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Résumé

Les urgences sont parmi les motifs de consultation les plus fréquents dans la médecine
vétérinaire des carnivores domestiques. Ces urgences doivent étre prises en charge par différents
protocoles qui consistent a stabiliser I'animal et améliorer son état, parallélement aux examens
physique et complémentaire afin d’établir un diagnostic qui permet un traitement adéquat pour
chaque cas. Dans le but de découvrir les cas d’urgences qui touchent les carnivores domestiques,
une étude a été réalisé au niveau de deux cabinets vétérinaires dans la wilaya de Blida (Algérie)
durant une période de 6 mois qui s’étale du mois de novembre 2021 jusqu’a mai 2022. Durant
notre étude, nous avons rencontré 65 cas des diverses pathologies dont 18% sont des urgences

(12/65).

L’'objectif de cette étude est d’acquérir une expérience dans ce domaine et savoir gérer un cas

d’urgence et comment sauver la vie de I'animal présenté.

Mots clés : urgence, traitement, chats, chiens, Blida.
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Abstract

Emergencies are among the most frequent reasons for consultation in veterinary medicine of
domestic carnivores. They must be managed by different protocols that consist in animal
stabilization and state improvement, together with physical and complementary examinations in
order to establish a diagnosis that allows an adequate treatment for each case. In order to
discover the cases of emergencies that affect domestic carnivores, a study was carried out at two
veterinary offices in the Wilaya of Blida (Algeria) during a period of 6 months from November
2021 to May 2022. During our study, we encountered 65 cases of various pathologies of which

18% are emergencies (12/65).

The objective of this study is to gain experience in this field and know how to manage an

emergency and how to save the life of the presented animal.

Keywords : emergency, treatment, cats, dogs, Blida.
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Introduction

De nos jours, les animaux de compagnie font une partie majeure de la vie des gens, ce qui a
permis de développer les pratiques en médecine vétérinaire. Parmi les situations les plus

rencontrées au cours des sciences médicales, on note les cas d’urgences.

Une urgence en médecine vétérinaire désigne toute consultation qui doit étre prise en charge
immédiatement, au cours de la journée ou en dehors des horaires de travail du vétérinaire
concerné. Un diagnostic rapide, et une intervention médicale ou chirurgicale, selon un ordre de
priorité, et sans regles fixes pour tous les cas, permet de sauver la vie, et surtout soulager la

douleur d’un animal.

Ce mémoire consiste en une présentation de cas d’urgence qui touchent les carnivores
domestiques rencontrés en période de stage qui a duré 6 mois au niveau de deux cabinets

vétérinaires situés dans la wilaya de Blida.

Cette étude a pour objectif d’acquérir une expérience dans ce domaine et savoir la fagon d’agir
devant un cas urgent pour sauver la vie, et surtout soulager la douleur d’un animal. D’autre part
pour fournir un document utile et donner le maximum d’informations aux praticiens pour qu’ils

puissent en chaque circonstance savoir gérer une situation d’urgence.



1. Objectif

Notre expérimentation a eu lieu au niveau de deux cabinets vétérinaires dans la wilaya de Blida
commune de Ouled Yaich et Bougara. Il consiste en une étude descriptive des cas pris en charge
dont 'objectif est de mettre en évidence les urgences qui touchent les carnivores domestiques

et d’acquérir une expérience dans la gestion de ces situations.

2. Région et durée d’étude :

La wilaya de Blida est située dans le Tell central, elle est délimitée : au nord, par les wilayas de
Alger et de Tipaza ; a I'est, par les wilayas de Boumerdes et de Bouira ; au sud, par la Médéa et a

I'ouest Ain Defla.

Nous avons étudié des cas cliniques de carnivores domestiques regus séparément pour
différentes raisons pathologiques, ou nous avons pris un intérét particulier pour les cas qui
souffraient et qui présentaient une urgence, durant une période allant du mois de novembre

2021 au mois de mai 2022.

3. Matériels et méthode :
3.1. Matériels :
Les sources d’informations : registre des consultations, fiches d’admission, logiciel vétérinaire.

Thermometre, stéthoscope, seringues jetables, aiguilles, compresses, lampe chauffante
infrarouge, gants chirurgicaux, champs opératoires stériles, pince a champs, cathéters veineux,

sonde urinaire, garrot réutilisable, bande de résine, appareil de radiographie.

Matériel chirurgical : ciseaux, pinces hémostatiques, porte aiguille, fils de suture, lame de

bistouri, porte lame, plaques d'ostéosynthese.

Médicaments : antibiotiques, anti-inflammatoires, sédatifs, anesthésiques, vitamines, solutions

pour perfusion (NaCl, glucosé), antiseptiques.
3.2. Méthode :

La démarche clinique devant un cas d'urgence ne doit pas étre soumise a des regles fixes, on doit

établir un diagnostic rapide, et une intervention selon un ordre de priorité.



Les cas présentés sont pris en charge immédiatement aprés une anamnese minutieuse et un
examen clinique rapide, les renseignements recueillis sont enregistrés sur des fiches de

consultation et qui ont été plus tard exploité pour fournir la base de notre étude.

