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Résumée

Les affections thoraciques chez les carnivores domestiques représentent un ensemble de
pathologies souvent complexes a diagnostiquer cliniquement en raison de la discrétion ou
de la non-spécificité des symptomes. Cette étude vise a mettre en évidence |'apport
fondamental de la radiographie thoracique dans I’évaluation de ces affections chez les
chiens et les chats.

La premiere partie de ce travail est bibliographique. Elle décrit en détail I'anatomie
thoracique, les techniques de prise des clichés radiographiques ainsi que les criteres
d’interprétation d’un thorax sain. Elle insiste également sur les conditions de contention,
de positionnement et de manipulation des animaux afin d’assurer la qualité des images
obtenues.

La seconde partie est expérimentale. Elle repose sur I'étude de 31 cas cliniques de chats
présentant différentes pathologies thoraciques : hernie diaphragmatique, hémothorax,
pneumothorax et pneumonie. Les clichés ont été réalisés a l'aide d’un appareil
radiographique au cabinet vétérinaire, sous la supervision du Dr HIOUAL. Chaque cas a
fait I'objet d’'une analyse clinique et radiographique approfondie.

Les résultats ont été interprétés selon une approche épidémio-clinique et comparés a des
données bibliographiques. Cette étude confirme |'utilité de la radiographie comme outil
essentiel pour le diagnostic précoce, la prise en charge rapide et I'amélioration du
pronostic des affections thoraciques chez les petits animaux.
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Abstract

Thoracic diseases in companion animals, particularly in dogs and cats, are often
difficult to diagnose due to vague or non-specific clinical signs. In such cases, thoracic
radiography serves as an essential diagnostic tool, allowing for precise visualization
of the intrathoracic structures and aiding in the detection of pathological changes
that are not evident through clinical examination alone.

This study is divided into two main sections. The first is a bibliographic review that
presents a detailed overview of thoracic anatomy in small animals, highlighting the
lungs, heart, pleural cavity, and diaphragm. It also discusses the standard techniques
for acquiring thoracic radiographs, including proper patient positioning, restraint,
and image quality criteria, as well as methods for interpreting normal thoracic
images.

The second part is experimental and is based on the analysis of 31 clinical cases
involving cats diagnosed with various thoracic conditions such as diaphragmatic
hernia, hemothorax, pneumothorax, and pneumonia. Radiographic images were
acquired within the veterinary clinic under the supervision of Dr.Hioual, following
standardized procedures. Each case underwent thorough clinical evaluation and
radiographic interpretation.

The collected data were analysed using an epidemioclinical approach and compared
with findings from previously published veterinary studies. The results of this work
confirm the importance of thoracic radiography as a key diagnostic method,
enabling early and accurate detection of intrathoracic diseases. The study also
emphasizes the necessity of combining proper imaging technique with clinical
insight for effective management and improved outcomes in small animal practice.
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Introduction

En imagerie diagnostique, La radiographie est un examen d'imagerie diagnostique relativement rapide a
réaliser, peu co(iteuse, non invasive et également facilement accessible. C'est donc un excellent outil
pour évaluer I'anatomie mais le plus souvent pour réduire le niveau d'incertitude, et lorsque cela est
possible, pour diagnostiquer, surveiller et évaluer le stade de la maladie, elle est également utilisée pour
documenter les résultats de la prise en charge des patients et déterminer |'efficacité d'un traitement.
Dans la plupart des cas, nous n'obtenons pas de diagnostic définitif, mais nous utilisons les résultats
d'imagerie, ainsi que toute autre information, pour réduire la liste des maladies probables. Le résultat
devrait étre une liste plus courte de processus pathologiques potentiels ou probables (diagnostics

différentiels), et nous permettre d'orienter nos prochaines étapes en conséquence (Berry et al., 2023).



