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Du nouveau dans les fractures iliagues du chat

Deux études font le point sur le traitement des fractures
iliagues chez le chat. La pose de plaque latérale est I'option
la plus répandue. Cependant, le risque de débricolage reste
élevé. Une alternative existe : la pose de plaque dorsale. La
technique est plus délicate mais les résultats semblent excel-
lents.

Deux études sont publiées dans le dernier numéro de Veterinary
Surgery provenant de I’hopital vétérinaire de I'université de
Cambridge (Angleterre) sur le traitement des fractures iliaques
chez le chat.

Une premiére étude™, rétrospective, fait le point sur la technique
actuelle de fixation interne des fractures iliaques chez le chat, a
savoir la pose de plaque latérale, en axant la discussion sur le
risque de débricolage et de rétrécissement du bassin en post-
opératoire. Les plaques utilisées dans cette étude sont des
plaques DCP 2,0 mm entre 4 et 7 trous (moyenne : 6).

Les résultats de cette étude sont assez intéressants : sur 21
cas (opérés sur 10 ans, 1994-2004), les auteurs ont noté un
désenchassement osseux d’une ou plusieurs vis dans 62 %
des cas, avec un retrait complet de vis dans 13 % des cas. Il
est intéressant de noter que dans cette étude (au contraire de
la deuxieme étude — voir plus bas), un nombre important de
chats souffraient de fractures/luxations concomitantes au niveau
du bassin.

Dans cette étude, un nombre plus important de vis de 1,5 mm
avaient bougé. Les auteurs ne recommandent donc pas leur
utilisation sur I'ilium de chat. Un rétrécissement du canal pel-
vien est noté dans tous les cas (ce rétrécissement était en
moyenne de 25 % mais l'intervalle allait de 5 a 60 % !).

Les auteurs trouvent aussi que 28 % des chats avaient un rétré-
cissement séveére (plus de 50 %). lls insistent sur le fait que
le pourcentage de désenchassement des vis est plus impor-
tant dans le groupe des chats a rétrécissement pelvien sévere
(28 % contre 9 % pour tous les autres chats avec rétrécisse-
ment), impliquant ainsi une relation entre débricolage et rétré-
cissement pelvien. On connait les conséquences délétéres du
rétrécissement pelvien sévere : risque de constipation récur-
rente, obstruction, dystocie, mégacolon. Leurs conclusions sont
sans appel : une alternative a I’ostéosynthése par plaque laté-
rale serait intéressante.

lls développent cette alternative dans un deuxiéme article**
donnant les résultats d’une étude, cette fois prospective, sur
la pose de plaque iliaque dorsale. Sont inclus 10 chats opérés
entre janvier 2005 et décembre 2006. A la différence de I'étude
précédente, aucun des chats inclus ne présentaient d’autres
[ésions au niveau du bassin mais la plupart souffraient d’au-
tres fractures ou de trauma neurologique (avulsion du plexus
brachial....)

Les auteurs rappellent que la face de tension de l'ilium (théo-
riquement censé étre plus a méme de supporter les forces de
distraction et réaliser une compression du transcortex) est la
face ventrale. lls choisissent cependant la face dorsale pour
son approche plus facile et la possibilité d’ancrer la plaque avec
plus de vis, surtout en partie caudale (en passant au dessus
de I'acetabulum).

Quand cela était possible (sur les fractures obliques), les vis
étaient positionnées en compression a travers le trait de frac-
ture. Les résultats (obtenus entre 4 et 6 semaines post-chirur-
gie) montrent un enchassement osseux plus important (88
mm contre 33 mm en moyenne), avec plus de vis (médiane
de 7 vis contre 6), une incidence moindre de rétrécissement
pelvien dans le groupe des plaques dorsales en comparaison
de I'étude précédente™.

Aucune complication neurologique ou aggravation d’un pro-
bléme préexistant n’est notée. Les auteurs concluent donc
gue la pose de plaque dorsale représente une alternative vala-
ble a la pose latérale sur I'ilium de chat.

A retenir : lors de fracture de lilium chez le chat, la pose de
plaque latérale est I'option la plus répandue. Elle doit étre réa-
lisée en essayant de suivre scrupuleusement certains prin-
cipes : 3 vis de chaque coété du trait de fracture, une vis ancrée
dans le sacrum, pas de vis de 1,5 mm. Cependant, méme en
suivant ces principes, le risque de débricolage reste élevé. Une
alternative existe : la pose de plaque dorsale. La technique de
pose est plus délicate mais les résultats (du moins a moyen
terme) semblent excellents. m
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Radiographie postopé-
ratoire d’une fracture
iliaque chez un chat.
Une plaque latérale a
été mise en place.
Noter que ce chat pré-
sentait également une
luxation sacro-iliaque
controlatérale qui a
été traitée par bro-
chage transiliaque.
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