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IMPORTANCE DE L'OSTEOSARCOME

Les tumeurs des 0s sont une cause importante dealitéodans le
races de chiens de montagne, en particulier creezheens de
taille géante comme chez le Leonberg.

L'ostéosarcome intraosseux, qui représente 80 ad#3%ancers osseux, est ainsi 8 foi
plus fréquent chez les chiens de 20 a 35 kg queleBechiens d'un poids inférieur a 10 kg,
60 fois plus fréquent chez les chiens de grands on poids adulte supérieur a 35 kg.

Une étude allemande de novembre 2005, portant/€it &onbergs décédés répertoriés

(dont 376 chiens pour lesquels la cause du déstsomnue), révele que les cancers sont g

premiére cause de mortalité dans notre race (liedghdont 56 cas d’ostéosarcome). Dans

cette étude, 1 Leonberg sur 7 est ainsi décédsuites d’'un ostéosarcome.

Les différentes tumeurs des os

Elles sont la plupart du temps primitives (la tumapparait d'emblée au niveau de I'os
et beaucoup plus rarement métastatiques - la tudeelims est dans ce cas une métastase
d'une tumeur située sur un autre organe (cependtal@st pas rare que I'ostéosarcome
métastase a d'autres endroits sur le squelettelelaonberg, et le bilan d’extension dans
notre race doit obligatoirement comprendre unetiggaphie) .

Nous ne parlerons ici que de I'ostéosarcome, tucenréreuse primitive de I'os, qui
constitue la grande majorité des cas de tumeupsehez le Leonberg, et la plus grave.

Mais il existe aussi d'autres tumeurs osseusestiwest les leucémies (tumeurs de la
moelle osseuse), le chondrosarcome (tumeur destsanasaux, et aussi des os plats comn
les cbtes et le bassin), le fibrosarcome osseux...
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Quels sont les chiens
atteints?

La cause de ce cancer n'est pa
connue, mais il atteint
préférentiellement les chiens d
grande taille, en particulier les
races "géantes". Une
prédisposition héréditaire est
S possible, ainsi que sans doute
etd’autres facteurs (traumatisme
sur les cartilages de
croissance? Facteurs
environnementaux?). Une étug
épidémiologique a été initiée).
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A quel age?

L'ostéosarcome peut atteindre des chiens agésmssa
13 ans, la médiane étant se situant probableméntrade 5-6

ans chez le Leonberg.

Les symptdmes de I'ostéosarcome d’'un membr
C'est tout d'abord une boiterie, due a la doulensr die

I'appui du membre, d'abord intermittente puis rapidnt

permanente, évoluant rapidement vers une suppnessio

compléte de I'appui du membre.

Il ne faut donc pas hésiter & pratiquer d'emblée de (cartilages de croissance, au niveau desquels
radiographies lors de boiterie chez un chien detagme, pour | S'effectue la croissance de I'os): on peut donseen

ne pas retarder le diagnostic.

On observe ensuite une douleur a la palpation deria o1 car plus sujettes a des micro-traumatismes répétég

la tumeur est localisée. La zone devient alorsrdéde (I'os au niveau de ces cartilages de croissance, favotisg
"grossit"), et les tissus mous peuvent présentereaiéme, et

parfois une plaie de léchage.

La douleur devient progressivement trés importante,
insupportable, et il est nécessaire de la premiharge, nous

le verrons dans le traitement.

Les métastases (dissémination dans les autresesgan
notamment les poumons et a d’autres endroits squelette),

sont précoces et tres fréquentes.

Ostéosarcome du tibia
(radiographie S. Mirkovic)

L'ostéosarcome se rencontre la plupart du temps
- Sur le membre antérieur, "loin du coude”, a
I'extrémité proximale de I'humérus et a I'extrémit
distale du radius.
- Sur le membre postérieur, "prés du genou”, a
€ Iextrémité distale du fémur et & I'extrémité
proximale du tibia.
Ces localisations correspondent au zones de
fermeture tardive des cartilages de conjugaison

a juste titre que les races géantes sont prédigssé

la mutation de ces cellules en renouvellement
constant.

Les tumeurs osseuses peuvent aussi avoir d'autreg
localisations: ostéochondrome du sommet du crang
tumeurs des vertebres, de la mandibule...

Une évolution souvent rapide

La durée d'évolution est en le plus souvent rafideins de 2 mois de survie en
général aprées I'apparition de la boiterie), majgeilit étre parfois plus long.

Ce fut le cas d'une femelle Leonberg T., pour lagy&li diagnostiqué un ostéosarcome dy
tibia proximal seulement 2 mois apres I'apparitide la boiterie, a I'age de 4 ans, nayant vu de
Iésions sur les premiéres radiographies. Ce n’essaque deux mois apres I'apparition de la
boiterie que j'ai constaté un début de tuméfaciamiveau de la lIésion. L'amputation n’a été
réalisée que 4 mois apres I'apparition de la bageet la survie a été de presque un an, sans
chimiothérapie.