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE :

Chapitre 01 :
Anatomie de la Cage Thoracique chez les Chiens et les Chats : Ostéologie
et Splanchnologie




1.0stéologie de la Cage Thoracique :

Le thorax ou la cage thoracique délimite la cavité thoracique, ou sont logés les organes essentiels de
la circulation et de la respiration, il est constitué dorsalement par les vertebres thoraciques, sur les
cOtés par les cOtes, ventralement par le sternum, I'entrée est limitée par la premiére paire de cotes
et la sortie par les arcs costaux. Son squelette sert de support et de protection en fournissant des

leviers pour I'action musculaire (Barone, 2001 ; Budras et al., 2007).

1.1- Colonne Vertébrale Thoracique :

La colonne vertébrale thoracique est composée de 13 vertébres thoraciques protegent la moelle
épiniére et les racines des nerfs spinaux, contribuent au soutien et fournissent l'insertion des muscles
qui régissent les mouvements, le corps de chaque vertébre possede une fovéa costale craniale et
une fovéa costale caudale de chaque c6té qui servent a I'articulation avec les tétes des cotes. Les
trois derniéres vertébres thoraciques ne possédent généralement qu'une seule paire de fovéas

costales sur leur corps (Hermanson et al., 2020).

1.2- Cotes :

Les cOtes qui sont en nombre de 13 constituent la plus grande partie du squelette thoracique.
Chaque cOte est divisée en une partie osseuse dorsale convexe latéralement et caudalement (I'os
costal) et une partie cartilagineuse ventrale (le cartilage costal). La téte de la cote a une surface
articulaire cunéiforme qui s'articule avec les fovéas costales adjacentes des corps vertébraux. Les
neuf premiéres cotes s'articulent avec le sternum et sont appelées cotes sternales (vraies cotes), les
quatre dernieres sont appelées cotes asternales (fausses cotes). Les cartilages costaux des cotes 1 a
9 s'articulent directement avec le sternum tandis que les c6tes 10 a 13 s'unissent au cartilage de la
derniére cote sternale (9°™¢) pour former I'arc costal de chaque c6té. Le cartilage de la derniere cote
(cote flottante) reste séparé des autres et ne participe pas régulierement a la formation de I'arc

(Budras et al., 2007 ; Hudson et Hamilton, 2010 ; Hermanson et al., 2020).

1.3- Sternum:

Le sternum est une série segmentaire impaire de 8 éléments osseux (sternébres) : le premier est le
manubrium sterni et le dernier est le processus xiphoide qui est osseux cranialement et se prolonge

caudalement par le cartilage xiphoide. A I'exception du premier cartilage costal qui s'articule



directement avec le manubrium sterni, les cartilages costaux des coOtes sternales (2 a 9) s’articulent
avec le cartilage situé entre les sternébres (synchondroses sternales) (Budras et al., 2007 ;Hudson et

Hamilton, 2010 ; Hermanson et al., 2020).

Angle ofrib  Tubercle of rib
Neck of rib
Head of rib

:';3\ First rib

Intersternebral cartilage
Second sternebra

Costal cartilage

: Costochondral junction
’ —_l!‘\—Body of rib

Seventh sternebra
First rib|

Xiphoid process

= i1
jﬁf"“ Eighth intercostal space

Thirteenth costal cartilage

Fig. 2-75 Rib cage and sternum, right lateral view.

Fig. 2-74 Rib cage and sternum, ventral view.

Figure 1 : Ostéologie de la cage thoracique du chien (Evans et de Lahunta, 2010).

