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Case report. Université de Berne. 

Résumé : La cyphose cervicale congénitale (CCC) peut résulter d’un défaut de segmentation vertébrale, d’un défaut 

de formation, ou des deux. Cet article décrits deux cas de CCC chez deux jeunes sighthounds, traités 

chirurgicalement. Une femelle Deerhound de 18 mois, et une femelle Barzoï de 6 semaines ont été présentées pour 

refus d’exercice et cervicalgie. L’imagerie a révélé des déformations C3-C4, une cyphose modérée, et une sténose 



canalaire avec compression chronique et atrophie de la moelle à ce niveau. Les deux chiennes ont bénéficié d’un 

traitement chirurgical. Chez la Deerhound, une chirurgie en deux temps était programmée, et dans un premier 

temps une décompression dorsale a été réalisée. Après cette première chirurgie, la chienne a présenté une 

myélomalacie, une paralysie du nerf phrénique et a été euthanasiée. Chez la Barzoï, une technique de distraction-

fusion ventrale avec deux plaques verrouillées a été utilisée. Cette chienne a complètement récupéré, et un suivi 

par CT à long terme a pû prouver la fusion vertébrale. La CCC n’aurait été décrite que chez des lévriers et les auteurs 

nous encouragent à penser à ce type de lésions chez des chiens de ces races présentés pour cervicalgie. La 

distraction-fusion avec tentative de réalignement peut être une option à considérer, même si l’âge idéale pour la 

réaliser demeure une inconnue. 

Diagnotic  

 

 

Traitements : 

Cas 1 : RAS sauf découverte d’une moelle atrophiée sans ré-

expansion. La chienne a présenté une dyspnée inspiratoire 

progressive 6 heures après son réveil, et malgré la distribution d’O2 

par lunettes nasales, hypoxie et hypercapnie se sont installées. La 

chienne a été euthanasiée après 48 h de ventilation assistée 

pendant lesquelles une IRM a été effectuée montrantr un 

hypersignal intramedullaire copatible avec une myélomalacie. Une 

atteinte du nerf phrénique a été suspectée. 

Cas  2 : Distraction-fusion vertébrale par voie ventrale avec corpectomies ventrales centrales partielles à la scie 

oscillante, greffes in situ, distraction et mise en place de 2 plaques Unilock 2.4 Synthes de 3 trous chacune, avec, 

pour chacune 1 vis verrouillée dans chaque corps vertébral. Acucune anomalie péri-opératoire, bonne récupération 

et suivis CT à 6 semaines, 7 et 12 mois démontrant une fusion effecive, un réalignement et l’absence de compression 

médullaire. 



Discussion : Auparavant, 1 seul cas dérit de CCC chez un lévrier Afghan (âge non précisé). Ces trois cas de CCC 

diffèrent de la sondylomyélopathie cervicale caudale ou de l’ostéochondrose facettaire déjà décrites chez des 

Barzoïs.  

La compression médullaire chronique résultant de la cyphose induit une hypovascularisation locale, rendant la 

moelle plus sensible aux variations de pression artérielle, à l’hypercapnie, etc… Les auteurs pensent que le choix 

d’avoir voulu opérer en 2 temps le cas 1 et de choisir un abord dorsal était une erreur, ce choix ne résolvant pas la 

cyphose et augmentant le risque de souffrance médullaire.  

Discussion sur les avantages des plaques Unilock pour cet usage chez de très jeunes sujets à l’os immature : 

élasticité, système verrouillé, vis auto-taraudante… 

Intérêt de la distraction pour le ré-alignement : une étude cadavérique chez l’homme montre qu’une distraction de 

7,5 mm permet d’obtenir un acroissement de la surface de section canalaire de 50%.  

Fusion : Greffe indispensable. Selon les auteurs, intérêt d’effectuer la corpectomie à la scie oscillante pour pouvoir 

utiliser les fragments de plaques vertébrales comme greffons, ce qui ne serait pas possible avec une corpectomie 

par fraisage. Avantage du très jeune sujet quant à la rapidité de cicatrisation osseuse. Pas utile d’effectuer la 

corpectomie jusqu’au canal (50% de la profondeur sont suffisants pour greffer sans risque pour la moelle : Bunnel 

WP. Anterior spinal, fusion : experimental evaluation of technique. J Pedriatr orthop 1982;2:469-477). 

Croissance vertébrale : la résection des plaques vertébrales et leurs cartilages de conjugaison peut affecter la 

croissance longitudinale, comme cela a été vu sur le cas 2 aus suivis CT. A été ici sans conséquence. 
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