.

SCIENCES 337 Animaux de compagnie

©Afvac Editions

www.depecheveterinaire.com

L’examen tomodensitométrique des affections de
Uoreille : otites moyenne, interne et cholestéatome

Maia VANEL

Dip. ECVDI

CHV Atlantia

(44200 Nantes)

IMAGERIE 4
Lafiche pratique

Il existe une multitude  deAfvac ane pas ignorer

de maladies pouvant
affecter la région anatomique de l'oreille. Les
modifications observées au scanner ne sont
pas toujours path iques. Cepend

ins élé p dori ledia-
gnostic avant d’envisager des prélévements.
L'anatomie des différentes parties de I'oreille et

v 3 que en p
d’otite ou de polype infl ire ont

été présentés dans de précédents articles (DV
n°® 1427, 1428 et 1429). Voici des précisions sur
I Eraliomébiais en'oré

d'otite moy

p

interne ou de cholesté

L'otite moyenne (photo n° 1) [1,2]

Les otites moyennes sont le plus souvent associées
4 des lésions d'otite externe,

L'aspect des otites moyennes est trés variable, pou-
vant aller d'une faible quantité de liquide en partie
déclive de la bulle tympanique jusqu'a une atteinte de
I'os temporal. Avec la chronicité et la gravité de la
Iésion, la paroi de la bulle peut s'épaissir et/ou devenir
irréguliére

Le contenu de la bulle, lorsqu'il est important, exerce
une pression sur la paroi, ce qui peut entrainer une
augmentation de volume de Ia bulle,

Lorsque le liquide ne remplit pas complétement la
bulle et que de I'air est encore présent en partie dor-
sale, l'interface entre les deux éléments forme une
concavité, appelée également signe du ménisque.
Cette concavité peut permettre de distinguer un
contenu liquidien d'une masse.

Le liquide au sein de la bulle présente une densité
variable en acquisition précontraste selon sa densité.
Néanmoins, puisqu'il s'agit d'un contenu non vascu-
larisé, aucun rehaussement n'est observé aprés injec-
tion de produit de contraste iodé. L'épithélium recou-
vrant la bulle est en revanche trés vascularisé.

A

Otite moy bilatérale chez un chat. La bulle
droite est complétement remplie par un contenu
liquidien (fleche rose) tandis que la bulle gauche
ne I'est que partiellement. On peut observer

le signe du
(fleche orange).

a l'interface air-liquide

Comme pour les otites extemes, il peut s'épaissir et
rehausser fortement aprés injection de produit de
contraste.

L'otite interne (photo n° 2) [2]

Elle est quasiment toujours secondaire & une otite
moyenne et se traduit souvent cliniquement par des
déficits des nerfs facial et/ou vestibulo-cochléaire.
L'extension peut se faire par lyse directe de la partie
pétreuse de |'os temporal ou a travers le méat acous-
tique interne (ol passent les nerfs Vil et VIII).

Un rehaussement méningé ou du trajet des nerfs
créniens correspondants peut étre observé en intra-
cranial.

Le cholestéatome (photo n° 2) [1-3]

Le cholestéatome est une lésion bénigne, expansive
de la bulle tympanique, constituée de débris de kéra-
tine et d'épithélium squameux kératinisé, conduisant
4 une destruction progressive des tissus adjacents,
notamment 0SSEUX.

Contrairement a la plupart des signes cliniques, cer-
tains éléments & I''magerie permettent de distinguer
les cholestéatomes des autres affections de [‘oreille
moyenne. lls peuvent inclure une ostéolyse, une

Cholestéatome chez un chien. On observe une
sclérose, une ostéoprolifération ainsi qu'une
expansion de la paroi de la bulle tympanique
droite. La partie pétreuse de I'os temporal pré-
sente également de I'ostéoprolifération (fléche).
La bulle est complétement remplie par les
débris de kératine.

ostéoprolifération et une ostéosclérose, une expan-
sion de la bulle tympanique ainsi que des Iésions de
I'articulation temporo-mandibulaire et du processus
paracondylaire ipsilatéraux.

Ces demiéres peuvent entrainer une difficulté a 'ou-
verture de la cavité buccale parmi les signes cliniques.

Le contenu de la bulle ne rehausse pas le plus souvent
en raison du contenu avasculaire (débris de kératine).
Un rehaussement hétérogéne peut cependant parfois
étre observé, ou un rehaussement en anneau.

Cedernier est similaire & celui observé lors de polypes
inflammatoires, Cependant, les lésions osseuses
associées sont différentes, ce qui permet de les dis-
tinguer au scanner.

Une expansion intracranienne est possible par lyse de
la partie pétreuse de |'os temporal. m
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Scil propose un nouvel analyseur d’hématologie

MATERIEL

Scil animal care company propose Scil vCell
5ND, un nouvel appareil d'hématologie pour jour,
les vétérinaires qui utilise trois technolo-
gies : cytométrie en flux (laser), impédance-
métrie et spectrophotométrie.

« Cet analyseur connecté de derniére géné-
ration réalise des numeérations et formules
sanguines en seulement 60 secondes. Les
résultats avec les 5 populations leucocytaires
sont illustrés par des histogrammes et des
nuages de points », précise le laboratoire.
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Il ajoute que ces nouvelles technologies lui
permettront de proposer & I'avenir de nou-
veaux parametres non encore exploités a ce

L'appareil n' a besoin que d'un volume de
30 pl de sang pour réaliser les analyses.

« Sa conception, entiérement écorespon-
sable, est caractérisée par une réduction
d'environ 70 % de réactifs, d'eau et d'élec-
tricité et d'un entretien ultra-simplifié »,
ajoute Scil. MLL.

sable.»

Ce nouvel analyseur p
utilise trois technologies.

«Scil vCell 5 ND
est de concep-
tion écorespon-