2. Splanchnologie de la Cage Thoracique :

2.1- Trachée et Bronches :
La trachée est un tube impair, flexible et béant, qui fait suite au larynx et se termine dorsalement au
cceur par une division (bifurcation trachéale) qui fournit les deux bronches principales, destinées
chacune a un poumon. La lumiéere trachéale est maintenue ouverte par la présence dans sa paroi
d’environ 35 anneaux cartilagineux en forme de C. Ces derniers sont unis dans le sens longitudinal
par des bandes de tissu fibroélastique (ligaments annulaires de la trachée) permettent un
mouvement intrinseque considérable de la trachée sans rupture ni effondrement.
Les bronches sont les conduits cartilagineux qui procedent de la bifurcation trachéale et se ramifient
dans les poumons en bronchioles (petites bronches qui n’ont pas de cartilage), et constitue ce que
I'on appelle I'arbre bronchique pour y assurer la circulation de I'air (Hudson et Hamilton, 2010 ;

Hermanson et al., 2020).
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Figure 2 : Arbre bronchique schématique (Evans et de Lahunta, 2010).

2.2- Poumons :

Les poumons sont des organes pairs, non symétriques entourées d’une membrane séreuse appelé
plévre, occupent une surface dans la cage thoracique appelé cavité pleurale. Chacun d'eux posséde
une base légerement concave adjacente au diaphragme, et un sommet situé dans l'entrée
thoracique avec un apex du poumon gauche plus pointu et s'étend plus loin vers le crane que I'apex
du poumon droit. La surface latérale incurvée de chaque poumon est appelée surface costale, et la
surface aplatie qui fait face au médiastin est appelée surface médiale. La surface médiale de chaque
poumon est profondément entaillée par le coeur sur une zone située entre la troisieme et la sixieme
coOte, ce qu'on appelle I'empreinte cardiaque. Le poumon droit est un peu plus volumineux, divisé en
4 lobes (craniens, moyens et caudaux, ainsi que le petit lobe accessoire) pour le chien et que 3 lobes
chez le chat, tandis que, le poumon gauche possede un lobe cranien (subdivisé en une partie
cranienne et une partie caudale), et un lobe caudal (pas divisé). Les différents lobes pulmonaires
sont séparés par des indications externes s’appellent fissures interlobaires (Budras et al., 2007 ;

Hermanson et al., 2020 ; medecine-integree.com, 2023).
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Figure 3 : Les poumons du chiens (Budras et al., 2007).

2.3- (Esophage :

Un conduit musculo-membraneux rouge qui fait suite au pharynx et se termine a I'estomac, sert a
transporter les aliments. Il est située dorsalement au larynx descend ensuite dans le cou dorsalement
a la trachée, pres de la colonne vertébrale. Dans la moitié caudale du cou, il se dévie a gauche et
traverse I'ouverture craniale du thorax. Dans le médiastin, il se replace bient6t dorsalement a la
trachée, puis franchit la base du coeur en passant a droite de l'aorte, Il gagne ensuite le hiatus

cesophagien du diaphragme et péneétre par-la dans la cavité abdominale (Barone, 2000).

2.4- Diaphragme:

Le diaphragme est une fine organisation musculo-aponévrotique dont la principale finalité
anatomique est de séparer la cavité thoracique de la cavité abdominale. Il comprend deux faces : la
face craniale (thoracique) et la face caudale (abdominale). Sa surface est analogue a la conformation
volumique du thorax. Il possede un réle crucial dans la ventilation pulmonaire en exergant des
mouvements de contraction qui permet a I’air d’étre renouvelé. Le diaphragme possede deux masses
musculaires reliées par une structure tendineuse. Le premier groupe de fibres musculaires est la

partie lombaire, le second est la bande charnue périphérique. Ces deux parties musculaires sont



reliées par des faisceaux fibreux inter-gastriques : c’est le centre tendineux (Barone, 2000 ; Cavalerie,

2019).

