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Summary

Atlantoaxial subluxation was first reported in
dogs nearly fifty years ago. Since that time a
better understanding of the aetiologies pre-
disposing to joint laxity and instability has
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been achieved. Surgeons however are still
trying to address the problems associated
with stabilizing this joint which by nature is
often required in small juvenile dogs. This re-
view describes the various techniques used,
discussing the associated benefits and com-
plications thereby allowing the clinician to
make an informed decision on the best treat-
ment for the individual patient.
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Il s’agit d’une revue sur la subluxation atlanto-axiale (SAA) rédigée par des membres de I'université de Glasgow.

Introduction/ Anatomie/Pathogénie : Premiére description de la SAA en 1967 : tous étaient des chiens de races
naines dont 50% < 6 mois. Depuis différents rapports en ont précisé I'étiologie, incluant la dysplasie odontoide, la
séparation odontoide et I'absence ou la faiblesse des supports ligamentaires (notamment du ligament transverse).
L’ossification incomplete de I'atlas a été décrite comme facteur de SAA chez des chiens de grandes races. L’agénésie
ou I'hypoplasie de la dent de I'axis (dens) est une anomalie congénitale identifiée dans les races naines, a
composante génétique probable dans certaines races (famille de caniches notamment). Quelques rapports font
état d’'un processus odontoide normal chez des chiots et qui se remanie ensuite, laissant supposer qu’une maladie
dégénérative de type Legg-Perthes ou un défaut ou retard de fusion pourraient étre incriminés. Sur le plan
anatomique, rien de neuf : la stabilité repose sur l'interraction entre la dens et I'atlas, les articulations, et les
ligaments, médian (sagittal, impair, entre dens et foramen magnum) ; alaires (paires, obliques entre la dens et les




bordures ventro-latérales du foramen) ; transverse (connection entre les parois ventrales de I'arche de I'atlas,
plaguant la dens contre le plancher de I'atlas) ; dorsal atlanto-axial (entre pointe craniale de I'épine dorsal de I'axis
et le sommet de 'arche de I'atlas). En I'absence de la dens, la stabilité repose sur le ligament dorsal puisque les
trois autres dépendent de la dens.
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Diagnostic : Rien de neuf. Vues obliques en radiographie pour évaluer la dent sur le chien intubé. Intérét du CT pour
objectiver I’'hypoplasie odontoide ou I'ossification incompléete, et déterminer les corridors pour la fixation par vis.
L'IRM permet d’objectiver la compression médullaire, la myélopathie et I'inflammation, et d’identifier les ligaments.

Traitements :

Conservateur : En général, réservés aux cas présentant des signes cliniques discrets. Toutefois, dans une étude ou
19 chiens ont été traités par minerve pendant 4 a 15 semaines, et dont 13 étaient non-ambulatoires a I'admission :
16 étaient ambulatoires au retrait de la minerve, et 10 le sont restés 12 mois apres, tandis que 6 ont récidivé. Les
chiens agés de moins de 2 ans a la mise en place du traitement, et avec des signes cliniques de durée courte ont
présenté les meilleurs résultats (Havig ME, et al. JAVMA 2005). Complications liées aux minerves pendant une
période prolongée : ulcéres cornéens, dermatites, otites externes, ulceres de décubitus.

Chirurgical :