4. Résultats et discussion :

1 Choc hypovolémique
1.1 Fiche technique:

Espece : Canine.

Race : Berger belge malinois.

Sexe : Male.

Age : 1.5 mois.

Motif de consultation : abattement, anorexie.

Anamneése : Alimentation avec lait de vache, apparition

de symptémes depuis une semaine.

Symptomes : hypothermie, vomissement, diarrhée, B

Figure 1: Chiot déshydraté (photo

déshydratation, abattement.
personnelle, 2022).

Etiologie probable : Le régime alimentaire.

TRT : perfusion NaCl a 0.9%, réchauffement, vit C+ vit

1.2 Définition:

Ce choc résulte d'une diminution du volume sanguin, soit par pertes sanguines soit par pertes de
liquide extracellulaire entrainant une baisse du retour veineux et du débit cardiaque et donc une

hypotension artérielle (Hébert et Chai, 2004 ; Josein, 2006).

1.3 Etiologie :

Le choc hypovolémique peut étre causé par une perte de sang importante lors d’hémorragie
interne ou externe (perte de volume intravasculaire cas de rupture splénique lors de tumeur,
ulcéres gastro-intestinaux, coagulopathies, saignements artériels traumatiques...) ; une
déshydratation grave : perte de liquide extracellulaire (vomissements répétés, diarrhée,

polyurie) ; ou une perte interne du volume plasmatique due a I'exsudation (brulures étendues),



ou a la transsudation de liquide dans I'espace extravasculaire (Strina, 2004 ; King et Boag, 2017 ;

Torrente Artero, 2017).

1.4 Symptomes:
Les signes cliniques dépendent de la phase : le choc précoce ou compensé (début d’évolution) se
caractérise par : une tachycardie, PA normale a élevée, pouls fort, TRC court, muqueuses

hyperhémiques sauf si hémorragie, tachypnée, température rectale normale.

Le choc tardif ou décompensé se caractérise par une tachycardie ou bradycardie (notamment
chez les chats), muqueuses péales ou cyanosées, diminution de la pression artérielle, TRC
prolongé, pouls filant, hypothermie, extrémités froides, statut mental altéré, oligurie ou anurie

(Hébert et Chai, 2004 ; Mazzaferro, 2010).

1.5 Diagnostic:

Le diagnostic et la classification de ce type de choc sont basés sur I'anamnése permettant
d'expliquer I'hypovolémie lors d’un traumatisme, une diarrhée ou des vomissements (Battaglia
et Steele, 2016) ; ainsi que sur I'évaluation des parametres physiques et analytiques de perfusion.
Les parametres physiques comprennent la mentalité, la couleur des muqueuses, le TRC, la
pression du pouls, la PA, la fréquence cardiaque, et enfin la température centrale et la différence
entre la température centrale et périphérique. Des radiographies thoraciques et abdominales,
une échographie abdominale et un échocardiogramme peuvent étre indiquées lorsque le patient

est stabilisé (McMichael et al., 2011 ; Silverstein et Hopper, 2015 ; Torrente Artero, 2017).

1.6 Conduite a tenir:

Bien que les détails puissent varier, la base du traitement du choc hypovolémique est le soutien

liquidien IV (Torrente Artero, 2017).

Oxygénothérapie supplémentaire. Fluidothérapie agressive par : des cristalloides isotoniques
(Ringer Lactate) chez le chien 90 mL/kg IV, pour le chat 40 mL/kg IV ; des colloides synthétiques
HEA (hétamidon, Dextran-70) a une dose maximale de 20 mL/kg ; chlorure de sodium NaCl 10%

a 3-5mL/kg.

Vasopresseurs si I'hypotension ne répond pas a la fluidothérapie (dopamine a 5-20 pg/kg/min,

ou dobutamine a 5-10ug/kg/min).

Une thérapie par sang total ou des composants sanguins (concentré globulaire, plasma) si

nécessaire (Hébert et Chai, 2004 ; McMichael et al., 2011 ; Plunkett, 2013).



2 Dystocie

2.1 Fiche technique:
Espece : Féline.

Race : Européenne.

Sexe : Femelle.
Age : 2ans.

Motif de consultation : non expulsion du nombre

total de chattons.
Anamneése : Début de mise bas avant 24h.

Symptémes : faiblesse, douleurs, mise bas de 2

chatons seulement.

Figure 2: Chaton nouveau-né par
césarienne (photo personnelle, 2022).

TRT : césarienne pour faire sortie le 3°™¢ chaton.

2.2 Définition :
La "dystocie" est le terme médical pour une NAissance uncie. cie est uele Curime | ncdpdcie
d'expulser les feetus pendant la parturition et peut résulter de facteurs maternels ou feetaux qui

empéchent une mise bas normale (Tilley et SmithJr, 2008 ; Aldridge et O’Dwyer, 2013).

2.3 Etiologie:

Il existe de nombreuses causes de dystocie chez la chienne et la chatte qui sont classées en deux :

maternelle ou foetale.