3. Appareil cardio-vasculaire :

L'appareil cardio-vasculaire ou systeme circulatoire est le systeme regroupant le coeur et I'ensemble
des vaisseaux sanguins (artéres, veines et capillaires), sert a alimenter et a drainer le sang vers tous
les tissus du corps en fournissant ainsi de I'oxygene et des nutriments et éliminant le dioxyde de
carbone et certains métabolites. Le systeme lymphatique qui regroupe les vaisseaux lymphatiques
est souvent inclus dans le systéme cardio-vasculaire, car il est connecté au systéme sanguin (Hudson

et Hamilton, 2010 ; medecine-integree.com, 2023).
3.1-Coeur :

Le cceur est I'organe central du systeme cardiovasculaire de forme conique, situé dans la partie
médiane du médiastin de sorte que sa base est orientée dorso-cranienne et son apex est orienté
ventro-caudalement et vers le c6té gauche, il combine les fonctions de pompe musculaire. La paroi
cardiaque est composée d'un endocarde (a l'intérieur), un myocarde (muscle épais) et de péricarde
(fines enveloppes a l'extérieur). Le coeur est divisé en deux cavités : un coeur gauche et un cceur droit,
gui ne communiguent pas entre elles, mais qui se contractent et se reldchent simultanément a
chaque battement. Chaque cavité est elle-méme divisée en deux parties : I'oreillette et le ventricule,
I'oreillette gauche recoit le sang des poumons et le ventricule gauche le pompe vers I'ensemble du
corps (circulation systémique), I'oreillette droite recoit le sang de I'ensemble du corps et le ventricule
droit le pompe vers les poumons (circulation pulmonaire). Des valves au sein de chaque cavité du
cceur, empéchent le reflux du sang et lui permettent de progresser dans le sens de la circulation :
Valve mitrale (entre I'oreillette gauche et le ventricule gauche), Valve tricuspide (entre I'oreillette
droite et le ventricule droit), Valve aortique (entre le ventricule gauche et |'aorte), Valve pulmonaire
(entre le ventricule droit et I'artére pulmonaire) (Hermanson et al., 2020 ; medecine-integree.com,

2023).
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Figure 4 : Anatomie du cceur chez les carnivores (Hill, 2006).




Chapitre 02 :
Techniques de réalisation et interprétation d’un cliché
radiographique sain du thorax
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1. Radioprotection :
Toute exposition aux rayonnements ionisants peut causer des dommages ou des destructions des
cellules vivantes et augmenter le risque de cancer, qui dépend de la dose de rayonnement regue, de la
durée de l'exposition et des parties du corps exposées. Plus la dose est élevée et plus le temps
d'exposition est court, plus le risque est élevé. Alors la radioprotection doit étre considérée comme
primordiale, quelles que soient les exigences légales. Le principe directeur de la radioprotection est le
principe ALARA (As Low As Reasonably Achievable), Les trois principes majeurs du principe ALARA sont
le temps, la distance et la protection. |l est essentiel de minimiser le temps d’exposition et maintenir une
distance maximale par rapport au faisceau primaire pour minimiser I'exposition. Dans certains cas, la
présence de deux personnes peut étre nécessaire afin que chacune puisse se positionner aussi loin que
possible du faisceau. L'utilisation de dispositifs de dosimétrie individuelle adaptés est indispensable pour
surveiller I'exposition. De plus, des équipements de protection individuelle adéquats, tels que les blouses
en plomb, les gants et les protecteurs thyroidiens, doivent étre portés systématiquement et ne jamais
exposer une partie du personnel au faisceau de rayons X méme en cas de port de plomb. Ces
équipements doivent étre correctement entreposés et faire I'objet de vérifications régulieres pour
garantir leur efficacité. Enfin, la présence de femmes enceintes ou de personnes de moins de 18 ans dans
les zones exposées est strictement proscrite (Schwarz et Johnson, 2008 ; Berry et al., 2023 ; Muhlbauer

et Kneller, 2024).
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Figure 5 : Vétements de radioprotection (un tablier, des gants en plomb, un protége-thyroide et de
lunettes de protection) (Muhlbauer et Kneller, 2014).

