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Quelles sont les hypothéses

diagnostiques a évoquer sur un animal
de grand format en croissance
avec boiterie d’un antérieur d'apparition
aigué et douleur localisée
en face médiale du coude ?

Les principales hypotheses diagnostiques a
avancer sont les suivantes [4] :

une dysplasie du coude incluant les anoma-
lies suivantes : fragmentation du processus
coronoide médial, non union du processus
anconé, ostéochondrite du condyle huméral
médial, incongruence articulaire ;

une panostéite ;

une affection traumatique ;

une origine infectieuse ou inflammatoire.

Quelles sont les anomalies
radiographiques notées ?

Une plage d'opacification centro-médullai-
re aux contours mal délimités d'environ
3 cm de longueur est présente dans le tiers
proximal de I'ulna (photo 3).

Cette lésion radiographique est évoca-
trice de panostéite (tableau).

L'examen radiographique ne révéle pas
de lésions compatibles avec une dysplasie
du coude. Cependant, la fragmentation du
processus coronoide n'est pas mise en évi-
dence systématiquement a I'examen radio-
graphique. L'absence d'image évocatrice ne
permet donc pas d'exclure cette affection.

Quel(s) autre(s) examen(s) d'imagerie
réaliser afin de confirmer
I'anomalie constatée ?
La radiographie du membre controlatéral,
et éventuellement un scanner peuvent étre

Vue de profil du coude droit et du coude gauche.
La comparaison permet de confirmer la présence
d’'une densité anormale sur l'ulna droit.
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Image scanner sagittale du coude droit.
La région de densité anormale apparait de maniere
nette (fleche).

Image scanner transverse passant par la partie
proximale des ulna droit et gauche

(photos N. Jardel).

réalisés.

La radiographie du membre controlatéral
confirme |'augmentation de la densité
osseuse de la medulla de l'ulna droit.

L'examen tomodensitométrique permet
de confirmer la lésion de panostéite et
d'exclure une fragmentation du processus
coronoide (photos 4, 5). La Iésion de panos-

téite est visualisée de maniere plus tranchée
qu'a I'examen radiographique mais sa des-
cription reste inchangée : zone d'opacifica-
tion intra-médullaire a contour mal délimité.

Quel traitement mettre en place ?

Quel est le pronostic de cette affection ?

Le traitement conseillé est un traitement
de soutien visant a soulager la douleur
(repos et anti-inflammatoires non stéroi-
diens).

Le pronostic est excellent, les Iésions de
panostéite disparaissent spontanément.

Une récidive sur le méme site ou sur un
autre os est possible. En général, les récidi-
ves générent une atteinte moins sévere que
lors du premier épisode.



réponses : une lésion de panostéite sur I'antérieur droit

DISCUSSION

La panostéite se manifeste par une boite-
rie d'apparition aigué, associée a une dou-
leur intense a la palpation pression de I'os
affecté. Cette boiterie peut s'accompagner
d'une baisse de I'état général, associée a
une hyperthermie.

Dans les cas les plus séveres, les chiens peu-
vent étre incapables de se relever.

Les os des membres antérieurs sont plus
fréquemment touchés que les os des mem-
bres postérieurs [2, 5]. L'ulna est |'os le plus
atteint (42 p. cent des cas) [6]. Plusieurs os
peuvent étre atteints en méme temps.

La panostéite est une maladie de la moel-
le osseuse des os longs qui affecte principa-
lement les chiens de grand format, mais
peut aussi concerner les petites races telles
que le Schnauzer Miniature et le Scottish
Terrier [3].

La plupart des animaux atteints ont entre
5 et 12 mois lors de I'apparition des signes
cliniques, mais des cas ont été décrits chez
des chiens plus dgés (entre 2 et 5 ans) [1, 2.
Les males sont plus souvent atteints que les
femelles [1].

L'étiologie de la panostéite demeure
inconnue a ce jour. Des hypothéses d'affec-
tions virales ou infectieuses ont été avan-
cées, mais restent, a I'heure actuelle, non
validées [4, 5].

Ce cas présenté comporte un piége dia-
gnostique (cf. comprendre le piége dia-
gnostique) : la douleur exprimée par le chien
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Tableau - Les signes radiographiques de la panostéite [5]

Images normales ou diminution de la radiodensité

Début d'évolution .
autour des foramen nourriciers

- Augmentation de |'opacité médullaire

- o avec aspect irrégulier
e Lésion caracterlsthue P 9

- Perte de I'organisation trabéculaire

- +/- Déformation du périoste

Régression de la densité de la Iésion

Apres 4 a 6 semaines

+/- Image de |'organisation trabéculaire

plus marquée que la norme

Dans ce cas, la douleur localisée uniquement
a la face médiale du coude constitue effective-
ment un “piége” tendant a orienter le dia-
gnostic vers une dysplasie du coude.

Le plus souvent, c'est parce qu'on n'a pas
pris la précaution de faire le temps de pres-
sion sur les diaphyses avant les mobilisations
articulaires que |'on peut étre induit en erreur.

Ici, il semble qu'il n'y ait pas eu les douleurs
classiques. La clinique n'est décidément pas
une science exacte !

Didier Fau,
Service de chirurgie, VetAgro-Sup

lors de la palpation pression de la zone du
coronoide atteinte par la |ésion de panostéi-
te peut laisser suspecter une lésion de frag-
mentation du processus coronoide.
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