Les causes maternelles comprennent l'inertie utérine qui est la cause la plus fréquente de la
dystocie (héréditaire, maladie systémique, faiblesse, stimulation excessive ou insuffisante selon
la portée) ; une obstruction mécanique du canal pelvien lié au développement ou a un

traumatisme (la race, fracture pelvienne, rétrécissement ou masse vaginale, torsion utérine).

Les causes foetales comprennent le géantisme foetal (disproportion foeto-pelvienne) ; gestation
prolongée ; présentation, position ou posture anormale du feetus ; la malformation et la mort
foetale (monstruosité, anasarque ou hydrocéphalie) (Aldridge et O’'Dwyer, 2013 ; Battaglia et

Steele, 2016 ; Summers, 2020).



La dystocie est plus fréquente chez les races a poil court ainsi que chez les chats Devon Rex et
Siamois (Jasani, 2011) ; ainsi que chez les chiens de races brachycéphales et les chiens miniatures

et de petite taille, mais elle peut survenir chez toutes les races de chiens et chats (Plunkett, 2013).

2.4 Symptomes :

Gestation prolongée (plus d'une semaine), présence de contractions sans accouchement
pendant plus de 2-4h, présence d'un foetus ou de membranes feetales dans la vulve pendant plus
de 15 minutes, des écoulements vulvaires sanguinolents, malodorants ou un écoulement vert
brun précedent de plus de 2h la naissance du premier fcetus, tachycardie, tachypnée, léthargie,
des mamelles gonflées avec présence de lait, pas d'expulsion du feetus pendant plus de 24h apres
le début du le stade 1 de la parturition, avec une chute de la température rectale en dessous de
37,8°C, plus de 2 h entre les mises bas ou I'incapacité d’expulser tous les foetus dans les 12-24h
(chienne) ou 24-36h (chatte), pleurer, mordre le flanc et la zone vulvaire ou inconfort abdominal
sévere chez la mere (Jasani, 2011 ; Aldridge et O’'Dwyer, 2013 ; Plunkett, 2013 ; McMichael,
2014).

2.5 Diagnostic :

Le diagnostic repose sur I'anamneése, les signes cliniques et un examen physique approfondis
avec palpation du vagin (Battaglia et Steele, 2016) en utilisant une technique stérile (Mazzaferro,

2018).

Des radiographies abdominales doivent étre réalisées pour évaluer le nombre, la taille, la position
des foetus, les anomalies pelviennes maternelles, I'état général de I'abdomen et les signes de
mort foetale (Battaglia et Steele, 2016), la possibilité d'expulsion des feetus (McMichael et al.,
2011). Deux vues sont essentielles pour identifier une torsion utérine, une présentation
transversale ou de mort des foetus. Les feetus momifiés peuvent étre difficiles a visualiser

(Mathews, 2006).

Echographie abdominale est plus utile pour évaluer la viabilité des foetus (battements
cardiaques), les malformations fcetales et la détresse foetale (Mazzaferro, 2018). Dans les
dystocies prolongées, la présence de gaz dans le vagin et I'utérus ou de foetus emphysémateux
rend la reconnaissance des foetus plus facile avec la radiographie qu'avec I'échographie

(Mathews, 2006).



Dosage de la glycémie (hypoglycémie), de calcium sérique (hypocalcémie). Si la mére est atteinte
d'une maladie systémique d’autres tests comme une NFS et un hémogramme complet doivent

étre effectués (Mathews, 2006).

2.6 Conduite a tenir:

Les options de traitement dépendent des souhaits du propriétaire, la viabilité de la femelle, et Ia
viabilité des foetus (Battaglia et Steele, 2016). L'évaluation du cas permet de déterminer si un
traitement médical ou chirurgical est nécessaire. Une prise en charge d'urgence doit étre

envisagée telle que I'oxygene et la fluidothérapie (Mathews, 2006).

Trois options de traitement sont disponibles : la manipulation manuelle, l'intervention médicale

et le traitement chirurgical (Battaglia et Steele, 2016).

1. Manipulation manuelle : lors d’engagement feetal dans le canal vaginal, avec des gants stériles
et un lubrifiant exercer des tractions douces sur le foetus en suivant I'orientation naturelle
(McMichael et al., 2011 ; Torrente Artero, 2017). Une épisiotomie peut étre nécessaire si la volte

vaginale est trop petite pour permettre un accouchement par voie vaginale (Plunkett, 2013).

2. Intervention médicale : en cas de présentation feetale normale, sans obstruction du canal, avec
des contractions faibles ou inexistantes, une dilatation du col de |'utérus et I'absence de troubles
foetaux : ocytocine, administrer 2 Ul/kg IM sur 20 minutes max et mettre I'animal dans une piéce
chaude, sombre et calme dans laquelle vous pouvez l|'observer avec un minimum de
dérangement (NB : l'ocytocine est contre-indiquée en cas de maladie systémique ou lors
d’obstruction du canal vaginal). Gluconate de calcium a 10 % si I'ocytocine est inefficace, si les
contractions sont inefficaces ou si une hypocalcémie est détectée ; administrer 0,5 ml/kg IV sur
20 a 30 min sous monitorage ECG pour surveiller une bradycardie. Dextrose 40 % : 0,5-1 ml/kg
en perfusion IV lente (15 min) en cas d’hypoglycémie (McMichael et al., 2011 ; Torrente Artero,

2017).

