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Chirurgie osseuse
- Fixation interne d’une fracture 
de l’axis chez un cheval adulte
- Ténotomie intrathécale du fléchisseur
profond comme traitement 
des ténosynovites / tendinites septiques
chez 4 chevaux

Locomoteur
- Les ténosynovites aseptiques de la
gaine des tendons fléchisseurs du doigt
causées par des lacérations longitudinales
des tendons fléchisseurs du doigt : une
étude rétrospective sur 135 ténoscopies
- Desmotomie du ligament accessoire
du tendon fléchisseur profond 

au membre antérieur chez 24 chevaux
âgés de 2 ans et plus
- Quel devenir pour les chevaux
après lacérations des tendons 
fléchisseurs superficiel et profond,
du ligament suspenseur du boulet 
et/ou des ligaments sésamoïdiens distaux
chez 106 chevaux  

Uronéphrologie
- Une étude rétrospective multicentrique
concernant 151 biopsies rénales 
effectuées sur des chevaux

Locomoteur / Imagerie
- Évaluation de quatre techniques 

d'injection de la bourse trochantérique
chez le cheval

Imagerie
- Intérêt de la radiographie 
et de la tomodensitométrie 
dans le diagnostic des lésions 
non tumorales de la mandibule
chez le cheval

Synthèses rédigées par 

Marta Barba, Nicolas Dauphin, 
Philippe Gay, Marie Lejeune, 

Élodie Lenoir, Amandine Prach, 
Pierre-Charles Quittet, Maria Simondon

les articles parus classés par thème dans les revues

● Le cheval retrouve son niveau d’activités après
1 an.  

Discussion

● L’absence de signes nerveux sévères peut être
expliquée par la taille du canal vertébral de l’at-
las et l’axis et par l’intégrité du ligament longitu-
dinal dorsal.

● Une fixation inadéquate de la fracture peut
conduire à une compression de la moelle épi-
nière. Ici, le traitement chirurgical a été recom-
mandé suite à l’échec du traitement médical. 

● Grâce au positionnement du cheval en décubi-
tus sternal, la tête est mise en extension ; cette
position offre, de plus, une bonne approche de
la partie dorsale de l’axis. 

● La mise en place de broches dans les frag-
ments est décidée suite à l’impossibilité de
réduire la fracture à l’aide du forceps et de
mettre en place la plaque en même temps.
Grâce à cette technique, les forceps sont laissés
en place pendant la fixation de la plaque. 

l● L’usage d’un harnais de réveil maintenant la
tête du cheval aurait conduit à l’application de
forces plus importantes sur les implants. ❒

FIXATION INTERNE D’UNE FRACTURE DE L’AXIS 
chez un cheval adulte

Cas clinique

● Le cheval présente une raideur de l’encolure
s’aggravant malgré un traitement à base de
phénylbutazone et de prednisolone pendant 
2 semaines.
● À son admission, sa tête et son encolure sont en
extension. La flexibilité de l’encolure est réduite. 
● L’examen radiographique de la colonne cervi-
cale met en évidence une fracture transverse
complète du tiers crânial de l’axis et une dévia-
tion du canal vertébral de 27°. 
● Le cheval est placé en décubitus sternal à l’aide
d’un harnais de sécurité. Un fluoroscope est uti-
lisé pour localiser la fracture. Une broche est pla-
cée transversalement dans chaque fragment et
deux forceps permettent de réduire le trait de
fracture. Une plaque à compression dynamique
de 4, 5 mm à sept trous est appliquée sur le pro-
cessus épineux, avec trois vis corticales implan-
tées dans chaque fragment. 
● Un traitement à base de pénicilline G, gentami-
cine et phénylbutazone est mis en place. 

Résultats

● Les examens cliniques et radiographiques de
contrôle ne mettent en évidence aucune anomalie. 

Objectif de l’étude
❚ Décrire un cas de fixation
interne d’une fracture
transverse de l’axis 
par une plaque à compression
dynamique, des premiers
signes cliniques du cheval 
à son retour à l’activité 
après la chirurgie.

Chirurgie
osseuse
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