2. Nomenclature et technique de réalisation d'une radiographie thoracique:
Les animaux présentés pour une radiographie thoracique sont souvent craintifs, souffrants, dyspnéiques
ou les trois a la fois, et avec une manipulation attentionnée et des paroles rassurantes tels que « assis »,
« couché » et « pas bouger » dans le langage du propriétaire peuvent réduire la peur et le stress (Schwarz

et Johnson, 2008).

2.1-Nomenclature et positionnement :

La nomenclature d'une radiographie thoracique respecte certaines conventions adoptées par la
communauté médicale vétérinaire. La dénomination des vues d'une radiographie thoracique dépend du
point d'entrée et de sortie du faisceau de rayons X a travers le patient ; le terme « ventrodorsal (VD) »
signifie que le faisceau péneétre par la face ventrale du patient et ressort par la face dorsale. Le point de
sortie du faisceau de rayons X est également considéré comme étant le coté du patient en décubitus ;
une incidence (VD) implique également que I'animal était couché sur le dos au moment de la prise de la
radiographie. La terminologie utilisée pour décrire les clichés radiographiques latéraux se base
généralement sur la position de décubitus latéral du patient, lorsqu’un animal est couché sur son coté
gauche, on parle de cliché latéral gauche (LG), tandis que s’il est couché sur son coté droit, il s’agit d’un

cliché latéral droit (LD). Une seule radiographie fournira beaucoup moins d'informations et peut ne pas
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refléter fidelement la physiopathologie ou la pathologie intrathoracique. Un examen thoracique
standard doit comprendre au moins trois incidences : deux incidences latéraux opposés et une incidence
soit dorsoventrale (DV), soit (VD) (Kealy et McAllister, 2008 ; Schwarz et Johnson, 2008 ; Thrall, 2018 ;
Thrall et Robertson, 2023).

Sur le plan (DV), I'ensemble de la cavité thoracique, y compris la colonne vertébrale et le sternum, doit
étre inclus. Pour les incidences latérales, le bord dorsal des cotes les plus caudales doit étre au méme
niveau, les membres antérieurs doivent étre tirés cranialement, et la téte et le cou légerement étendus.
Selon la situation clinique, Pour les affections cardiaques, des clichés (LD) ainsi que des vues (DV) sont
recommandés. En cas de pathologies pulmonaires, il convient de réaliser des clichés (LD) accompagnés
de vues (VD). Et lorsqu’on recherche de métastases pulmonaires, il est indispensable d’effectuer des
clichés (LD et LG), en plus d’'une vue (VD) (Schwarz et Johnson, 2008 ; Berry et al., 2023 ; Thrall et
Robertson, 2023).

Figure 6 : Incidence latérale gauche et I'lmage radiographique obtenue (Sirois et al ., 2010).

Figure 7 : Incidence ventro-dorsale et I'lmage radiographique obtenue (Sirois et al ., 2010).
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2.2- Contention physique et aides au positionnement :

Chez les trés jeunes chatons et chiots, |'utilisation d'une pince atraumatique a la nuque permet parfois
de maintenir 'animal immobile en décubitus latéral. Les chats capricieux peuvent étre difficiles a
maitriser lorsqu'ils sont conscients, une museliere est extrémement utile, et méme de nombreuses aides
au positionnement sont disponibles : des sacs de sable lourds assure une contention adéquate, des

éponges, du ruban adhésif et des dispositifs de positionnement (Schwarz et Johnson, 2008 ; Berry et al.,

2023).

Figure 8 : Contention physique d’un chien moyen en décubitus latéral a I'aide d’un sac de contention

(Tighe et Brown, 2024).

2.3-Sédation et Anesthésie :

Si possible, les radiographies thoraciques doivent étre réalisées sans sédation, car elle diminue |'aération
pulmonaire, ce qui entraine une augmentation de I'opacité pulmonaire qui va réduit la visibilité des
lésions pulmonaires et peut étre interprétée a tort comme une anomalie pulmonaire (Thrall et
Robertson, 2023).