3. Traitement chirurgical : si le traitement médical n’est pas efficace, une césarienne est

recommandée (Summers, 2020).

Soins post-opératoires : ovario-hystérectomie si le propriétaire le souhaite ou si des
complications I'exigent ; si une épisiotomie a été réalisée refermer dés que la mise bas est

terminée ; lors d'infection utérine ou mort feetale antibiothérapie de 3 a 5 jours ; hospitalisation



jusqu’au rétablissement ; introduction progressive de la progéniture a la mére ; réexaminer la

meére et ses chiots/chatons aprés quelques jours (Plunkett, 2013).

3 Empoisonnement
3.1 Fiche technique:

Espéce : Canine.
Race : Berger belge malinois.

Sexe : Male.

Age : lan.
Motif de consultation : Empoisonnement.

Anamnese : Chien vacciné, empoisonnement depuis 1h par

I'oncle du propriétaire pour le tuer.

Symptémes : Abattement, tachypnée, le propriétaire a vu

le poison (raticide) et il a ramené le chien immédiatement.

Etiologie probable : Empoisonnement par raticide.

Figure 3: Chien empoisonné
(photo personnelle, 2022).

TRT : Provoquer des vomissements avec I'eau oxygénée,
donner du charbon, perfusion NaCl 0.9%/glucose, vit K, vit
B1 B6, atropine.

3.2 Définition:

Un raticide est une substance qui a la propriété de tuer des rongeurs. De nombreux poisons ont
été utilisés pour cet effet (Gupta, 2019). Se présente sous différentes formes d’appats pour
attirer les rongeurs (Poppenga et Gwaltney-Brant, 2011). S’ils ne sont pas bien sécurisés, ils
peuvent étre ingérés par les chiens et les chats. Parfois, ces derniers, peuvent ingérer des
rongeurs récemment empoisonnés, ce qui provoque leur intoxication. Cependant, ils peuvent
étre utilisés de maniere malveillante ou intentionnelle pour tuer des animaux domestiques ou
sauvages (Gupta, 2019). Les raticides anticoagulants sont classés en trois générations de

différents degrés de toxicité (McMichael et al., 2011).



3.3 Symptomes:

Les signes sont généralement vastes et comprennent une anorexie ; une faiblesse et une
léthargie (Poppenga et Gwaltney-Brant, 2011) ; une hémorragie aigué dans les cavités corporelles
(I'espace pleural, le médiastin, le péricarde, I'abdomen et les articulations) ; des saignements
sous-cutanés, en particulier au niveau des sites d'injection ; présence des signes de choc
hypovolémique associé a une perte de sang aigué, sans signe externe d'hémorragie. Les signes
cliniques tels que la toux, la dyspnée ou la boiterie peuvent donner des indices sur I'origine de
I'hémorragie (Hill et al., 2011). La mort soudaine sans signe clinique est possible. L'hémorragie
ne commence généralement pas avant 3 a 7 jours, car les facteurs de coagulation dépendent de
la vitamine K qui doit étre consommeée. Les animaux plus jeunes, qui ont moins de réserves de
facteurs de coagulation, peuvent développer une coagulopathie plus t6t. De méme, les animaux
présentant une maladie du foie sont également plus susceptibles d'étre intoxiqués. Les signes
clinigues peuvent persister quelques semaines, en fonction de la demi-vie du composé

(Poppenga et Gwaltney-Brant, 2011).

3.4 Diagnostic:

Le diagnostic est basé sur I'anamneése et les résultats des tests de coagulation. L'hématologie et
I'évaluation de I'hnémostase doivent étre réalisées chez tous les animaux suspects d’intoxication
aux raticides, méme s’ils ne présentent aucun signe (Poppenga et Gwaltney-Brant, 2011). Dans
les cas ou I'exposition a la toxine est sure et les signes cliniques sont évidents, aucun test de

diagnostic n'est nécessaire (Hill et al., 2011).

3.5 Conduite a tenir:

Décontamination gastrique par des vomissements ou un lavage gastrique, et administration
d'adsorbants (charbon actif), si I'ingestion est < 3 h. Une fois que les coagulopathies sont
installées, ces procédures deviennent insuffisantes. L’administration de la vitamine K1 est
indispensable, pendant 1 semaine lors d’intoxication avec des anticoagulants de premiere
génération, et pendant 3 a 4 semaines lors d’intoxication avec des anticoagulants a deuxiéme
génération (Peterson et Talcott, 2013). Généralement par des injections SC sur plusieurs sites,
n’administrer jamais la vitamine K par voie IV en raison du risque d'anaphylaxie (Hill et al., 2011).

Mesurer le temps de Quick, s’il est prolongé, continuer la vitamine K1 (McMichael et al., 2011).

