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1. Introduction

L'hémiplégie layynges gauche, plus connue sous le nom de
cornayge est une maladie dont 1’origine est mal connmue. En
lisant la jittéerature le caractére hévéditaive de cetie
palthologie s’ en dégage.

11 etait de. lors trés important, lorsque le haras féedéral
a constatd qu’un de ses étalons, selle FranCais, né en 1977
etart atteinl de celle maladie, ainoi qu’un de ses fils,
qu’l entreprenne rapidement une étude de tous les
descendants de cet étalon et gqu’il en tire les conclusions
qui s’ i1mposent.

11 eétait en effet irresponsable de laisser saillir un étalon
atteint d’un vice héréditaire sans contrdle. car trois de ses
fils etaient en 3ge de reproduction.

2. Description de la maladie

Nous ne nous étendrons pas sur les causes de cette maladie
mais nous contenterons de 1’expliquer.

Sur le schema 1, nous pouvons chserver une vue supérieure de
1’entrée du larynx du cheval vers la trachée. J]1 est aisé de
constater que dans un cas normal le losange formé par les
deux cordes vocales et les deux reliefs du cartilage
arytenoide sont parfaitement symmétriques.

Dans le cas du atteint d’hémiplégie, le relief gauche du
cartilage arythérnoide et la corde vocale gauche, suivant le
degre de 1la maladie, se irouvent détendus ou paralysés et
obstruent mEme dans les tcas extrémes 1’entrée de la trachée.
l.”image alors du losange esi assymétirique. Ce phénoméne
survient lorsque le nerf guil inmerve ces structures est
ivvéemédiablement atteint. 11 est Inteéeressant de constater
que dans majorité des cas de cornage, seul le cdté gauche est
paralyse. Cecil s’explique par les dispositiaons anatomiques
du nerf et des vaisseaux qui ’entourent. Ces défauts ne
peuvent se constater gu’a 1’ailde d’un laryngoscope. Le schéma
¢ nous montre un croguis des vues que 1°on obtient avec cet
appareill lors de 1’examen d’un cheval sain el d’un cheval
atteint d’heémiplégie laryngée gauche.

Les consequences sur le plan pratique sont lee suivantes:

IL7air inspiré viche en oxygéne entre en gquantileé infeérieure
dans la trachée et ver s les poumons, provoqguanl ainst un
appauvrissemenl d’oxyyéene dans le sang. Ce mangue peut
avelyr des consequences si le cheval fait de gios efforts de
longue durée.

De plus, celte obutruction de la lrachée nous esl signalée
par le sifflement que fait 17air inspiré. Ce bruit se deécéle
Je plus souvent et le plus distinctement au galop et a
1ingpivation. 11 ne <’agit donc gque d’un bruit inspiratoire,
plus ou moins important, d’od le terme de cornage.



Schema 1: Entrée du larynx du cheval
(vue dorsale, grandein alwelle, d’aprés R. Bar one)
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3. Le cas Larzac
L7origine de 1’étalon SF Larzac 11 est la suivante:

Ballymos XX
Royal Palace XX
Crystal Palace XX
Sulvedo XX
Persian Gulf XX
Plaza XX
Wild Success XX

The Last Orange
Ihrahim
Vaillante
Aigle
liltimate XX
Katellina
Falaise
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sale du Larynx, lors de 1’autopsie
(thoto: th o f

Baurelet, Clinique des chevaux de
‘univer silé de Berne)

Photo 2: Vue dors
]

Annexe 1: Rapport de 17institut de neurclaogie animale de

1’université de Berne

Bern, 7. Oktober 1987
NE 19045 Hengst "Larzac", 11 J.
Besitzer: Harras Fédéral, Avenches
Pferdeklinik/Prof. Gerber
Dr. Barrelet und Straub

Neuropathologische Untersuchung: 3 Segmente des linken Nervus recurrens
wurden entnommen: am Brusteingang (proximal)}, mitte zervikal, und auf der
Hohe des Larynx (distal). Das Material wurde in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. C. Meier, neurologische Klinik des Inselspitals untersucht mittels
Semidiinnschnitten und Faserzupfpriparaten. Massive Veridnderungen des Nervs
sind hauptsédchlich in seinen distalten Anteilen ersichtlich. Im Semidiinn-
schnitt liegt ein diffuser Faserverltust vor mit Anzeichen von Entmarkung
und Wiederbemarkung in den noch verbliebenen Fasern und massivem Aufireten
von sog. Reynaudbodies. In den Faserzupfpréparaten sieht man segmentale

und paranodale Entmarkung sowie Anzeichen fiir Wiederbemarkung. Auch sind
vereinzelte nekrotische Fasern mit Waller'scher Degeneration vorhanden. Diese
Befunde stimmen lberein mit den Beschreibungen in der Literatur. Es handelt
sich also um eine Neuropathie, vernutlich eine primare Axonopathie. Aller-
dings bleiben die Aetiologie und Pathogenese vi1lig unbekannt.
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Brdce a 1’aide du symdhicat chavalin demi-sang du Jura, nous
avons pu retrouver les adresses, des propriétaires d’environ
BOY des descendants de L arzac.

Nous avons pu examiné 47 descendanis qui se répartissent
comme suipt:

3 entiers
14 hongres dgeées de 2 a4 9 ans
26 juments

Nous avons €&galement, & titre de comparaiscon, examiné un
groupe de 350 contrdle qui se répartit comme suit:

20 entiers
3 hongres dges de 3 a 20 ans
27 juments

Il est & noter gque les entiers ne sont pas forcément des
reproducteurs. La hauteur au garrot, la longueur et le
pourtour de l’encolure en son milieu ainsi que le tour de
canan ont été mesurés pour chaque sujet.

