater lors des tests qu'ils manquaient d'amplitude et présentés parfois de 
l'arthrose. Toutefois, j'ai noté une amélioration à la fin de la séance pour Gina et 
Baron, qui ont montré une meilleure locomotion, avec plus d'énergie et plus assurée. 
 
Chez diabolo et Acksonie, on remarque que le traitement ostéopathique régulier, en 
particulier chez Acksonie, leur permet de garder une bonne amplitude articulaire ainsi 
qu'une bonne souplesse musculaire, un ralentissement de l'arthrose et une diminution 
de la perte des capacités fonctionnelles des organes. Alors que chez Gina et Baron, le 
traitement ostéopathique leur a permis de retrouver une meilleure amplitude 
articulaire, une meilleure souplesse musculaire ainsi qu'une diminution des 
contractures. En revanche, cela n’a pas entraîné le recouvrement total des capacités 
fonctionnelles des articulations et des organes lésés.   
 
Malheureusement, n'ayant pas eu l'opportunité de manipuler Gina, Baron et Uranie  
plusieurs fois, je n'ai pas pu voir si on arrivé au même résultat qu'avec Acksonie. 
Cependant, je retournerais les voir dès que possible pour continuer cette réflexion. 
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Conclusion 
 
 
Au cours de cette réflexion, nous avons donc essayé d'expliquer les différents effets 
de la sénescence sur l'organisme ainsi que les différentes pathologies liées au 
vieillissement, rencontrés chez les équidés. Actuellement, l’ensemble de ces effets ne 
sont pas encore bien connus et d'autres recherches devront être effectuées dans ce 
sens. Les études et recherches menées partout dans le monde par des équipes de 
passionnés et de professionnels, sur la sénescence équine, contribueront, à termes, à 
dresser une liste exhaustive des maladies et dysfonctionnements propres aux chevaux 
âgés. 
 
À partir des résultats obtenus sur Acksonie et Baron, je peux dire que l'ostéopathie, en 
collaboration avec le vétérinaire, le dentiste, le maréchal-ferrant et une bonne 
nutrition, sont des facteurs de longévité. Les premiers effets du vieillissement étant 
invisibles à l'œil nu, car se situant au niveau des cellules, des organes, des cartilages, 
l'ostéopathe doit donc se concentrer sur tous les détails connus et à l’historique de 
l'animal (parcours, propriétaire(s), activités, lieux de vie, blessures, traumatismes, …). 
 
La durée de vie dépend donc de nombreux facteurs internes et externes.  En qualité 
d’ostéopathe, nous pouvons agir efficacement en termes préventifs. En effet, si le 
propriétaire fait appel à l’ostéopathe sans attendre un vieillissement « visuel » de son 
cheval, ce dernier pourra plus efficacement œuvrer de manière préventive contre les 
effets du vieillissement sur l’organisme de l’animal. Il ne faut donc pas attendre la 
destruction irréversible des structures pour se tourner vers l'ostéopathe. Comme nous 
l’avons démontré dans cette réflexion, l’ostéopathe peut améliorer les capacités 
fonctionnelles d’un cheval âgé, même dans le cas d’une prise en charge tardive (après 
20 ans). En revanche, dans ce cas, l’animal ne récupérera jamais la totalité des 
capacités perdues. Un suivi périodique est donc nécessaire afin de prévenir une 
évolution et de ralentir les effets du vieillissement. L’objectif est de diminuer le 
risque de pathologies liées à ces effets. 
 
Nous avons donc un véritable rôle dans l'information des propriétaires qui ne 
reconnaissent pas toujours les premiers signes visibles du vieillissement, souvent 
effectifs à l’intérieur de l’organisme avant de l’être à l’extérieur. 
 
Tout comme pour la médecine vétérinaire, qui a vu apparaître ces dernières années 
une spécialité en gériatrie équine, nous allons certainement voir émerger, et nous 
allons contribuer au développement d’une spécialité gérontologique en ostéopathie. 
  



 

76 

Annexes 
 

Annexe: Les principes de la nutrition des chevaux. 

Illustr. a:  Sources d'énergie utilisées selon la vitesse au cours de l'effort. 
 

Illustr. b:  Apports alimentaires recommandés pour la jument de selle d'un poids vif de 550 kg 
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Illustr. c:  Apports alimentaires recommandés au cours de la période d'élevage pour le cheval de 

selle d'un poids vif adulte de 550 kg. 
 

 
Illustr. d:  Apports alimentaires recommandés pour le cheval de selle au travail d'un poids vif adulte 

de 550 kg. 
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Annexe: Manipulation de Gina et Baron 
 

 
Illustr. a:  Test de l'épaule.                                                        Illustr. b:  Test du coude. 

                                                        

 
Illustr. c et d: Test des phalanges.                                                                                                       
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Illustr. e : Déroulement de fascia.          Illustr. f : Circulation de l’énergie entre le jarret et le boulet.                                                                                                
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