Traitement de soutien : une oxygénothérapie pour les animaux dyspnéiques, thoracocentese

chez les animaux présentant une dyspnée potentiellement mortelle due a un hémothorax,

9



fluidothérapie en cas de choc hypovolémique (Hill et al., 2011). En cas de coagulopathie et
anémie grave, I'animal doit recevoir des transfusions sanguines de plasma ou de sang pour
augmenter I'activité des facteurs de coagulation aprés une thérapie a la vitamine K1 (McMichael

et al., 2011 ; Peterson et Talcott, 2013).

4 Fractures:
Cas 01 : Fracture et plaie gangrénée

4.1 Fiche technique :

Espece : Féline.

Race : Européenne.

Sexe : Male.

Age : 3mois.

Motif de consultation : Morsure de chien.

Anamneése : Morsure depuis plus de 3 jours, avant la présentation en cabinet une visite a été faite

chez un autre vétérinaire avec un traitement médical non connu.
Symptomes : Hypothermie, plaie gangrénée, fracture de I'articulation coxofémorale.

Etiologie probable : Fracture apres la morsure et gangréne suite a l'infection bactérienne.

TRT : Amputation du membre, antibiothérapie.

Figure 4: Chaton accidenté avant et aprés amputation (photo personnelle, 2022).
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Cas 02 : Fracture du membre antérieure

4.2 Fiche technique:

Espece : Canine.

Race : Berger belge malinois.

Sexe : Male.

Age : 1.5an.

Motif de consultation : Boiterie.

Anamneése : Boiterie depuis 2 jours dans un centre de dressage.
Symptémes : Absence d’appui, douleur.

Etiologie probable : Boiterie suite a une fracture.

TRT : Dexaméthasone, résine.

Figure 5: Chien avec fracture (photo personnelle, 2022).

Cas 03 : Fracture fémorale

4.3 Fiche technique:
Espéce : Féline.

Race : Siamois croisé.

Sexe : Male.

Age : 8mois.

Motif de consultation : chute.

Anamnése : Chute du 4°™¢ étage pour accouplent en période des chaleurs.
11



Symptémes : Absence d’appui, douleur.
Etiologie probable : Fracture fémorale suite a la chutte.

TRT : Ostéosynthése avec une plaque.

|

Figure 6: Cliché radiographique Figure 7: Chat aprés intervention (photo
montre une fracture fémorale (photo personnelle, 2022).

personnelle, 2022).
Cas 04 : Fracture ouverte

4.4 Fiche technique :

Espéce : Féline.

Race : Angora turque croisée.

Sexe : Male.

Age : 3ans.

Motif de consultation : Morsure de chien.

Anamneése : Morsure d’un chien devant la maison, depuis 5h.

Symptémes : Fracture ouverte.

Etiologie probable : Fracture de I'os fémoral avec déchirure des tissus suite a la morsure.

TRT : Ostéosynthése avec une plaque, suture de la plaie, traitement médical.
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Figure 8: Fracture ouverte avant et apres intervention (photo personnelle, 2022).

4.5 Définition :

Une fracture c’est une rupture de la continuité normale d'un os provoquée par un traumatisme.
Classée en fracture simple (fermée) lorsque I'os est non extériorisé par le traumatisme ; ou
exposée (ouverte) quand la blessure touche les tissus recouvrant I'os ou lorsque I'un des
fragments de I'os brisé traverse la peau. Classée aussi selon la direction de son trait en fracture
transverse, oblique et spiroide. Une fracture est dite incompléte, ou en bois vert, quand I'os est

plié sans étre cassé [Anonyme (01)].

4.6 Etiologie :

Les fractures se produisent lorsque les os sont soumis a des forces qui dépassent leur capacité a
résister a la déformation [Anonyme (02)]. La plupart du temps, une fracture est le résultat d’un
traumatisme lors d’un accident de la voie publique, d’'une chute, ou d’'une morsure ou bagarre
(chien sur un chat, combat de chiens). Certaines fractures, sont appelées pathologiques, dues a
une maladie osseuse existante ou a un état qui affaiblit la structure de I'os. Elles surviennent lors

d'un mouvement normal du membre (Moore et Hughes, 2017 ; [Anonyme (02)]).

4.7 Symptomes :

Douleur, boiterie, craquements, parfois, des Iésions internes peuvent étre engendrés et d’autres

signes cliniques peuvent alors apparaitre [Anonyme (02)]. Déformation du membre, position
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anormale de I'os ou de l'articulation (Moore et Hughes, 2017). Un os visible a I'extérieur de la

peau en cas de fractures ouvertes (Johnson, 2014).

4.8 Diagnostic:

Les signes cliniques et des antécédents de traumatisme. Examen physique : crépitation a la
palpation. Les radiographies permettront de visualiser et de classification de la fracture (Plunkett,

2013 ; Johnson, 2014).

