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chez le chien

La sténose lombo-sacrée dégénérative est la cause la plus fréquente du syndrome de la queue

de cheval chez les chiens de grand format.

le meilleur
traitement

pour le chien.

La résolution
I’examen de choix des signes
permettant cliniques dépend
du degré d’atteinte

la suspicion,
mais I'imagerie

le diagnostic neurologique,

et de choisir, ainsi que du choix
de manieére du traitement.
raisonnée,

La sténose lombo-sacrée dégénérative (SLD) est une des
principales causes du syndrome de la queue de cheval
(SQC) chez le chien. En pratique, la suspicion diagnos-
tique est dans un premier temps clinique, mais I'imagerie
est un outil indispensable dans I’évaluation compléte de
cette affection.

Pathogénie

La SLD est due a une sténose du canal vertébral entrai-
nant une compression des structures nerveuses. Celle-ci est
souvent secondaire a une protrusion chronique du disque
intervertébral lombo-sacré et parfois associée a une hyper-
trophie de la capsule des facettes articulaires vertébrales
et des ligaments. L’atteinte du disque intervertébral est
dans la grande majorité des cas une hernie discale de type
Hansen II, marquée par une protrusion de 'anneau fibreux.
Le disque subit une métamorphose de type fibroide, qui
peut étre accélérée par certains facteurs tels qu’un stress
mécanique [12]. La dégénérescence du disque interver-
tébral accompagne le développement d’ostéophytes péri-
articulaires, provoquant un stress mécanique important.
Un rétrécissement de I’espace entre la vertebre L7 et le
sacrum est parfois noté. Les facettes articulaires peuvent
se subluxer de fagcon modérée, suggérant une possible ins-
tabilité [8]. Le ligament jaune devient aussi plus lache et
hypertrophié. Dans certains cas, une sténose foraminale
(rétrécissement des foramens intervertébraux) peut se pro-
duire et comprimer les racines L7 [12]. La dégénérescence
du disque et la sténose du canal intervertébral pourraient
étre accélérées par certaines affections congénitales favo-
risant une instabilité. Celle-ci est souvent majorée lors de

I'extension de la jonction lombo-sacrée. Une vertébre tran-
sitionnelle ou une ostéochondrite disséquante du sacrum
(plus fréquente chez les bergers allemands, les boxers et les
rottweilers) peut aussi contribuer a la maladie.
Lorsqu’une sténose foraminale est présente chez les indi-
vidus atteints de SLD, une claudication intermittente peut
étre associée. La claudication est liée a une douleur ou
a une faiblesse ressentie dans les membres, secondai-
rement a une vasoconstriction artérielle, entrainant une
oxygénation insuffisante des muscles. La sténose affecte
la transmission nerveuse [16].

Epidémiologie

Les animaux les plus touchés par la SLD sont les chiens
de grandes tailles, généralement de travail, de berger ou
de type berger allemand. Cette derniére race est aussi
prédisposée a des anomalies congénitales telles que les
vertébres lombo-sacrées transitionnelles et I'ostéochon-
drose, ce qui peut expliquer la plus grande incidence de
SLD. Les animaux de compagnie peuvent aussi étre tou-
chés [14]. Ainsi, les labradors, les golden retrievers, les
bouviers des Flandres et les rottweilers sont fréquemment
atteints. L’incidence augmente avec 'age, et 'age moyen
de survenue est de 7 ans [7].

La présence d’'une vertébre lombo-sacrée transitionnelle
augmente la probabilité de développer un syndrome
lombo-sacré d’environ huit fois par rapport a un individu
sans vertebre transitionnelle. En effet, cette malforma-
tion vertébrale prédispose au développement d’'un SQC
avec des signes cliniques apparaissant plus tot, car elle
provoque une dégénérescence plus précoce des disques
intervertébraux [3].

