
test clinique 
les réponses

Quel est le diagnostic différentiel ?
● L’endoscopie a montré que l’écoulement
provient de la masse située dans la cavité
nasale gauche [1]. 
● La littérature indique que les masses sino-
nasales sont assez rares chez le cheval. 
Les plus communes sont les masses béni-
gnes de type kyste sinusal (maxillaire), l’hé-
matome progressif de l’ethmoïde et le poly-
pe nasal inflammatoire. 
● Lors des rares cas de tumeurs malignes,  ce
sont principalement des carcinomes à cellu-
les squameuses et des adénocarcinomes qui
sont trouvés [2].

Quels examens complémentaires
proposez-vous ?
● L’hématome de l’éthmoïde (P.E.H.) est le
plus souvent identifié par endoscopie, mais
peut aussi l’être par radiographie, biopsie ou
scintigraphie. 
● À la radiographie, le P.E.H. apparaît
comme un tissu mou lisse, de forme arron-
die, dans les sinus frontaux et maxillaire
et/ou les fosses nasales. 
Pour s’assurer que les structures anatomiques
n’empêchent pas la visualisation d’un petit
P.E.H., deux vues radiographiques (profil et
ventrodorsal) sont recommandées. Lors de
kyste sinusal, des remodelages ostéoclas-
tiques sont souvent visibles (photo 3) [10].
● À la scintigraphie, l’hématome de l’éthmoï-
de apparaît comme un “hot spot” mal défini,
tandis que le kyste présente une zone froide
entourée d’un “hot spot” [4].

● Dans ce cas, des examens endoscopique
et radiographique ont été réalisés. Ils ont
tous deux confirmé notre suspicion d’hé-
matome de l’éthmoïde.

Discussion

● Le nom d’hématome progressif de l’eth-
moïde (P.E.H.) provient de l’observation
empirique ; en effet, la masse est fréquem-
ment originaire du sinus sphéno-palatin et
les portions observées touchant la région
des endoturbines ethmoïdales.

● L’origine du P.E.H. est déterminée en fai-
sant passer l’endoscope sur la portion dorsa-
le de la masse jusqu’à visualiser le cornet
nasal moyen ou les turbines ethmoïdales.
Quand cette manœuvre n’est pas possible, le
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P.E.H. est souvent originaire du sinus maxil-
laire. 

● Une endoscopie des sinus paranasaux peut
également être réalisée suite à une trépana-
tion (photo 4).

● La biopsie par le canal opérateur de l’endo-
scope est possible mais elle nécessite un
instrument capable de prélever un échan-
tillon au-delà de la capsule du P.E.H., classi-
quement composé de muqueuse respiratoi-
re [9]. Elle permet néanmoins d’éliminer les
suspicions de tumeur ou de granulome. 
En revanche, la biopsie présente l’inconvé-
nient de déclencher une épistaxis abondan-
te, qui ne permet pas de poursuivre l’exa-
men.

Quel traitement peut être envisagé
et avec quel pronostic ?
● Le choix du traitement dépend de la taille
et de la localisation de l’hématome progres-
sif de l’éthmoïde (P.E.H.).
- Un petit P.E.H. situé sur les turbines éthmoï-
dales se traite à l’aide d’un laser (neodymium :
yttrium-aluminum-garnet, Nd : Yag, non
commercialisé en France, ou diode [3, 5])
(photo 5). 
- Un P.E.H. dans la même zone mais de taille
plus importante nécessite une réduction,
par exemple en réalisant des injections intra-
lésionnelles d’une solution à 10 p. cent de
formaldéhyde tous les 10 à 15 jours, suivie
d’une éventuelle ablation par le laser [6, 8],
comme réalisé pour ce cas clinique.
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observation originale

Radiographie de profil de tête. 
- Noter la lyse osseuse (flèches vertes) chez ce cheval
présentant un kyste sinusal (flèches bleues) 
(photo Clinique vétérinaire du Grand Renaud).
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Sinusoscopie par trépanation 
qui montre un kyste sinusal 
(photo Clinique vétérinaire 
du Grand Renaud).
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chez une jument de selle



- Les P.E.H. originaires des sinus se traitent
après avoir effectué une trépanation sinusa-
le ou un volet maxillaire.
● L’utilisation du Nd : Yag laser par le canal
opérateur de l’endoscope permet de réaliser
une photo-ablation de la masse (pas de
contact). De cette manière, même la base est
atteinte. Il s’agit d’ailleurs de la partie la plus
difficile pour la réussite du traitement.
Plusieurs traitements sont nécessaires (une
moyenne de 7,6 p. cent [4]). Une fois la base
éliminée, les récidives sont faibles (17,6 p.
cent [4]).
● La trépanation sinusale peut se réaliser sur
cheval debout sous tranquillisation, avec
une anesthésie locale. Une ouverture pour le
passage de l’endoscope est suffisante pour
permettre l’ablation au laser selon le même
processus. Une fois la base du P.E.H. élimi-
née, l’ouverture de trépanation se cicatrise
par seconde intention. 
● Lors de volet maxillaire, le plus souvent
sous anesthésie générale, la capsule du
P.E.H. est ponctionnée et le contenu éliminé.
La membrane formant la capsule est alors
détachée de la paroi sinusale et retirée. 
- Au besoin, un orifice est créé dans le plan-
cher du sinus maxillaire pour permettre une
communication avec la cavité nasale. Le
volet osseux est remis en place en laissant
une ouverture permettant de rincer le sinus. 
- L’hémorragie est contrôlée par un “pac-
king” du sinus, retiré 36 à 72 heures après
l’intervention. 