4.9 Conduite a tenir:

Stabiliser I'animal avant de traiter la fracture.
Traitement d'urgence des fractures et des dislocations est le suivant :

e Arréter toute hémorragie, nettoyer les plaies et recouvrir avec des pansements stériles,
empécher I'animal de bouger (Moore et Hughes, 2017).

e Traitement avec des attelles ou des platres et de repos, certaines fractures nécessitent
une réparation chirurgicale avec des broches, des plaques, des fils et des vis ; analgésiques
et antibiotiques (pour éviter les infections, en cas de fractures ouvertes) ; thérapie

physique et rééducation si nécessaire (Johnson, 2014).
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5 Hernie diaphragmatique

5.1 Fiche technique:

Espece : Féline.

Race : Siamois croisé.

Sexe : Male.

Age : 2ans.

Motif de consultation : Chute de 5°™¢ étage.

Anamneése : Chute depuis 5 jours, pour chasser des pigeons.
Symptomes : Abattement, difficulté respiratoire, vomissements.
Etiologie probable : Une hernie diaphragmatique suite a cette chute.

TRT : Orientation de I'animal vers un autre cabinet pour une opération chirurgicale.

Figure 10: Chat abattu (photo Figure 9: Radiographie thoracique montre un
personnelle, 2022). déplacement des organes abdominaux dans la

cage thoracique (photo personnelle, 2022).
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5.2 Définition:

Une hernie diaphragmatique (HD) est une rupture du diaphragme qui entraine un déplacement
des visceres abdominaux dans la cavité thoracique (Mazzaferro,2018). Divers organes peuvent
étre impliqués dans la hernie, notamment le foie, la rate, I'estomac, I'épiploon et les intestins,

provoquant ainsi une dyspnée (King et Boag, 2017).

5.3 Etiologie :
La HD résulte en cas d'un traumatisme par accident de voiture ou une chute ; entrainant une
différence de pression entre la cavité abdominale et la cavité thoracique (augmentation de la

pression intra-abdominale) (Mazzaferro,2018).

5.4 Symptomes:

Hernie diaphragmatique aigue : détresse respiratoire, intolérance a I'exercice, des vomissements
et des difficultés a se coucher (Plunkett, 2013), tachypnée, dyspnée expiratoire, orthopnée,
tachycardie (Wingfield et Raffe, 2002 ; McMichael et al., 2011) ; bruits sourds du cceur et des
poumons, bruits intestinaux ou borborygmes peuvent étre auscultés dans le thorax. Signes de
choc hypovolémique : muqueuses pales, pouls faibles et filants, extrémités froides, vacuité

abdominale (McMichael et al., 2011 ; Mazzaferro,2018).

Hernie diaphragmatique chronique : perte de poids, ictére, vomissements, diarrhée ou détresse

respiratoire (Plunkett, 2013).

5.5 Diagnostic :

Le diagnostic d'une hernie diaphragmatique se fait par la présence d’antécédents d’un
traumatisme, et des signes cliniques, mais doit étre confirmé par une radiographie (King et Boag,

2017).

Radiographies thoraciques : épanchement pleural, présence de masses dans le thorax, perte de
continuité diaphragmatique. Echographie thoracique : nécessaire pour identifier la présence

d'organes abdominaux dans la cavité thoracique (McMichael et al., 2011).

5.6 Conduite a tenir:

La hernie diaphragmatique doit étre rapidement traitée chirurgicalement. En cas de hernie
diaphragmatique chronique, le traitement est plus difficile, en raison de présence d'adhérences

et risque d'cedéme pulmonaire postopératoire (King et Boag, 2017).
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Thérapie d'urgence : stabiliser I'animal : oxygénothérapie, fluidothérapie (McMichael et al.,
2011) ; thoracocentése lors d’accumulation de liquide pleural, associée a un trocardage de
I'estomac lors de dilatation gastrique pour évacuer les gaz ; traitement chirurgical pour éviter la
compression intestinale ou l'ischémie des organes, par réduction de la hernie et la réparation de

la rupture diaphragmatique (Macintire et al., 2012).

Mesures de soutien : lors de réparation de la torsion, faire attention au choc hypovolémique, et
I';cedéme pulmonaire d( au passage de fluides dans les poumons, qui nécessitent une prise en
charge par fluidothérapie agressive pour le choc, et oxygénothérapie, avec faibles doses de

furosémide pour I'cedeme pulmonaire (McMichael et al., 2011 ; Macintire et al., 2012).
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6 Lithiases urinaires

6.1 Fiche technique:

Espece : Féline.

Race : Européenne.

Sexe : Male.

Age : 3ans.

Motif de consultation : Douleur abdominale, anorexie.

Anamneése : Régime alimentaire a base de croquettes, présence de symptomes depuis 1 semaine.
Symptémes : Strangurie, globe vésical, léchage de la zone périnéale.

Etiologie probable : Lithiases urinaires du au régime alimentaire.

TRT : Sondage, opération chirurgicale (cystotomie), traitement médical.