Signes cliniques

Les propriétaires peuvent observer une restriction d’ac-
tivité inhabituelle de I'animal. Ce dernier hésite a jouer,
a sauter et a parfois des difficultés pour s’assoir, monter
ou descendre les escaliers. Certains chiens refusent de
travailler et ont une posture courbée (position antalgique)
pour soulager une douleur lombo-sacrée, présente dans la
grande majorité des cas. Une incontinence urinaire et/ou
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fécale peut étre notée dans les cas graves. Tous ces signes
dépendent du degré d’atteinte des nerfs de la queue de
cheval. lls sont progressifs ou fluctuants, et évoluent sur
quelques jours ou plusieurs années [14]. Une hyperesthé-
sie ou des automutilations des zones touchées peuvent
également étre notées [7]. Une parésie du train posté-
rieur peut apparaitre, souvent décelée par le propriétaire
lorsque les griffes du chien raclent le sol.

Examens clinique
et neurologique

Examen clinique

Des examens clinique, orthopédique et neurologique sont
nécessaires afin de localiser I'origine des signes cliniques.
La démarche révele une boiterie, voire une paraparésie.
Fréquemment, les déficits nerveux sont moindres et les
signes cliniques sont surtout liés a la douleur. La posture
de 'animal permet aussi d’évoquer une douleur lombaire,
ce dernier tentant de soulager ses membres pelviens de
son poids (cyphose lombaire). La visualisation d’'une atro-
phie des muscles innervés par le nerf sciatique permet
aussi de préciser le diagnostic.

Examen orthopédique

La manipulation de toutes les articulations des membres
est a réaliser systématiquement. Elle permet de recher-
cher une cause orthopédique, notamment une rupture
des ligaments croisés (parfois bilatérale) ou une dysplasie
des hanches.

Examen neurologique
Les réactions posturales sont évaluées : le placer proprio-
ceptif et le sautillement peuvent étre normaux, diminués,
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(1) Voir
l'article
“Syndrome
queue

de cheval :
examen
clinique et
étiologie”
de L. Piane
et coll,, dans
ce numéro.

voire absents. En ce qui concerne le tonus de chaque
membre, une hypotonie est possible, mais n’est pas
systématique.

Les réflexes médullaires sont étudiés :

-le réflexe de retrait est normal ou diminué (absent excep-
tionnellement lors de SLD). Ce déficit est de type moto-
neurone périphérique (MNP) ;

- le réflexe patellaire est normal ou parfois augmenté
(pseudo-hyperréflexie) ;

- le réflexe panniculaire est normal lors de SLD ;

- le réflexe périnéal peut étre normal, diminué ou absent.
Les autres tests avec un marteau réflexe (tibial cranial
notamment) sont peu fiables et peu utiles pour la locali-
sation neuro-anatomique.

S'il existe un déficit postural avec un réflexe de retrait
diminué (MNP), une lésion en L6-S1 (S3) est compatible
avec une SLD.

Une douleur rachidienne doit alors étre recherchée, en
exercant une pression sur les processus épineux et la
région lombo-sacrée, ainsi qu'une extension lombo-sacrée
(soulever le chien par 'entre-jambe, extension de la
queue) (figure). Un test de lordose peut également éliciter
une douleur. Il consiste a provoquer une hyperextension
de la colonne vertébrale tout en effectuant une pression a
la jonction lombo-sacrée, ce qui permet de localiser plus
précisément |'origine de I'atteinte. Une hyperextension de
la queue est parfois douloureuse également.

Diagnostic
differentiel

Comme pour toute affection, un diagnostic différentiel
doit étre établi. Il est semblable a celui du syndrome de la
queue de cheval®. Un cas d’inflammation, non purulente,
affectant les nerfs de la queue de cheval et les racines des
nerfs lombaires a été décrit chez un cocker, provoquant
des symptomes ressemblant au syndrome lombo-sacré :
queue flasque, incontinences urinaire et fécale. Cette
affection était due a Neospora caninum, détecté par PCR
[10]. Dans une étude, 23 % des cas de SLD avaient une
culture positive du disque intervertébral, sans nécessaire-
ment de signes de spondylodiscite [14]. Une bactériologie
du disque intervertébral peut donc étre recommandée
lors de traitement chirurgical.

Examens
complémentaires

Les examens d’imagerie sont a effectuer en priorité pour
diagnostiquer une SLD. Cependant, lorsque le syndrome
de la queue de cheval n’est pas confirmé par 'examen
clinique, une électromyographie peut étre nécessaire
avant de réaliser des examens d’'imagerie avancée. Un
électromyogramme permet d’objectiver une dénerva-
tion potentielle, tandis que I'’examen de la conduction
nerveuse aide a quantifier la sévérité de la neuropathie
secondaire.



