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Résumé  L’ostéopathie  hypertrophiante  (syndrome  Cadiot-Ball),  est  une  affection  rare  qui  se
traduit par  une  réaction  périostée  diaphysaire  des  os  longs,  le  plus  souvent  d’origine  paranéo-
plasique,  associée  à  des  tumeurs  primitives  du  poumon  ou  à  des  métastases  pulmonaires.  Une
chienne Border  Collie,  est  référée  en  consultation  pour  déformation  des  quatre  membres  asso-
ciée à  une  hyperthermie  chronique  évoluant  depuis  1  mois  et  une  dysurie.  Les  bilans  biochimique
et hématologique  n’ont  pas  révélé  d’anomalie  majeure.  L’examen  clinique  révèle  une  hyper-
thermie, une  déformation  osseuse  en  région  distale  des  diaphyses  fémorales  et  humérales  et
en région  proximale  des  diaphyses  tibio-fibulaires  et  radio-ulnaires.  On  note  également  une  dis-
tension vésicale  et  une  dysurie  sévère.  L’hypothèse  principale  est  celle  d’une  polyostéopathie
hypertrophiante.  Des  radiographies  des  membres  mettent  en  évidence  une  ostéoprolifération
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intéressant  la  quasi-totalité  des  fûts  osseux.  Une  radiographie  thoracique  montre  plusieurs
masses pulmonaires.  Un  sondage  vésical  permet  de  mettre  en  évidence  une  obstruction  uré-
trale proximale.  L’échographie  abdominale  révèle  une  distension  vésicale  ainsi  que  plusieurs
masses en  région  du  trigone.  L’analyse  cytologique  de  la  masse  urétrale  indique  un  carcinome
de l’épithélium  transitionnel.  Ce  cas  illustre  que  les  manifestations  cliniques  du  syndrome
de Cadiot-Ball  surviennent  généralement  avant  l’apparition  des  symptômes  du  cancer  initial,
même quand  celui-ci  est  déjà  généralisé.
© 2018  AFVAC.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Hypertrophic  osteopathy  (Cadiot-Ball  syndrome)  is  a  rare  condition  involving  a
diaphyseal  osteoperiosteal  reaction  of  the  long  bones,  most  often  of  paraneoplastic  origin,
associated  with  primitive  tumors  of  the  lung  or  with  pulmonary  metastasis.  A  female  Border
Collie dog  is  referred  for  consultation  for  deformation  of  the  four  limbs  associated  with  chro-
nic hyperthermia  over  the  course  of  one  month  and  dysuria.  Biochemical  and  hematological
profiles  did  not  reveal  a  major  anomaly.  The  clinical  exam  reveals  hyperthermia  and  bone
deformation  in  the  distal  region  of  the  femoral  and  humeral  diaphyses  and  in  the  proximal
region of  the  tibio-fibular  and  radio-ulnar  diaphyses.  Bladder  distension  and  severe  dysuria  are
also noted.  The  principal  hypothesis  is  of  a  hypertrophic  polyosteopathy.  X-rays  of  the  limbs
highlight significant  osteoproliferation  of  nearly  all  the  osseous  shafts.  A  thoracic  X-ray  shows
several pulmonary  masses.  A  vesical  catheter  allows  a  proximal  urethral  obstruction  to  be  obser-
ved. Abdominal  ultrasound  reveals  vesical  distension  as  well  as  numerous  masses  in  the  trigonal
region. Cytological  analysis  indicates  transitional  cell  carcinoma  of  the  epithelium.  This  case
illustrates  that  the  clinical  manifestations  of  Cadiot-Ball  syndrome  generally  appear  before
initial cancer  symptoms,  even  when  the  cancer  has  already  spread  significantly.
© 2018  AFVAC.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

L’ostéopathie  hypertrophiante  (OH)  est  un  syndrome  carac-
térisé  par  une  réaction  périostée  diaphysaire  des  os  longs
[1].  Cette  réaction  est  généralement  douloureuse  et  asso-
ciée  à  un  gonflement  des  tissus  mous  des  membres  atteints.

Dans  la  plupart  des  cas,  on  retrouve  une  affection  pulmo-
naire  ou  médiastinale,  de  nature  essentiellement  tumorale
(métastatique  le  plus  souvent)  [2].  Lorsque  l’affection  est
tumorale,  l’ostéopathie  hypertrophiante  peut  être  considé-
rée  comme  un  syndrome  paranéoplasique.

Observation

Motif de consultation

Une  chienne  Border  Collie  entière  âgée  de  9  ans,  est  référée
en  consultation  de  médecine  interne  pour  une  déformation
des  tarses  et  des  carpes  évoluant  depuis  un  mois.

Anamnèse

Depuis  1  mois,  la  chienne  présentait  un  gonflement  des
deux  tarses  sans  atteinte  de  son  état  général.  Cela  a
motivé  ses  propriétaires  à  consulter  leur  vétérinaire  traitant

qui  a suspecté  une  polyarthropathie.  La  mise  en  évi-
dence  d’une  hyperthermie  concomitante  était  compatible
avec  l’existence  d’un  processus  infectieux,  il  a  alors  réa-
lisé  une  analyse  biochimique  et  une  numération  formule
sanguine,  qui  ont  révélé  une  hypoalbuminémie  à  2  g/dL
(2,5—4,4)  associée  à  une  hyperglobulinémie  modérée  à
5,8  g/dL  (2,3—5,2),  compatibles  avec  un  syndrome  inflam-
matoire.  Une  recherche  immunologique  rapide  de  maladie
vectorielle  (ehrlichiose,  anaplasmose,  borréliose,  dirofila-
riose  :  IDEXX  SNAP  4  DX)  a  également  été  réalisée  et
s’est  révélée  négative.  L’analyse  urinaire  a  mis  en  évi-
dence  une  hématurie  et  une  protéinurie  associées  à  une
leucocyturie.  Un  traitement  antibiotique  a  alors  été  pres-
crit  pour  15  jours.  Quelques  jours  après,  les  propriétaires
ont  de  nouveau  consulté  leur  vétérinaire  en  raison  de
la  persistance  de  l’hyperthermie  et  de  l’apparition  d’une
déformation  du  carpe  gauche.  Cela  a  motivé  la  mise  en  place
d’une  corticothérapie  (dexaméthasone).  Quelques  jours
plus  tard,  malgré  une  amélioration  des  symptômes  ortho-
pédiques,  les  propriétaires  ont  remarqué  que  la  chienne
avait  des  difficultés  à  uriner  et  le  vétérinaire  a  mis  en
évidence  une  distension  vésicale  compatible  avec  une  réten-
tion  urinaire.  En  l’absence  d’évolution  favorable  et  face  à
l’apparition  de  ces  nouveaux  signes  cliniques,  la  chienne
a  été  référée  au  service  de  médecine  du  CHU  vétérinaire
d’Oniris.
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