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Blessures Invisibles et Douleurs bien Réelles

par Ariane Delafontaine



LE TEST RAPIDE (5 QUESTIONS)

 "Est-ce un caprice ou une douleur ? Le test en 2 minutes"

Ne vous fiez pas à votre intuition seule. Face à un cheval qui se défend au sanglage, posez-
vous  ces  5  questions  cruciales.  Si  vous  répondez  OUI  à  au  moins  3  d’entre  elles,  la
probabilité d’une douleur physique invisible (et non d’un problème de comportement) est
supérieure à 90%.

Prenez un stylo, soyez honnête, et cochez les cases :

1. La réaction est-elle immédiate et anticipée ?

 OUI  :  Le  cheval  commence  à  trépigner,  à  coucher  les  oreilles  ou  à  se  déplacer⬜
latéralement avant même que la sangle ne touche son ventre, dès que vous la prenez en
main ou que vous vous approchez de son flanc.

 NON : Il attend d’être sanglé pour réagir, ou accepte la sangle sans problème.⬜

Analyse : Si c’est OUI, votre cheval a mémorisé une douleur passée. Il anticipe l’agression. Ce
n’est pas de la méchanceté, c’est de la peur logique.

2. Y a-t-il eu un "événement déclencheur" récent ?

 OUI  :  Dans  les  jours  ou  semaines  précédant  le  refus,  votre  cheval  a  fait  un  faux⬜
mouvement en se levant, a glissé dans son box, s’est cogné, a reçu un coup de pied d’un
congénère, ou a eu une séance de travail très intense (sauts, efforts brusques).

 NON : Tout était parfaitement calme, aucun incident n’est à signaler.⬜

Analyse : Une déchirure intercostale survient souvent lors d’un mouvement banal (se lever,
se rouler). Si vous avez un doute sur un "petit incident", cochez OUI.

3. La respiration a-t-elle changé ?

 OUI  :  Vous  remarquez  que  sa  respiration  est  plus  courte,  plus  superficielle  qu’à⬜
l’accoutumée. Il semble hésiter à prendre une grande inspiration profonde, surtout au repos
ou à l’écurie.

 NON : Sa respiration est normale, ample et régulière.⬜

Analyse : Une douleur aux côtes ou entre les côtes empêche l’expansion complète de la cage
thoracique. Le cheval "ménage" sa douleur en respirant moins fort.

4. La palpation profonde déclenche-t-elle une réaction vive ?

 OUI : Lorsque vous appuyez fermement avec vos pouces entre ses côtes (zone du coude,⬜
sous la sangle), le cheval sursaute, se contracte violemment, cherche à mordre ou à vous



repousser avec ses postérieurs.

 NON : Il accepte la pression, ou réagit très légèrement sans violence.⬜

Analyse : C’est le signe clinique majeur. Une douleur superficielle (peau) ne provoque pas
cette réaction de défense intense. C’est souvent le signe d’une lésion profonde (muscle ou
côte).

5. Le vétérinaire ou l’ostéopathe n’a-t-il "rien trouvé" ?

 OUI : Un professionnel l’a examiné récemment et a conclu : "Il n’a rien, c’est dans la tête",⬜
"C’est un blocage mineur", ou "Les radios sont normales". Pourtant, le problème persiste.

 NON : Un diagnostic clair de blessure visible (plaie, abcès, fracture nette) a été posé.⬜

Analyse : C’est le paradoxe de la douleur invisible ! Les examens standards (palpation à sec,
radio osseuse simple) ne voient pas les déchirures musculaires profondes ou les fêlures sans
déplacement. Un bilan "normal" face à une douleur évidente est souvent la preuve qu’il faut
chercher plus loin (échographie, sédation).

RÉSULTAT DU TEST

Si vous avez 3 réponses OUI ou plus :

Alerte  Rouge.  Votre  cheval  souffre  probablement  d’une  déchirure  intercostale,  d’une
élongation musculaire profonde ou d’une fêlure de côte.

• Ce n’est PAS un caprice.
• Ce n’est PAS un problème de dressage.
• Arrêtez  immédiatement  de  le  sangler  ou  de  le  forcer,  vous  risquez  d’aggraver  la

lésion.

Action requise : 
Allez à la page suivante pour savoir exactement quoi dire à votre vétérinaire et débloquer la
situation. *

Si vous avez 0 à 2 réponses OUI :

La piste de la douleur physique profonde est moins probable, mais pas exclue. Cela peut être
une sensibilité cutanée, un problème de matériel (sangle sale, dure, mal adaptée) ou un
souvenir douloureux ancien.

Action requise : 
Vérifiez votre matériel, faites laver la sangle et observez si une désensibilisation progressive
(caresses,  récompenses)  fonctionne.  Si  le  doute  persiste,  consultez  quand  même  un
vétérinaire en mentionnant ce test.         

Pour aller plus loin, Télécharger l'Ebook Gratuit  ICI !



* Quoi dire à votre Vétérinaire

La première étape se joue au téléphone, avant même que le vétérinaire n’arrive dans votre
écurie. La façon dont vous présentez le problème oriente tout son raisonnement initial. Si
vous parlez de comportement, il viendra avec sa trousse de dressage mental. Si vous parlez
de lésion tissulaire, il viendra avec sa sonde d’échographie.