Radiographie

A I'examen radiographique, des clichés de profil et de
face permettent d'observer certains signes de SLD : sclé-
rose des plaques vertébrales, subluxation L7-S1, vertebre
transitionnelle détectable par une asymétrie des proces-
sus transverses, spondylose ventrale, spondylodiscite. Cet
examen peut aussi déceler des affections faisant partie
du diagnostic différentiel de la SLD (tumeur, discospon-
dylite notamment). La radiographie conventionnelle ne
permet pas de mettre en évidence la compression des
structures nerveuses. Des clichés en positions forcées sous
anesthésie, notamment en extension, aident a détecter
des anomalies dynamiques telles qu'un déplacement
anormal du sacrum, mais ils doivent étre complétés par
un examen d’imagerie en coupe pour évaluer comple-
tement les lésions.

Scanner et imagerie par résonance
magnétique

La tomodensitométrie (scanner) et I'imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) donnent davantage de détails
que les autres techniques, I'IlRM améliorant I'évaluation
des tissus mous. lls permettent d’observer la dégénéres-
cence des disques intervertébraux et surtout la compres-
sion des racines nerveuses (photos 1a a 1d, et 2a et 2b) [7].
Une bonne corrélation a été rapportée entre le degré et

1. Images
tomodensito-
métriques du
rachis lombo-
sacré d'un
setter anglais
de 7 ans atteint
de sténose
lombo-sacrée
dégénérative
(fleches).

1a. Coupe
transversale en
fenétre tissu
mou. 1b. Coupe
transversale

en fenétre
osseuse. 1c.
Coupe sagittale
en fenétre tissu
mou. 1d. Coupe
sagittale en
fenétre osseuse.
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2a et 2b.

Images
d’examen
d’imagerie
par résonance
magnétique du
rachis lombo-
sacré d'un
chien atteint
de sténose
lombo-sacrée
dégénérative
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et T2).
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la localisation de la protrusion discale observés a I'IlRM
et au scanner. Le lien entre les résultats d’imagerie et la
protrusion notée en chirurgie est modéré [15].

Autres techniques d’imagerie

La myélographie peut étre utilisée chez les grands chiens
ayant un sac dural présent a la jonction lombo-sacrée,
mais elle est trop souvent insuffisante pour le diagnostic.
Une épidurographie avec discographie était employée
auparavant. Ces deux techniques ont perdu de leur inté-
rét dans I'exploration du SQC depuis le développement
de I'imagerie en coupes.

Traitement

Médical

GESTION DE LA DOULEUR ET DE L’ACTIVITE

Le traitement médical est fondé sur la gestion de la dou-
leur et une adaptation de I'activité du chien. Lors de
signes cliniques et de douleur, le traitement médical doit
associer un anti-inflammatoire, injectable puis oral, et un
antalgique. Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
sont souvent préférés aux corticoides car ils occasionnent
moins d’effets secondaires. Les antalgiques injectables
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peuvent étre utilisés en consultation ou en hospitalisa-
tion (morphine 0,1 a 0,2 mg/kg ou buprénorphine 0,005
a 0,02 mg/kg par voie intramusculaire), puis remplacés
au domicile par des formes orales (tramadol 2 a 5 mg/kg
toutes les 8 a 12 heures per os, patch de fentanyl lors de
douleurs plus séveres). Le repos complet doit étre main-
tenu pendant 4 semaines : confinement dans un espace
réduit et sorties sanitaires en laisse. L'exercice entraine une
vasodilatation qui accentue parfois la compression des
nerfs et peut aggraver I'ischémie des racines nerveuses. Le
repos limite I'aggravation des lésions, mais un repos exces-
sif peut entrainer une atrophie musculaire. Un programme
de physiothérapie doit donc étre adapté a chaque cas.

Si une amélioration clinique est obtenue, I'antalgique puis
les AINS peuvent étre arrétés. Le repos est progressivement
remplacé par une reprise d’exercice les 4 semaines sui-
vantes (promenades en laisse de plus en plus longues)
afin de prévenir une amyotrophie postérieure pénalisante.
Le retour a une activité normale (course, jeux) est parfois
possible, mais de nombreux chiens n’y parviennent pas
et présentent une intolérance a I'effort, ou des douleurs
en cas de saut. L'activité doit donc étre adaptée a chaque
animal. Aucune donnée n’existe sur le taux de réussite du
traitement médical lors de SLD.