Abords dorsaux. Initialement, cerclages atlanto-axial dorsal avec passage du cerclage dans I'espace épidural avec
risques d’apnée ou d’arrét cardiaque pendant le passage du cerclage, et lachage par effet de fil a couper le beurre
sur I'os immature. Dans une étude, sur 13 chiens traités ainsi, 4 ont présenté problemes respiratoires et arrét
cardiaque en fin de procédure et seulement 7 chiens ont récupéré (Denny HR, et al. JSAP 1988). Des variantes ont
été décrites avec tresses de nylon ou portions de ligament nuchal. Pour réduite le risque de passer du matériel en
épidural sous l'arche de I'atlas, le tensionneur de Kishigami a été proposé (Kishigami M. JAAHA 1984), avec un
crochet fixé dorsalement a I'arche de I'atlas et fixé a I'épine dorsale de I’axis. Remis en I"honneur par Pujol et
I’équipe de Frégis en 2010 dans Vet Surg, ce distracteur a été utilisé chez 8 chiens : 2 chiens ont été euthanasiés
faute de progres, 2 non-ambulatoire sont redevenus ambulatoires et 4 paraparétiques ont conservé une ataxie.
Autres techniques dorsales évitant la fixation osseuse : fixation de muscles a muscles chez des tout petits sujets <2

Kg.

Toutes ces techniques dorsales ne visent pas I'arthrodése AA. Un auteur a décrit une fixation permanente par voie
dorsale utilisant des broches unissant I'épine de I'axis aux ailes de I'atlas avec greffe osseuse déposé entre les
surfaces osseuses dorsales burinées a la fraise (1 seul cas, évolution favorable, y a-t-il eu preuve d’arthrodése ?,
durée du suivi non précisé : Jeffery ND. JSAP 1996).

Abords ventraux : permettent une fixation permanente (arthrodeése). La plupart du temps, approche sagittale (il y
a eu une description d’abord para-sagittal entre muscles sterno-thyroidien et sterno-céphaliques par Shores en
2007). Initialement fixation par broches (Sorjonen DC et Shires PK, Vet Surg 1981) puis par vis (Denny HR, et al, JSAP
1988 : 9 chiens guéris sur 10, 1 décés inexpliqué 10 jours aprés la chirurgie [n’apparait pas dans le tableau de la



figure 5]). Problémes de migration de broches et de nécrose trachéale rapportés. Depuis, des fixations par plaques,
par broches et PMMA ont été rapportés.

Deux études sortent du lot par leurs effectifs plus copieux :

Beaver DP, Ellison GW, Lewis DD, et al (JAVMA 2000) ont décrits I’évolution de 46 chiens opérés, 38 par procédures
ventrales, 8 par procédures dorsales. Une minerve a été mise en place en post-opératoire chez 36 chiens. 6 chiens
ont d{ étre réopérés dont 4 n’avaient pas eu de minerve. A I'évaluation finale (> 7 mois pour procédures ventrales
et 23 mois pour procédures dorsales plus anciennes), ataxie présente chez 50% des chiens opérés par voie dorsale
et chez 20% des chiens opérés par voie ventrale, douleurs résiduelles chez 11% des chiens opérés par voie dorsale
et chez 9% des chiens opérés par voie ventrale. Les chiens de moins de 2 ans et dont la durée des signes cliniques
était < 10 mois avaient plus de chance d’évoluer favorablement.

Aikawa T, Shibata M, Fujita H (Vet Surg 2013) : 49 chiens, tous opérés par voie ventrale avec broches filetées et
PMMA (dont 2 trans-articulaires), sans minerve : 2 déces, 1 seul demeuré non-ambulatoire, 46 ambulatoires dont
40 asymptomatiques et 6 avec déficits résiduels. 78% sont redevenus ambulatoires en moins d’un mois, mais 4
chiens ont remarché apres 60 jours. Le seul indicateur pronostic favorable était le statut neurologique. Les chiens
de plus de 2 ans avaient 4,7 fois plus de risque de présenter des séquelles que les chiens de moins de 2 ans, alors
gue, dans cette étude, la durée des signes cliniques et I’évidence ou non de myélopathie a I'lRM n’ont pas influencé
le pronostic.

Conclusion des auteurs : Il peut étre approprié de traiter un sujet juvénile par traitement conservateur ou par
technique dorsale mini-invasive, mais un sujet adulte avec fracture de la dens devrait plutot bénéficier d’'une
technique ventrale.
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