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Traitement chirurgical de la rupture
d'un ligament croisé posteérieur chez un furet

Eylat, femelle furet stérilisée de quatre ans, est présentée en
consultation pour une boiterie du postérieur gauche apparue
brutalement, il y a environ trois semaines, et coincidant avec
une chute de I’épaule de son propriétaire. Cette boiterie inter-
mittente s’est aggravée depuis.

L’'examen orthopédique révele une boiterie franche avec appui
du postérieur gauche. Les reliefs anatomiques palpables sont
normaux et symeétriques. Aucune douleur ni chaleur n’est a signa-
ler sur le membre atteint lors de la manipulation. Une instabilité
du grasset gauche est mise en évidence par un signe du tiroir
postérieur positif.

Des clichés radiographiques du grasset gauche montrent sur
la vue de profil un déplacement caudal du tibia par rapport au
fémur. Ces images d’instabilité majeure du grasset sont com-
patibles avec une rupture du ligament croisé postérieur.

Un traitement chirurgical est décidé. L'analgésie est réalisée
par des injections sous-cutanées de méloxicam 0,4mg/kg et
de butorphanol 0,1mg/kg. Une injection intramusculaire de Ara
3000 B ND (laboratoires Sexmoor), 0,1ml, est réalisée afin de
diminuer I'inflammation et d’augmenter la vitesse de récupé-
ration. L’animal est induit dans une cage a oxygene avec de
I’isoflurane, puis intubé. Il est ensuite posé sur un tapis chauf-
fant.

«La morphologie tout en longueur du corps du furet et
ses courtes pattes en font un animal particulierement
sensible & la moindre chute.»

On réalise une voie d’abord latérale classique du grasset. Une
fois la capsule articulaire ouverte, la rotule est luxée médiale-
ment afin de pouvoir visualiser la trochlée et I'interligne articu-
laire. Le coussinet adipeux est récliné distalement afin d’expo-
ser les ligaments croisés et les ménisques. On observe une
rupture du ligament croisé postérieur, un ligament croisé anté-
rieur et des ménisques sains. Une prothése (ethilon décimal
2) est insérée sous la téte de la fibula aprés une réclinaison du
nerf fibulaire et vient s’ancrer de part et d’autre de la rotule en
arriere du ligament patellaire. La prothése est serrée et per-
met la disparition du signe du tiroir postérieur.

La reconstruction se fait par un surjet du fascia lata, un surjet
sous-cutané et des points simples résorbables viennent refer-
mer la peau. L'animal se réveille rapidement et pose immédia-
tement sa patte. L'analgésie est prolongée en postopératoire
pendant 3 jours avec du méloxicam 0,4mg/kg PO. L'animal est
mis au repos strict pendant un mois.

Eylat est revue dix jours aprés I'opération. Sa récupération a
été rapide, la boiterie est maintenant discréte. On effectue une
injection de 0,1ml de Ara 3000 § ND en intramusculaire aprés
avoir anesthésié localement la zone avec 0,1ml de xylocaine.
Une radiographie du grasset est réalisée un mois aprées I'opé-
ration. Celle-ci montre une articulation du grasset stabilisée.
L’animal ne boite plus. Une derniére injection d’Ara 3000 § ND
est réalisée suivant le méme protocole que lors de la derniere
visite.

La rupture isolée du ligament croisé postérieur est rare. Elle
se retrouve principalement lors de Iésions aigués traumatiques
avec impact dirigé caudalement sur la créte tibiale, trauma-
tisme en hyper-extension ou traumatisme en hyper-rotation.
La morphologie tout en longueur du corps du furet et ses cour-
tes pattes en font un animal particulierement sensible a la moin-
dre chute. Il ne faut pas sous-estimer la chute d’'une étagere
ou de I’épaule de son propriétaire, celles-ci peuvent avoir de
graves conséquences. m
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