UTILISATION DES CORTICOIDES

Les corticoides ne sont pas recommandés dans le trai-
tement médical en premiere intention, méme si cela
reste un sujet de controverse. La SLD étant une affection
chronique avec souvent une prise en charge longue, il
convient de réserver la prednisolone (a dose anti-inflam-
matoire 0,5 a 1 mg/kg/j per os, puis a dose dégressive)
aux cas réfractaires aux AINS ou aux chiens intolérants
a ces molécules. La prise de poids et 'amyotrophie favo-
risées par les corticoides deviennent déléteres a long
terme. Récemment, une étude a montré que I'utilisation
de corticoides (acétate de méthylprednisolone a la dose
de 1 mg/kg) injectés par voie épidurale en trois fois (a J1,
J14 et J42) apportait une amélioration de I'état général de
I'animal dans pres de 80 % des cas [6]. Cependant, ce bon
pronostic est a relativiser car les conditions d’inclusion
dans le protocole impliquaient un bon état de continence,
donc une atteinte moins sévéere des individus traités. De
plus, ce traitement limite alors les possibilités de traite-
ment anti-inflammatoire par voie orale.

Une étude effectuée sur des chiens atteints du SQC a
démontré que l'utilisation du cilostazol, aujourd’hui
encore hors autorisation de mise sur le marché, améliorait
le flux sanguin et amendait les signes neurologiques. Cet
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inhibiteur des phosphodiestérases de type Il (comme le
pimobendane par exemple) posséde de multiples effets,
entre autres, vasodilatateur et inhibiteur de I'agrégation
plaquettaire [11]. Cette molécule pourrait étre utilisée
lors de SLD, mais d’autres études sont nécessaires pour
confirmer son intérét.

Chirurgical

La chirurgie est indiquée chez les chiens affectés de
maniere modérée a sévere, ou chez ceux ne répondant
pas au traitement médical. Son objectif est de décompri-
mer les racines nerveuses. Dans certains cas, une stabili-
sation lombo-sacrée complémentaire semble bénéfique.

LAMINECTOMIE

La laminectomie dorsale est la technique la plus répandue
et consiste a retirer partiellement la lame dorsale de L7 et
S1 afin de décomprimer la queue de cheval et d’enlever
le matériel discal compressif (photos 3a et 3b). Elle doit
étre complétée par une fenestration qui permet de retirer
une partie du disque non hernié et de limiter le risque
de récidive.

FORAMINOTOMIE ET FACETTECTOMIE

Une facettectomie (uni- ou bilatérale) est rarement réa-
lisée en complément car elle peut déstabiliser I'articu-
lation lombo-sacrée. Elle consiste en 'exérese, partielle
le plus souvent, d’'une facette articulaire, lorsqu’une
racine nerveuse est comprimée par des ostéophytes,
par exemple. Lorsqu’'une radiculopathie semble &étre
provoquée par une compression au niveau du foramen,
une décompression foraminale est donc préférée en pre-
miere intention. Elle peut €tre réalisée par extension de
la laminectomie, nécessitant parfois une facettectomie.
Une étude a rapporté I'utilisation de la foraminotomie
chez 20 chiens avec ou sans laminectomie dorsale.
Lorsqu’elle était réalisée seule, la longueur de la fenétre
osseuse pour la foraminotomie s’étendait de 'origine
caudo-dorsale du processus transverse jusqu’au foramen
intervertébral et, la hauteur, de la limite dorsale du pro-
cessus transverse jusqu’a la limite craniale du processus
articulaire de L7. A un controle postopératoire a 15 mois
en moyenne, 19 chiens étaient jugés comme ayant eu
une réponse bonne a excellente et 1 chien, une réponse
mauvaise [4].