- Le sinus est rincé via une tubulure avec 2 à
3 litres de soluté salin, tous les jours durant
une semaine.
- Un contrôle du sinus est réalisé par voie
endoscopique dans le mois qui suit l’inter-
vention, en utilisant l’ouverture créée. 
Si du tissu douteux est présent, le laser est
utilisé pour l’éliminer [7].

Conclusion et suivi

● Le traitement de cette jument a consisté en
trois injections intra-lésionnelles de formal-
déhyde 10 p. cent à 15 jours d’intervalle, sui-
vies de quatre séances de Nd : Yag laser. 
● Le contrôle endoscopique, réalisé un mois
post-traitement, n’a montré aucun signe de
récidive. ❒
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LES MALADIES

Qu’elles soient nouvelles, bien connues, ou moins souvent rencontrées, les maladies infectieuses représentent souvent 
des défis diagnostiques et thérapeutiques pour le praticien, en médecine des populations
comme en médecine individuelle …
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INFECTIEUSESchez les équidés

revue de formationà comité de lecture

- L’infection pulmonaire à Rhodococcus equi chez le poulain- Les diarrhées infectieuses et l’endotoxémie chez le cheval adulte- Les septicémies et les omphalophlébites 
chez le poulain

- Les arthrites 
et les ténosynovites infectieuses chez le cheval

- L’anaplasmose granulocytaire - Les infections oculaires - Les endocardites 

indexée dans 
les bases de données :• Index Veterinarius

(CAB International)
• Veterinary Bulletin

(CAB International)
• CAB Abstracts Database

LES MALADIES
INFECTIEUSES
CHEZ LES ÉQUIDÉS
- Les conséquences sur l’organisme 
d’une infection bactérienne - Les mécanismes 
et les conséquences sur l’organisme 
des infections virales 
- Épidémiologie et surveillanceen infectiologie équine :rôle des laboratoires nationaux de référence et du laboratoire 

communautaire  
- Apports de l’observatoireanatomo-pathologique des équidés de l’Afssa 

- Les enjeux lors de transactionsou de transports d’équidésdans l’Union Européenne :aspects réglementaires des MRC et des MDO 
- Connaître les principauxéléments pathogènes en pathologie respiratoirechez le cheval adulteet chez le poulain

- Maladies infectieuses et reproduction 
- Fiche - La métrite contagieuse- Fiche - La réglementation de la monte : volet sanitaire- Les moyens d’identificationdes affections nerveusesinfectieuses  

- Les infections nosocomiales :comment les reconnaître et les gérer dans une structurehospitalière équine
- Les bonnes pratiques de l’antibiothérapie 
- Actualités diagnostiques et vaccinales : grippe équine,herpèsvirose équine et fièvre de West Nile

Diagnostiquer et traiter

des réponses 
à des situations, à des lieux communs, sur lesquels nous sommes souvent intérrogés ...

mythe 
ou réalité ?

DOSSIER :

De la façon dont une fracture est diagnostiquée,

réduite et immobilisée en urgence 

avant un transport éventuel, dépendent 

les résultats du traitement proprement dit ...

LE
 N

O
U

V
E
A

U
 P

R
A

T
IC

IE
N

 V
É
T
É
R
IN

A
IR

E
 é

q
u
in

e
- 
N

°2
0
 -
 S

E
PT

E
M

B
R
E
 2

0
0
9
 

D
O

SS
IE

R
 :

 L
E
S 

FR
A

C
TU

R
E
S 

C
H

E
Z
 L

E
S 

É
Q

U
ID

É
S

FMCvét
formation médicale continue vétérinaire

LES FRACTURES

chez les équidés

- Comment diagnostiquer 

et traiter les fractures 

des os métacarpiens/

métatarsiens rudimentaires

chez le cheval

- Comprendre 

et diagnostiquer 

les fractures de stress 

chez le cheval

- Diagnostic et pronostic

des fractures des os longs 

- Comment immobiliser 

un membre 

et transporter 

un cheval fracturé 

- Imagerie - 

Diagnostic échographique 

des fractures du bassin 

- Comment traiter 

les fractures du pied 

chez le cheval 

- Les ostéosynthèses :

implants LCP 

et transfixation 

chez le cheval 

Rubriques

- Geste - 

Comment réaliser 

une immobilisation basse

chez le cheval 

- Geste - 

Comment effectuer 

une immobilisation haute

chez le cheval 

- Chirurgie - 

Comment amputer 

des os rudimentaires 

sur le terrain 

- Principe actif - 

Le tiludronate

LES FR
ACTURES

chez les équidés

- Revue thématique des articles parus à l’étranger

- Un panorama des meilleurs articles d’équine 

parus dans les revues internationales
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revue de formation

à comité de lecture

agréée pour délivrer

des crédits de formation

continue par le CNVFCC 

(Conseil national vétérinaire de la 

formation continue et complémentaire)

indexée dans 

les bases de données :

• Index Veterinarius

(CAB International)

• Veterinary Bulletin

(CAB International)

• CAB Abstracts Database

test clinique - un hématome de l’éthmoïde chez une jument de selle

Traitement d’un PEH au Nd : Yag laser 
(photo Clinique vétérinaire du Grand Renaud).
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