Sédation : Les sédatifs ont un effet calmant et induisent une somnolence, rendant I'animal plus réceptif
aux manipulations mais faut faire attention pour la contre-indication liée a I'état clinique du patient, le
niveau de sédation doit dépendre du comportement et de I'état de santé général de I'animal. Un
environnement calme est essentiel pour que la sédation soit efficace, non seulement immédiatement

apres I'administration, mais aussi pendant la radiographie. Si I’animal souffre, la sédation ne sera possible
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gue si des analgésiques sont également administrés (Schwarz et Johnson, 2008).

Anesthésie : Elle n’est généralement pas nécessaire pour une radiographie standard. Les modifications
induites par I'anesthésie, telles que I'atélectasie, génent l'interprétation ; il est donc conseillé d’éviter
I’'anesthésie générale lors de la réalisation de radiographies thoraciques. Cependant, une anesthésie peut
étre nécessaire chez les patients difficiles a obtenir des radiographies appropriées et de qualité (Schwarz

et Johnson, 2008).

1. Approche anatomo-radiographique du thorax sain :

Bien que les radiographies thoraciques soient relativement simples a réaliser, leur interprétation
demeure complexe. Cette difficulté s'explique par plusieurs facteurs : les effets de superposition des
structures anatomiques, I'importante variabilité des aspects anatomiques et physiologiques normaux,
ainsi que le chevauchement fréquent des caractéristiques radiographiques entre processus
physiologiques et pathologiques. De plus, différentes maladies peuvent présenter des images similaires,
rendant leur distinction délicate, d'autant plus que la confirmation par d'autres examens non invasifs fait
souvent défaut. La bonne lecture d'une radiographie doit suivre plusieurs étapes. La premiere consiste a
identifier chaque structure du cliché, en notant les images qui semblent anormales. La seconde consiste
a corréler les observations radiologiques aux signes cliniques et aux résultats des examens
complémentaires. La derniére étape consiste a établir une liste de diagnostics possibles prenant en
compte tous les facteurs et a les classer par ordre de probabilité (Kealy et McAllister, 2008 ; Schwarz et
Johnson, 2008).

Le thorax est une structure complexe et mobile. Une radiographie acquise a l'inspiration maximale peut
donc étre tres différente d'une radiographie acquise a l'expiration maximale et pour cette raison
I’exposition radiographique doit étre généralement réalise a la fin de la phase inspiratoire lorsque les
poumons sont completement dilatés afin d'assurer une aération pulmonaire optimale. Les clichées prises
en fin d'expiration montrent une opacité pulmonaire proche de celle d'un infiltrat pathologique. Des
radiographies thoraciques de haute qualité requiérent une valeur élevée en kiloVolts (kVs) pour diminuer
le contraste et une faible valeur en milliampéres (mAs) pour diminuer le flou cinetique, ce qui permet de
minimiser les temps d'exposition. On utilise une grille anti-diffusante pour des structures supérieures a
dix centimetres et celles inférieures a dix centimetres se font sans grille (Schwarz et Johnson, 2008 ;
Laurent, 2019 ; Berry et al., 2023).
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Sur une radiographie thoracique saine, on doit observer un bon contraste entre les vaisseaux
pulmonaires, la silhouette cardiaque et les poumons remplis d'air. Sur l'incidence de profil (latéral), la
veine cave est presque paralléle au grand axe du corps. Le diaphragme et la silhouette cardiaque ne
doivent pas étre en contact ou seulement de maniére minimale, et ne doivent pas se superposer I'un a
I'autre. Chez les animaux dont le thorax est profond et étroit, la séparation entre la silhouette cardiaque
et le diaphragme a tendance a étre plus importante que chez les animaux dont le thorax est plus arrondi
et le diaphragme apparait plus aplati qu'arrondi chez les chiens a thorax profond. Sur les clichés pris en
décubitus latéral gauche et pleine inspiration, le bord ventral du coeur peut s'étre éloigné du sternum,
ce qui est également le cas chez les animaux obeses. Sur les incidences de face DV et VD, les angles, entre
le diaphragme et le coeur, d'autre part, entre le diaphragme et les cotes sont bien ouverts et la partie
craniale du diaphragme se trouve a peu prés entre la huitieme et la dixieme vertebre thoracique et les