À NE PAS DIRE (Le piège du comportement)
Évitez ces formulations qui orientent vers un problème psychologique ou un simple blocage :

• « Mon cheval est devenu nerveux/agressif. »
• « Il refuse de se laisser sangler, il trépigne tout le temps. »
• « L’ostéopathe dit qu’il n’a rien, mais il continue à faire des siennes. »
• « Je pense qu’il a un problème de dressage. »

Résultat  attendu  :  Le  vétérinaire  arrive  avec  l’idée  préconçue  d’un  problème
comportemental. Il fait une palpation rapide, le cheval se contracte (par peur ou douleur), le
véto ne sent rien de précis, et il confirme : « Tout est normal, c’est sûrement dans la tête.
Travaillez-le plus. » Échec.

À DIRE (Le Script Gagnant)
Utilisez un vocabulaire technique, factuel et orienté vers la lésion physique. Soyez précis sur
le contexte et la localisation.

• « J’ai un cheval qui présente une réaction de douleur aiguë et localisée au niveau des
flancs/côtes, apparue brutalement il y [X] jours. »

• « Le contexte est un traumatisme mécanique présumé (faux mouvement en se levant
brusquement  /  choc  reçu  /  changement  de  posture  soudain).  »  (Adaptez  selon
Scénario 1 ou 2).

• «  Je  soupçonne  une  déchirure  des  muscles  intercostaux  ou  une  fêlure  de  côte,
masquée par une contracture de protection musculaire. »

• «  La  palpation  classique  est  impossible  car  il  se  braque  immédiatement  par
anticipation  de  la  douleur.  J’aimerais  qu’on  envisage  une  sédation  légère  pour
permettre un examen approfondi ou une échographie ciblée de la zone. »

Résultat attendu : Le vétérinaire arrive avec l’esprit ouvert sur une lésion tissulaire profonde.
Il  prévoit  son  matériel  d’échographie,  son  protocole  de  sédation  et  prend  au  sérieux
l’hypothèse musculaire. Vous avez changé le jeu.

PRÉPARER LA VISITE : LA CHECKLIST DU SUCCÈS

Pour  que  tout  se  passe  bien  et  que  vous  ne  soyez  pas  pris(e)  au  dépourvu,  arrivez
préparé(e). Ayez sous la main :



1. La Timeline écrite : Date exacte du début des symptômes, description précise du 
« faux mouvement » ou du contexte (Scénario 1 ou 2).

2. La  Vidéo  :  Filmez  votre  cheval  en  train  de  réagir  à  l’approche  de  la  sangle
(trépignement, morsure). C’est une preuve irréfutable pour le véto qui n’arrive pas
toujours au moment de la crise. Une vidéo vaut mille mots.

3. La Zone Marquée : Si vous avez identifié une zone précise (ex: « 10 cm sous le garrot,
3ème espace intercostal »), marquez-la légèrement avec un stylo dermographique ou
un peu de craie/correcteur blanc sur le poil pour guider le véto directement.

4. Votre Grille d’Observation : Remplie et datée (voir  Chapitre 2). Cela montre votre
sérieux et fournit des données objectives.

5. Votre Attitude : Calme, ferme, factuelle. Vous n’êtes pas là pour vous plaindre ou
accuser, mais pour collaborer à une enquête médicale. Vous êtes l’expert de votre
cheval, il est l’expert de la médecine. Ensemble, vous trouverez.

 LISTE DE QUESTIONS POUR LE VÉTÉRINAIRE

Emportez  cette  liste  lors  de  votre  visite  pour  ne  rien  oublier  et  orienter  le  diagnostic
efficacement.

1. "Compte  tenu  du  changement  brutal  de  comportement  (du  jour  au  lendemain),
pouvons-nous écarter une cause physique aiguë type déchirure ou fêlure ?"

2. "La palpation étant  difficile  car  mon cheval  se  contracte,  recommandez-vous une
sédation légère pour permettre un examen approfondi des muscles intercostaux et
des côtes ?

3. "Pouvons-nous  réaliser  une échographie  ciblée  sur  la  zone des  flancs/côtes  pour
visualiser d'éventuelles déchirures de fibres ou hématomes internes ?"

4. "Si  l'échographie  n'est  pas  concluante,  un  test  thérapeutique  avec  des  anti-
inflammatoires  sur  3-5  jours  est-il  envisageable  pour  confirmer  l'origine
inflammatoire de la douleur ?"

5. "Soupçonnez-vous une névralgie intercostale ou une irritation du périoste costal ?"

6. "Quel protocole de repos strict me recommandez-vous (durée, type de logement)
pour assurer une bonne cicatrisation sans récidive ?"

7. "L'utilisation de soins complémentaires comme l'arnica en massage ou le froid est-
elle compatible avec le traitement que vous prescrivez ?"

Evidemment il n'y a pas que les côtes qui peuvent être blessées, toute autre partie tel le
bassin, l'articulation sacro-iliaque, un membre, une articulation, le jarret, le boulet, sont à
examiner avec le même soin. A vous d'adapter vos gestes de détections de la zone blessée et
les termes à utiliser dans la description du problème lors du contact avec le vétérinaire.
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