L’évolution a été en revanche beaucoup plus rapltez sa soeur T., qui a présenté la m
|ésion un an plus tard: 14 juin 2008: apparitiorude boiterie du postérieur droit; 23 juin,
diagnostic d’ostéosarcome du tibia droit proximialdouleur était déja intense avec suppressid
compléte de I'appui; 24 juin, scanner thoraciquEEENVA (malheureusement, il n'y a pas eu dg
scintigraphie); le scanner montrait 4 petites méiass pulmonaires; le ler juillet, amputation
posteieur droit, pour soulager la douleur; le 5 juilleapparition d’une boiterie du postérieur

=]

natirha radinAaranhio la 1R inillat dianannctic AdfAacarcnama din fA&miir dictal Ananicha malare
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Diagnostic de
I'ostéosarcome

Radiographies osseuses

On observe une lyse osseuse
correspondant a la destruction de la
corticale sur la radiographie; cela se
manifeste par une diminution localisée de
la densité osseuse, qui apparait plus
sombre.

On observe aussi une réaction
périostée (inflammation de la surface de
l'os) avec une ostéoproduction.

Il est important ici de souligner que touteg
les lésions lytiques ne sont pas tumorales; ¢
I'ostéomyélite (infection de I'0s), qui se guérit
avec une antibiothérapie longue, donne des
|ésions radiologiques de lyse osseuse assot
une réaction périostée souvent spiculée.

D'autre part, toutes les tumeurs de I'0s ng
sont pas des cancers, et parmi les cancers de
|'os, certains, comme le fibrosarcome osseux,
sont moins graves que l'ostéosarcome, car leyrr
malignité est essentiellement locale et ils
métastasent beaucoup plus tardivement.

Lors de doute sur la radiographie, on
peut renouveler I'examen 15 jours plus
tard, ou mieux faire examiner la
radiographie par un vétérinaire spécialisé
en imagerie, pour ne pas perdre de temp
et augmenter le risque de métastases.

o

Le cliché doit étre d’excellente
qualité, surtout lors de lésions débutantegq:
on utilisera des filmsnonocouchgevoire,
lorsque c’est possible, unadiologie
numeérique qui permettra de plus de
montrer immédiatement en cas d'image
douteuse, par internet, le cliché a un
vétérinaire spécialisé en imagerie.

Lorsque la radiographie ne permet pgs

d’établir un diagnostic, il faut renouveler

Ci-contre: en haut, Radiographies de T. le 23 R@08: le tibia gauche ne
présente pas encore de Iésions, alors que le droiitre une disparition de la
structure de la trame osseuse, avec une imagerfimcse (fleche).

Les radiographies ci-dessus montrent que les Iésp@uvent étre difficile a
diagnostiquer au début de la maladie.

(Radiographies S. Mirkovic)

'examen chaque semaine.
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osseuse.

Ostéosarcome du tibia distal (cas Autres examens:

i 4 > Des radiographies du thorax . . .
moins frequent), a un stade plus grap i Scanner thoracique et scintigraphie
avancé, chez une autre femelle permettent de rechercher des metaStaS%séseuse peuvent étre réalisés, dans les
Leonberg, P., agée de 9 ans. pulmonaires. Elles sont observées dans, L
(Radiographies S. Mirkovic) ) ~ écoles vétérinaires, ou dans des centres

10% des cas au moment du diagnostic dg L e
. d'imagerie vétérinaires spécialisés.
l'ostéosarcome.

Mais la radiographie du thorax ne

' ) La biopsie osseuse sera realisée
permet d'observer que les métastases

o ) i de diamet tel lorsque la radiographie ne permet pas
supérieures a 5 mm de diametre, et elles,, | . . . .
P a‘etabllr avec certitude un diagnostic

sont souvent présentes, méme si elles néa ; e
o ostéosarcome, afin d'éviter une
sont pas encore visibles.

Dans les mois qui suivent le
diagnostic de 'ostéosarcome, pres de
100% des chiens présentent des métas
pulmonaires.

C’est pourquoi, lorsque c’est possit
le bilan d’extension comprendra un
scanner thoracique.

amputation injustifiée. Mais elle est
techniguement assez difficile a réaliser, ef
surtout elle peut donner des résultats
erronés; elle retarde l'instauration du
traitement car il faut souvent attendre 15
jours pour avoir le résultat de 'exam
histologique, et elle peut compromettre
la suite une chirurgie conservatrice du

o ) membre (c'est-a-dire sans amputation).
La scintigraphie osseuse permet de

mieux cerner les limites de la tumeur, et
aussi de rechercher des métastases
osseuses (a rechercher impérativement
chez le Leonberg!).

