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Définition
Un cal vicieux :
Aprés une fracture,
I'os est immobilisé
pour permettre la formation
d'un cal osseux,
afin d’obtenir un os identique
dans sa forme,

et aussi solide que I'os original.

Mais parfois, notamment
quand l'os fracturé

est immobilisé

dans une position inadéquate,
la cicatrisation osseuse se fait
dans une mauvaise position :
c'est un cal vicieux.

Radiographies de face et de profil

du grasset droit, un mois apres

le premier examen radiographique.
Une lésion ostéolytique

et ostéoproliférative trés sévere

est visualisée.

Quelles lésions radiographiques

peut-on mettre en évidence sur ces clichés ?

Les lésions visibles a I'examen radiogra-
phique sont :

une modification de |'anatomie du fémur
droit, soit une légére bascule de |'épiphyse
distale notée sur la radiographie de profil et
une protubérance osseuse sur la face
médiale de I'os au niveau de la métaphyse ;

un défaut de longueur du fémur droit par
rapport au gauche ;

des images de calcification intra-articulai-
res (plus marquée sur le grasset gauche) ;

une lésion osseuse présente au niveau de
la partie latérale du plateau tibial (photo 3).
Son caractére agressif est indiqué par des
contours mal délimités et par la lyse de la
corticale osseuse. Cette Iésion est unique et
concerne la corticale autant que |'os méta-
physaire sous-jacent. Elle est principalement
lytique et est mal délimitée. On note une
legere réaction périostée juste distalement
au fragment d'os sous le condyle latéral.

Quelles hypothéses diagnostiques
peuvent étre émises pour expliquer
chaque lésion ?

Les hypothéses diagnostiques a avancer
sont :

Concernant la modification anatomique du
fémur droit, I'image est probablement celle
d'une disjonction épiphysaire survenue pen-
dant la croissance. Le fémur a cicatrisé, mais
en mauvaise position (cal vicieux), d'ou la
bascule de la trochlée (définition). La |ésion
du cartilage de croissance a altéré la crois-
sance du fémur droit, ce qui explique la dif-
férence de longueur entre les deux fémurs.

Concernant les calcifications intra-articulai-
res des grassets droit et gauche : ces ima-
ges sont fréquentes sur les grassets des
chats 4gés. Elles refletent, la plupart du
temps, une calcification des ménisques.
Cette image, bien que marquant une dégé-
nérescence articulaire, est souvent une
découverte fortuite. Elle n'est pas associée
systématiquement a des signes cliniques [3].

Concernant la lésion ostéolytique :

Hypothése tumorale : tumeur primitive ou
métastatique ;

Vue rapprochée de la radiographie de face
du grasset droit.
La fléche blanche marque
la lésion ostéolytique du tibia (photos N. Jardel).

Hypothese infectieuse : bactérienne ou
fongique.

Quelle marche a suivre envisager ?

Il convient de réaliser une biopsie de la
lésion : une partie pour analyse histolo-
gique, et une partie pour culture. Un bilan
d’extension est a effectuer, si I'hypothése
tumorale se confirme ou est fortement
suspectée.

Devant I'age “avancé” du chat, les pro-

priétaires décident de ne pas réaliser d'exa-
mens complémentaires. Un traitement a
visée analgésique (anti-inflammatoires non
stéroidiens) a été mis en place.
Apres une amélioration de courte durée
(environ une semaine selon les propriétaires),
I'animal est présenté a nouveau en consulta-
tion un mois apres. Son état s'est fortement
dégradé, I'animal refuse de s'alimenter et
n'utilise plus son membre postérieur droit. La
palpation abdominale révele une masse
située dans le cadran crénial gauche.

Un nouvel examen radiographique du
membre est réalisé (photos 4, 5).
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réponses : une lésion de panostéite sur I'antérieur droit

Radiographies de face et de profil du grasset droit,
un mois apres le premier examen radiographique.
Une lésion ostéolytique et ostéoproliférative tres sévere
est visualisée (photo N. Jardel).

La Iésion, a la fois ostéolytique et ostéo-pro-
liférative, englobe maintenant toute I'épi-
physe proximale du tibia et sa métaphyse
avec aspect mité de I'os. La corticale du pla-
teau tibial latéral n'est plus visible et une im-
portante réaction périostée palissadique est
visible. Les limites de la lésion sont peu clai-
res.
Il est difficile de statuer sur le caratére mono
-ostéotique des Iésions sur ces clichés.
Devant I'évolution rapide de la lésion
osseuse et la dégradation marquée de I'é-
tat général de leur animal, les propriétaires
optent pour une euthanasie. Une autopsie
est réalisée et des prélevements histolo-
giques sont effectués.

Ceux-ci révélent un adénocarcinome pan-
créatique présentant de nombreuses
lésions métastatiques intra-abdominales
et ayant métastasé sur le tibia.

DISCUSSION
ET CONCLUSION

Ce cas est un piege diagnostique
puisqu’une métastase osseuse s'est déve-
loppée sur une région déja remaniée par un
processus ancien. La |ésion bien que visible
des le premier examen radiographique
risque de passer inapercue si I'on ne s'as-
treint pas a une lecture méthodique de
I'examen radiographique.

Les lésions osseuses métastatiques ne sont
pas les lésions tumorales osseuses les plus
fréquentes.

Chez le chat, les lésions tumorales osseu-

ses appendiculaires sont le plus souvent
des ostéosarcomes [2]. Dans le cas d'ostéo-
sarcome, l'dge moyen d'apparition des
symptdmes est de 8 ans sans prédisposition
de race ou de sexe [4]. Le potentiel métasta-
tique des ostéosarcomes est bien moindre
que chez le chien, et si le bilan d'extension
tumoral est négatif, I'amputation est une
réelle option.
Une étude rapporte une médiane de survie
de 64 mois apres amputation et sans chimio-
thérapie adjuvante sur des ostéosarcomes
appendiculaires félins [3].

Chez les carnivores domestiques, les
tumeurs osseuses sont considérées a priori
comme des tumeurs primitives, souvent des
ostéosarcomes.

Toutefois, comme l'illustre ce cas, certaines
sont des tumeurs métastatiques.
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J'ai présenté ce cas dans |'idée de mon-
trer une métastase osseuse d'une lésion
tumorale abdominale fortement agressive
(cela aurait pu étre n'importe quelle autre
tumeur).

Mon propos n'est pas de discuter de
I'adénocarcinome pancréatique, car il est
totalement atypique de le diagnostiquer
suite a une métastase osseuse. Je ne vou-
drais surtout pas que le lecteur recherche
un adénocarcinome pancréatique lorsqu’il
visualise une lésion ostéolytique.

Il s'agit d'un cas particulier.
La lésion la plus fréquente est en effet
I'ostéosarcome, avec un meilleur pro-
nostic que chez le chien.
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