Figure 12: Radiographie montre un globe  Figure 11: Cystotomie pour retirer des calculs vésicaux
vésical (photo personnelle, 2022). chez un chat (photo personnelle, 2022).
6.2 Définition :
L'obstruction urinaire est l'incapacité du corps d’évacuer |'urine. Elle peut étre partielle ou totale,

résultant d'une pathologie physique ou fonctionnelle de I'écoulement urinaire ; trouvée chez les

males plus que chez les femelles (Battaglia et Steele, 2016).
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6.3 Etiologie :

Obstruction physique : causée par un obstacle, tel que les urolithes, urétérolithes, tumeurs et

caillots sanguins situés dans l'urétre, la vessie, les uretéres ou les reins.

Obstruction fonctionnelle : causée par les sténoses congénitales ou les traumatismes des nerfs

qui controlent la miction.

Les calculs urinaires sont les causes les plus fréquentes d'obstruction de I'écoulement chez les

chiens et les chats males (Battaglia et Steele, 2016).

6.4 Symptomes:
Strangurie, hématurie, dysurie, léthargie, léchage de la zone périnéale, globe vésical, hypo ou
hyperthermie, tachycardie ou bradycardie (due a I'hyperkaliémie), tachypnée, dépression,

déshydratation : muqueuses collantes, pli de peau persistant, globes oculaires enfoncés

(McMichael, 2014).

6.5 Diagnostic:

Analyses de laboratoire : analyses du sang et analyse d'urine, et antibiogramme.

Radiographies abdominales : pour mettre en évidence la présence de calculs (McMichael, 2014).

6.6 Conduite a tenir:

Qu'elles soient sa nature, physique ou fonctionnelle, une obstruction urinaire doit étre traitée
immédiatement, un retard peut conduire a une insuffisance rénale, des anomalies
électrolytiques potentiellement mortelles, et éventuellement a la mort (Battaglia et Steele,

2016).

Fluidothérapie IV. Anesthésier, enlever |'obstacle, sonder (cystocentese si le sondage est

impossible). Rincer la vessie. Eviter les complications (McMichael, 2014).
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7 Obstruction gastro-intestinale

7.1 Fiche technique :
Espece : Féline.

Race : Persan croisé.

Sexe : Femelle.

Age : 2ans.

Motif de consultation : Présence du fils au niveau

de I'anus.

Anamneése : Début de symptomes avant une

journée de la présentation, le propriétaire a

remarqué la présence du fils. Figure 13: obstruction gastro-intestinale

par un fils (photo personnelle, 2022).
Symptémes : Vomissements.

Etiologie probable : Le fils.

TRT : Retrait du fil par intervention chirurgicale,

7.2 Définition :

L'obstruction gastro-intestinale est un arrét partiel ou complet de I'écoulement des nutriments
solides ou liquides et des sécrétions de I'estomac vers les intestins (Tilley et SmithJr, 2008), elle
constitue une cause fréquente de présentation des animaux de compagnie aux cliniques
vétérinaires (Mott et Morrison, 2019). C’'est une affection plus fréquente chez les chiens que chez

les chats et chez les petits que chez les adultes (Johnson, 2014).

7.3 Etiologie :

L'obstruction est classiqguement classée en deux catégories : mécanique ou fonctionnelle
(appelée iléus) (Mazzaferro, 2018). L'iléus est généralement secondaire a des causes systémiques
telles que les maladies inflammatoires, les maladies neurologiques et métaboliques ou
['utilisation de certains médicaments. Les causes mécaniques courantes de I'obstruction gastro-
intestinale comprennent les corps étrangers, les néoplasies intestinales, le syndrome dilatation-

torsion de I’estomac SDTE, les intussusceptions (Mott et Morrison, 2019), la sténose pylorique ;
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une tumeur ou un cancer ; une hernie avec incarcération ; une torsion mésentérique et une

sténose intestinale (Tilley et SmithJr, 2008).

7.4 Symptomes :

Les signes cliniques varient en fonction de la durée de I'obstruction, le type du corps étranger et
le degré d'obstruction (Johnson, 2014). Les premiers signes sont les nausées, les vomissements
et l'inappétence (Battaglia et Steele, 2016) ; une masse abdominale palpable ; déshydratation
(Mott et Morrison, 2019) ; léthargie ; ptyalisme ; diarrhée avec méléna ; perte de poids ; douleur
abdominale (Tilley et SmithJr, 2008) ; peut avoir une tachycardie et dépression (McMichael,
2014). Une distension abdominale cranienne et un tympanisme sont souvent observés en cas de
SDTE (Mott et Morrison, 2019). Certains corps étrangers peuvent causer une toxicité systémique

(Johnson, 2014).

7.5 Diagnostic :

Commencer par I'anamneése et les signes cliniques, avec un examen physique par palpation
abdominale pour détecter la présence de certains corps étrangers intestinaux et des
intussusceptions, une douleur et des vomissements peuvent se produire, parfois, en réponse a
la palpation. Il est important d'effectuer un examen minutieux de la cavité buccale, surtout sous
la langue, chez les chats suspects d'ingestion d’un corps étranger linéaire. Un bilan sanguin de
laboratoire peut étre utilisés pour exclure d'autres causes de vomissements. Compléter par
I'imagerie en utilisant des radiographies abdominales de contrdle et des radiographies
abdominales de contraste, ainsi une échographie abdominale qui peut étre efficace pour
identifier les corps étrangers et les masses abdominales ; une gastroscopie peut étre bénéfique

dans le diagnostic et le retrait des corps étrangers (Plunkett, 2013 ; Mott et Morrison, 2019).