STABILISATION
Lorsqu’'une subluxation lombo-sacrée est avérée ou
qu’une instabilité est suspectée, une stabilisation peut
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étre nécessaire. Différentes techniques existent, comme,
les vis transfacettaires, les vis ou les broches insérées
dans L7 et le sacrum et reliées par du ciment chirurgical
[7]. L'utilisation de vis transfacettaires pour stabiliser les
facettes articulaires L7-S1 apres laminectomie a été décrite
récemment [5]. Une amélioration est notée chez 23 chiens
sur 26 dans les 7 jours apres I'intervention chirurgicale. Le
taux de complications est de 15 % et 85 % des chiens
sont normaux a 6 mois postopératoires. L'utilisation de vis
pédiculaire avec une barre de fixation a été décrite apres
une laminectomie dorsale afin de stabiliser les vertebres
aprés curetage de la plaque vertébrale caudale de L7 et
de la plaque vertébrale craniale de S1 [13].

Une approche expérimentale a récemment été rapportée
pour le traitement chirurgical par un abord transiliaque
minimalement invasif. Celui-ci permet un acces direct
latéralement au disque intervertébral, sans manipulation
de la queue de cheval ni déstabilisation de I'articulation
lombo-sacrée [2].

Période
postopératoire

La gestion postopératoire et la rééducation sont tres
importantes car elles permettent de controler la douleur
et aident les individus a recouvrer leur motricité. Ainsi,
un repos avec des sorties sanitaires uniquement (en
laisse) est préconisé pendant les 4 premiéres semaines.
Le chien peut étre aidé avec une sangle passée sous le
ventre, caudalement, s’il éprouve des difficultés pour se
lever ou marcher. Le traitement postopératoire peut étre
fondé sur un AINS et un antalgique oral pendant quelques
jours. De plus, il convient de prévenir les souillures éven-
tuelles dues a I'incontinence de 'animal, voire de former
les propriétaires a la vidange vésicale de leur animal par
taxis externe, en cas d’atteinte des nerfs honteux et/ou
pelviens.

Si 'animal est en surpoids, un régime alimentaire peut
aussi aider a une amélioration plus rapide des signes cli-
niques. Dans tous les cas, un programme de rééducation
par physiothérapie doit étre mis en place. Il est essentiel
pour permettre un retour a une activité normale®.

(2) Voir le
dossier “La
physiothérapie
postopératoire
chez le chien
et le chat”
paru dans le
Point Vétéri-
naire n°337
(juillet-aolt
2013).

Pronostic

Un suivi des animaux est essentiel afin d’apprécier 'amé-
lioration ou la dégradation de I'état général de I'individu.
Dans 67 a 95 % des cas, selon les études, une améliora-
tion a été observée par les propriétaires apres chirurgie.
Cependant, dans 20 % des cas, '’évolution de I’état de
I'animal ne semble pas satisfaisante et une récidive des
signes cliniques peut étre observée. Plus I'animal est agé,
plus la probabilité d’amélioration postchirurgicale dimi-
nue. De plus, si le chien est atteint d’'incontinence fécale
et/ou urinaire, le pronostic semble plus réservé, avec une
probabilité d’absence d’amélioration trois a quatre fois
plus importante qu’en 'absence d’incontinence. Cela est
confirmé si I'incontinence est présente depuis plus d'un
mois [14].

Conclusion

La sténose lombo-sacrée est une affection fréquente chez
les chiens de grand format. L’examen clinique permet de
confirmer le SQC, mais I'imagerie en coupes est néces-
saire pour préciser le diagnostic. Lorsque I'atteinte est
modérée a sévere, ou lors d’échec du traitement médical,
un traitement chirurgical est nécessaire. La laminectomie
est le plus souvent la technique chirurgicale de choix.
Mais, malgré la chirurgie, le pronostic est moins bon
lorsque les chiens présentent des signes d’incontinence. i

summary

Degenerative lumbosacral stenosis in dogs

» Lumbosacral syndrome may be caused by various conditions,
including degenerative lumbosacral stenosis. Clinical and neuro-
logical examination helps to establish the suspected diagnosis, but
cross sectional medical imaging is the diagnostic method of choice
to refine the diagnosis and to choose the best rational treatment
for the dog. Resolution of clinical signs depends on the degree of
neurological impairment and the choice of treatment.

Keywords

Lumbosacral syndrome, degenerative lumbosacral stenosis, dog,
laminectomy.
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