sternebres et le rachis doivent étre superposé (Kealy et McAllister, 2008).
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Figure 9 : Aspect radiographique normal du thorax en incidence ventro-dorsale (Trapes, 2011).
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PARTIE EXPERIMENTALE :
Etudes épidémioclinique des pathologies thoraciques chez les chats
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1. Objectif :

La présente étude épidémiologique rétrospective a été menée dans un cadre clinique sur une période
allant de 17 octobre 2024 a 02 juin 2025 au sein du cabinet vétérinaire, sous la supervision du Dr HIOUAL,
en utilisant un appareil de radiographie conventionnelle. Chaque animal a fait I'objet d’'un examen
clinique complet suivi de la prise de clichés thoraciques selon les normes de positionnement (vue latérale
droite et/ou dorsoventrale). Les images obtenues ont été interprétées et archivées dans le but d’analyser
la fréquence d’apparition des principales affections thoraciques diagnostiquées chez le chat. Elle s’est
principalement intéressée a quatre entités pathologiques majeures : la hernie diaphragmatique, le
pneumothorax, I'hémothorax et la pneumonie. Les résultats obtenus ont par la suite été confrontés de
maniére critique aux données publiées dans la littérature nationale et internationale, afin d’identifier les
éventuelles convergences ou divergences. Cette approche comparative a permis non seulement de situer
les tendances observées localement dans un contexte plus large, mais également d’enrichir la
compréhension des dynamiques de ces pathologies au sein de la population féline. L'étude vise
également a évaluer |'efficacité de la radiographie thoracique comme outil diagnostique dans la pratique
vétérinaire féline, en vue d’améliorer la prise en charge des affections respiratoires et cardiaques chez
cette espece.

2. Matériel :

2.1- Matériel animal :
Notre étude portée sur plusieurs cas de chats présentés au cabinet vétérinaire du Dr HIOUAL, situé au
13 rue des Abeilles Zabana a Blida, dans le cadre du diagnostic radiographique de différentes pathologies

pulmonaires. L’échantillon final qui concerne I'étude épidémiologique se compose de 31 chats.

2.2- Matériel de consultation clinique :

e Balance vétérinaire (pour peser le chat).

e Thermometre (prise de température rectale).

e Stéthoscope (auscultation cardiaque et pulmonaire).
e Lampe frontale ou lampe stylo (inspection générale).

e Gants jetables (hygiéne et prévention des zoonoses).
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Figure 11 : Matériel de consultation clinique.

2.3- Matériel radiographique :

2.3.1- Appareil radiographique :

L'appareil utilisé est un MICROSKAN X-Ray System. Il s’agit d’'un modele mobile de radiographie
numeérique, équipé d’un collimateur avec filtration supérieure a 0,5 mm Al Eq et de volets réglables pour
ajuster le champ d’exposition. Les réglages mis en place sont de 60 a 70 kV et 2 a 6 mAs, selon la taille et
le gabarit du chat. L'utilisation d’un temps d’exposition court (moins de 0,05 s) est essentielle pour éviter
les artéfacts liés aux mouvements respiratoires. Le collimateur est ajusté pour limiter le champ aux seuls
poumons, en respectant les marges de sécurité, afin de réduire I'exposition aux rayonnements non

nécessaires.
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Figure 13 : Télécommande a distance de I'appareil radiographique.
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2.3.2- Cassettes :

La cassette radiographique utilisée est de marque AGFA, modele CR MD1.0 General, de taille 35 x43 cm.
La distance entre la source focale et la cassette et de 100cm. La face avant est lisse, contient une plaque
photostimulable en phosphore baryté (PSP) qui capte les rayons X et doit étre orientée vers la source

lors de I'examen. La face arriere est rigide, dotée d’un blindage anti-rayonnement pour limiter la diffusion

et protéger la plaque.