Peu de structures peuvent réaliser cet
examen, qui sera pratiqué lorsqu'il est
possible (c'est rare!) de pratiquer une
chirurgie d'exérese de I'os atteint par la
tumeur, sans amputation, avec une greffe

Traitements de I'ostéosarcome

Sans traitement, I'euthanasie est précocément, lorsqu'il s'agit d'une tumeurexpérimenté, et a condition que la
pratiquée en moyenne 2 mois aprés le faible potentiel métastatique (d'aprés unescintigraphie montre un développement
diagnostic de la tumeur, en général pour biopsie osseuse), lorsque I'animal ne peutocal restreint de la tumeur et I'absence dg
des raisons humanitaires (douleur intensetre amputé (gros chien se déplacant déjanétastases.
difficilement gérable, métastases difficilement sur 4 pattes), lors de Mais les complications de cette
pulmonaires, fractures...). localisation au radius distal souvent (on intervention ne sont pas rares (récidives,

peut alors enlever une partie de I'os, et lainfection et rejet du greffon, métastases), p

réparation sera obtenue avec la mise en conduisent a I'amputation ou a I'euthane
place d'une plaque et d'une greffe osseuds durée de survie est aussi en moyenne
avec une arthrodése du carpe si nécessapis faible lors de chirurgie avec
l'articulation est bloquée avec une plaqueconservation du membre qu'avec
vissée), lorsque le chirurgien est tres I'amputation.

Chirurgie avec conservation du
membre

Elle est indiquée dans de rares cas:
lorsque l'ostéosarcome est dépisté tres

programme de rechercheshttp://www.club-leonberg.fr/fr/formulaires.php




L'ostéosarcome chez le Leonberg

difficile (mais possible) pour un grand  chimiothérapie: elle est variable selon les

L’amputation ) . . . .
chien de se déplacer avec seulement unettudes, avec 35 a 50% des animaux enco

L'amputation du membre permet de

. patte avant! en vie un an apres le diagnostic de la
supprimer totalement la douleur, et c’es!
2 ncinal intérét tumeur.
a son principal intérét. . . . . . .
P P L'amputation améliore le confort de Mais lorsque le bilan d'extension

vie en supprimant la douleur, et augmenteévele des métastases pulmonaires, la ¢

Elle permet d'allonger la durée de vie,, . , , _ - ,
i . ) [égerement l'espérance de vie: elle est dedé survie n'est pas augmentée avec
car la vie du chien qui ne souffre alors plus ™, . . . . . T
mois au lieu de 2 mois sans amputation..l'amputation et la chimiothérapie, elle rest

_ ‘ ; R Avec l'amputation, 10% des chiens atteintie 2 mois, et elle est méme inférieure
bilan d'extension ne révele pas de L . N ,
d'ostéosarcome sont encore vivants un aforsqu’il y a des métastases osseuses.

métastases, en particulier pulmonaires et | . . . . .
P , P _apres le diagnostic de la tumeur. Ce faible  On utilise par exemple la Carboplatine
osseuses (dans ce dernier cas I'amputation. L . T .
o ) . gain de survie fait que de nombreux (6 séances de chimiothérapie espacées d
est inutile, car le chien est condamné atrés , - . . s
, propriétaires, en particulier de races semaines), parfois associée a I'adriamy:
court terme, voir le cas de T. page 2).

devient supportable, a condition que le

géantes, refusent I'amputation.

Le pronostic sera d'autant meilleur que o . , Chaque cas egt pgrtlculler

_ _ , _ Apres I'amputation, I'analyse « nature et localisation de la tumeur
le diagnostic de la tumeur et I'amputation . . . )

o j histologique de la tumeur permet de miey « age du chien
seront réalisés de facon précoce, car les , . . i
i N ) déterminer le pronostic. » métastases ou non
métastases sont elles aussi trés précoces... I . ) )
_ X i Lorsqu'il s'agit d'un ostéosarcome, le| - diagnostic précoce ou non
et apparaissent souvent aprés l'amputation,, . , . L R . .
. potentiel métastatique est en général treg =~ — -+t oston e —mooiseot

lorsque les examens n'ont pas permis d

o . important, et une chimiothérapie sera
révéler avant (quand il n'y a pas eu de o . . L TTTTTTTTTTTSTmmossssssssossssosoosooooosooes
conseillée en complément de la chirurgie.

scanner et de scintigraphie). Il y a cependant une constan
lorsque le chien n’est pas amputé: la
douleur, qu'il est tres important de
prendre en charge, a l'aide d’'a-

inflammatoires et d’antalgiques

L'amputation sera contre-indiquée ~ La chimiothérapie
lorsque le chien a déja des difficultés La durée moyenne de survie, lorsqt
locomotrices en raison de son age ou de bilan d'extension ne révele pas de
son poids. A noter que lI'amputation d'un métastases, est plus importante lorsque

postérieur est mieux tolérée, car il est pluBamputation est associée a la puissants (morphine et dériv- en
ST S P S S

Auteur de I'article toujours jeune) passionnée du passion.com/Leonberger-
Dr Sébastien Mirkovic Leonberg, Dominique Félix, qui Osteosarcoma.htm
http://chiensdemontagne.org a initié le programme de
Pour en savoir plus recherches sur I'ostéosarcome Programme de recherche sur
Le site internet d’'une trés chez le Leonberg. I'ostéosarcome chez le Leonberg
ancienne (mais néanmoins http://www.leonberg- Dr Anne Thomas du laboratoire
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