4.2 Methode

De ces 47 chevaux, 42 ont été soumis & un test de travail
sous la selle cu 4 la longe.(S chevaux n’ont subis que
1’examen laryngoscopique). Le but était d’entendre le cheval
au galop. Deurx vétérinaires étaient présents afin de
percevalr d’eventuels bruits inspiratoires.

47 chevaux ont subis ensuite, 1’examen laryngoscopigue.

Cet examen nous a permis d’examiner le larynx au repos,a
171nspiration et & 1’expiration. Plusieurs possibilités se
sont alors offertes:

1. etal vnovmal, symmetrique, motilitd réguliére, pas de
bruit.

3

- assymélvie dite fonctiomelle, c’est &4 dire position
assymelrigque mals motilité conservée et réquliére, pas
de brutt.

3. assymetvie ot motidlité abaissée lers de 1’inspiration,
présenre de bhruit.

4. test "Slap” positif: 4 la suite d’une t lague administrée
sur 17épaule, provocation d’une inspiration violente el
aucune yeaction de motiliteé observée d’od conclusion
d’une paralysie partielle ou compléte el présence de
bruit.

9. Paralysie compléte et présence de bruit.



tovs de cette élude ont été considér és comme hémiplégiques
ler, wtades 3 a 3.

Touw les cas douleux (stade 2) ont été photegraphies et
devrajent €ire recontralés une annde et méme deux ans plus
tand afin de suivre 17évolution de la maladie.

9. Résultats

Larzacs Témoins
Sujets examineés: o7 50
Nombre de males: S 20
Nombre d’hongres: 146 3
Nombre de femelles: 2bé 27
Positifs au laryngoscope: 22 S
{stade 2 & 9)
Positifs hemiplégiques: 11 1
{stade 3 & 59)
Nombre stade 2: 11 &
Nombre stade 3d: & 1
Nombre stade 4: 3 0
Nombre stade 5: rad O
Pasitifs test de travail: 22 1
(presence de bruit}
4 positifs / total(ll): 23% 2%
(atade 3 & 5)
% non totalement sainw: 6% 104
(stade 2 & 3)
M3les nion totalement sains: 4(0.8) 2(6.1)
Hongres non totalement sains: 8(0.5) O
Femelles non total. saines: 10(0.38) 3(0.11)
Hautew au garrot moyenne: 163.85 1464.36
ecart-type: 4 .02 3.01
Loenguewr d’encolure moyenne: ?2.51 ?1.80
ecart~iype: &.15 3.50
Foutour d’encolure moyen: Q7 .40 101 .44
écart-type: &6.06 7.79
Tour de canon moyern: 20.75 21.38
ecar t-type: .82 0.74



Nous constatons dana le tableau qui précede que dans le
groupe des descendants de Larzac 4 {80%) m3les, B (50%)
hongres el 10 (38%) femelles, soit 22 (46%) des sujets de cet
etalon se tyouvent dans les stades 2 4 5 (non totalement
sain). Par caomparaison, dans une population de contrale qui
compoyle plus de mdlea que de hongres, seul 2 (10%) m3les,
aucun hongre et 3 (114) femelles, soit S (10%) du groupe de
contale sont atteints. 11 a &té statistiquement démontre
qu’il existait une différence significative entre le groupe
Larzac et le groupe de contrdle. (Chi quarreé=16.3, P<C 0.001).
Nous avons constaté gue bons nambre de ces chevauw
présentaient des symptdmes de pharyngite. Nous pouvons cepen—
dant affirmer que le cornage constaté n’était pas da a ces
symptames, le groupe de contrale ayant également montre

es symptdmes. Il est cependant a4 noter que cette pharyngite
peut declencher, par la suite, une hémiplégie. Nous avens pu
e¢liminer les diagnostics différentiels tels que palais mou et
"entvapment*.

Il nous a paru également intévessant de commaltre une
eventuelle influence du sexe sur cettte maladie, comme le
décrivait la littérature qui tend & prétendre que les m3les
seraient plus atteints que les hongres et les femelles. Un
effel hormonal n’est en effet pas & exclure. Il nous a éteé
impossible de justifier de maniére significative une
difference. DBe plus, le nombre de m3les est trop petit.

Il nous a ete impossible de mettre en relation significative
les mesures morphométrigues que nous avions saisies.

Nous pensions que la structure de 1’encolure et le type du
cheval pouvaient jouer un vale dans la maladie; ceci n’a pas
pu 8tre mis en évidence. La littérature incriminait également
les grands chevaux, ce qui ne s’est pas vérifieée.

La déetermination du caractére héréditaire de cette maladie
semblerait se confirmer. 11 est cependant prématuréd de se
pronoancer sur sa nalure, car le nombre de génération est
encore insuffisant. Plusieurs auteurs pensent qu’il sagivait
d’un caractére récessif.

Ces vesultats montrent gqu’il était done nécessaire de prendre
des mesures d’hygiéne zootechnique afin d’enraver cetlte
maladie. La plus importante et la plus simple e&tait de
retirer 1’etalon Larzac, ce qui Tut fait au couran’ de 1°é&teé
1987. La suivante étaitl do castrer ses Tils et de ne plus
approauver d’éléves—-élalons descendants de Larzac. Une
éventuelle décision quant & 1’utilisation futme des juments
descendantes de Larzac dépendra essentiel lement des analyses
failes dans 1’aveniv afin de mieux cerner le caractére
heréditlaire de la maladre.
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