

CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES ET D’IMAGERIE D’INFARCTI OSSEUX SUSPECTÉS OU CONFIRMÉS CHEZ 11 CHEVAUX

Introduction / Objectifs
Les lésions d’infarctus osseux sont sporadiquement reportées chez les chevaux1–3. Cette série de cas rapporte les caractéristiques cliniques et d’imagerie chez des chevaux présentant une lésion osseuse trabéculaire suspectée ou confirmée comme étant un infarctus osseux. 

Méthodes
Les chevaux présentant une lésion osseuse trabéculaire caractérisée radiographiquement par une sclérose en coquille d’œuf et des marges serpigineuses, avec ou zone centrale radio-transparente ont été inclus et analysés. Les examens CT et d’IRM disponibles ont également été examinés. 

Résultats
Onze chevaux ont été inclus (36 lésions). Les lésions affectaient plus d’une articulation chez 6/11 chevaux, avec une atteinte bilatérale et symétrique chez 5/6 d’entre eux. 3/5 des autres chevaux, avaient une atteinte unilatérale confirmée. 32/36 lésions étaient métadiaphysaires dont 10 s’étendant également dans l’épiphyse. 4/36 lésions étaient strictement épiphysaires. Quatre chevaux ne présentaient pas de boiterie (23 lésions de découverte fortuite). Chez 5 chevaux (11 lésions) une autre pathologie était considérée responsable de la boiterie. Chez 2 chevaux, une lésion unilatérale affectant le grasset était considérée potentielle cause de la boiterie (pas d’autre lésion identifiée). Les lésions affectant le boulet, le carpe et le radius ont toutes été identifiées chez une pouliche qui présentait 8 articulations atteintes (14 lésions). A l’IRM (3 chevaux) les lésions étaient centrales en carte de géographie, entourées d’un halo hypo-intense ou d’une double ligne périphérique en pondération T2. Les images CT (1 cheval) révélaient une zone centrale hypo-atténuante entourée d’une bande sclérotique. Le diagnostic histopathologique a été confirmé chez 1 cheval. 

Discussion/Conclusion
Chez l’Homme, l’infarctus osseux métadiaphysaire constitue fréquemment une trouvaille fortuite et les lésions épiphysaires ont plus souvent une répercussion clinique4. De façon similaire dans cette série de cas, des lésions osseuses trabéculaires présentant des caractéristiques compatibles avec un infarctus osseux ont été rapportées comme trouvailles fortuites chez des chevaux non boiteux.