7.6 Conduite a tenir:

L'obstruction gastro-intestinale est une urgence chirurgicale. Avant la chirurgie, stabiliser et
corriger I'état hémodynamique et électrolytique de I'animal (Mazzaferro, 2018). Trouver et
retirer le corps étranger, corriger les volvulus, et éliminer les tissus nécrosés par endoscopie ou
laparotomie (Johnson, 2014 ; Mott et Morrison, 2019). Dans certains cas, ou |'objet ne présente
pas un danger au déplacement, il peut passer a travers le tractus gastro-intestinal, ou étre évacué

par des vomissements, sans recours a la chirurgie (Johnson, 2014).

Une antibiothérapie parentérale a large spectre par voie IV a titre prophylactique ; une analgésie

appropriée doit étre fournie avant, pendant et aprés la chirurgie. Proscrire les médicaments
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antiémétiques et les anti-inflammatoires non stéroidiens (effets indésirables sur la muqueuse

gastrique et la fonction rénale chez les animaux hémodynamiguement non stables) (Mott et

Morrison, 2019).

Régime alimentaire fade a petites quantités ou alimentation parentérale par sonde (Mott et

Morrison, 2019).
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8 Paraplégie traumatique

Cas 01 :

8.1 Fiche technique:

Espece : Féline.

Race : Angora turque croisée.

Sexe : Male.

Age : 2mois.

Motif de consultation : Accident de voiture.

Anamnese : Accident de la voie publique depuis 3

jours.
Symptémes : Paralysie du train postérieur, douleur.

Etiologie probable: Fracture de la colonne

vertébrale.

TRT : Dexaméthasone, amoxicilline, complexe B,

utilisation de chariot pour animaux paralysés.
Cas 02 :

8.2 Fiche technique :

Espéce : Féline.
Race : Européenne.
Sexe : Femelle.
Age : 3ans.

Motif de consultation : Accident de voiture.

Anamnése : Accident de la voie publique depuis 2 jours.

Figure 14: Chat avec paralysie des
postérieurs (photo personnelle, 2022).

Symptémes : Paralysie du train postérieur, incontinence urinaire.

Etiologie probable : Fracture de la colonne vertébrale.

TRT : Dexaméthasone, chariot pour animaux paralysés.
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Figure 16: Chariot pour animaux paralysés Figure 15: Chatte avec paralysie des
(photo personnelle, 2022). postérieurs (photo personnelle, 2022).

8.3 Définition:
La paraplégie traumatique est une paralysie des membres postérieurs, qui survient aprés un

traumatisme (Tilley et SmithJr, 2008).

8.4 Etiologie:

Traumatisme de la colonne vertébrale lors : d’un accident de voiture, chute d'une grande
hauteur, combat d’animaux (chiens entre eux/ chien-chat), ou cas d’animal trouvé aprés

disparition (McMichael, 2014).

8.5 Symptomes:

Signes neurologiques (paralysie du train postérieur) associés a des signes traumatiques dans

différentes parties du corps (McMichael, 2014).

8.6 Diagnostic :

Anamnése et signes cliniques d’un traumatisme. Examen physique et neurologique sans faire

bouger I'animal.

Radiographie thoracique, abdominale, et de la colonne vertébrale (McMichael, 2014).

8.7 Conduite a tenir:

Oxygénothérapie. Fluidothérapie IV. Analgésier : fentanyl, kétamine. Traitement
antiinflammatoire : corticostéroides, prednisone ou dexaméthasone. Traitement chirurgical ou

immobilisation, utilisation de chariots pour les animaux paralysés (McMichael, 2014).
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Conclusion

L'urgence vétérinaire est une situation qui demande beaucoup de connaissances de base en
anatomie et en physiologie et en physiopathologie, ainsi que le matériel et méthodes de

diagnostic et les différentes thérapies envisagées.

Il est donc important pour un futur clinicien vétérinaire d’apprendre au cours de sa formation
initiale un panel de techniques suffisant avec leurs indications propres. Pour sauver la vie d’un

animal.

Les premiers soins devant un animal en situation critique constituent une procédure de base
dans toutes les interventions, afin de stabiliser 'animal et prévenir les complications et pour

assurer une bonne réponse au traitement.

Les urgences présentées dans ce travail constituent les cas rencontrés en période de stage qui

s’est déroulé en deux cabinets vétérinaires.

Les auteurs cités proposent des démarches selon leurs expériences personnelles, mais en vrai
c’est difficile de suivre la méme méthode pour tous les cas a cause de la diversité de
présentations cliniques et le manque de matériel et de connaissances en domaine des urgences
vétérinaires en Algérie. Suite a cette étude, on propose de donner plus d'importance aux
urgences par une bonne formation en premiers soins et un bon équipement de cabinets

vétérinaires par I'acquisition du matériel nécessaire pour améliorer les résultats.
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