Figure 14 : Cassette pour I'acquisition des clichés.
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2.3.3- Film radiographique :

Le film AGFA DRYSTAR DT2 est un support dimpression radiologique de type thermique sec,
spécifiguement concu pour les systemes d’imagerie médicale utilisant I'impression thermique directe,
tels que l'imprimante AGFA DRYSTAR 5302 qu’on a utilisée. Contrairement aux films argentiques
classiques, ce film ne nécessite aucun traitement chimique ce qui simplifie les procédures. Fabriqué sur
une base en polyester de haute stabilité, il offre une excellente résistance mécanique et une planéité
optimale, favorisant une manipulation aisée et une durabilité accrue. Il permet une impression de tres
haute qualité, avec une résolution pouvant atteindre 508 (dpi) et une densité optique maximale
d’environ 3,6 D, garantissant une restitution précise des détails anatomiques, élément fondamental pour
une interprétation radiologique fiable. Ce film est disponible en plusieurs formats standards adaptés aux
besoins de I'imagerie vétérinaire, notamment 20 x 25 cm, 25 x 30 cm et 35 x 43 cm, selon la taille de
I'animal et la région anatomique explorée. Afin de préserver ses propriétés d’impression et de
conservation, il convient de I’entreposer dans un environnement tempéré, entre 15 et 25 °C, a I’abri de
la lumiere directe et dans des conditions d’humidité relative inférieures a 60 %.

2.3.4- Systéeme de numérisation et d’impression :

Le systéme d’imagerie numérique est composé du lecteur CR AGFA CR 10-X, qui numérise les plaques
radiographiques, et de I'imprimante thermique Agfa Drystar 5302, qui permet d’imprimer les images sur
film sec. Ce dispositif assure une solution compléte, compacte et sans produits chimiques, idéale pour
les structures vétérinaires. Le CR 10-X offre une haute résolution (jusqu’a 100 um) et une capacité de
traitement adaptée aux petits volumes, tandis que I'imprimante Drystar 5302 garantit une impression de

qualité médicale en deux formats avec une résolution de 508 dpi.

E

‘ Figure 15 : Imprimantethermique AGFA
Figure 16 : Lecteur AGFA CR 10-X. Drystar 5302.
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2.3.5- Négatoscope :

Le négatoscope est un écran mural rétroéclairé sur lequel le cliché est positionné afin d’étre observé par
transparence. Cet outil permet une analyse détaillée et précise de I'image radiographique. Bien qu'’il
tende a étre remplacé par les écrans numériques avec I'avenement de la radiographie numérique, le

négatoscope reste essentiel dans les structures utilisant des systémes de radiographie conventionnelle.

Figure 17 : Négatoscope pour la lecture des clichés .

3. Méthodologie :

3.1- Préparation et contention de I’animal :

La préparation et la contention de I'animal sont des étapes essentielles avant chaque radiographie. Chez
les chats, il faut les manipuler avec douceur pour limiter le stress. Une évaluation clinique préalable

permet de décider si une sédation est nécessaire (chat agité, douloureux ou dyspnéique).

La contention peut étre :

e Manuelle (si le chat est calme).
e Chimique (sédation légére).

e Mécanique (cales, coussins, sacs de contention).
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Le choix dépend du tempérament du chat et du type de cliché a réaliser. Une bonne contention permet

d’obtenir des images nettes et de limiter les mouvements et les artefacts.

3.2- Positionnement Radiographique :
Pour réaliser une radiographie thoracique chez le chat, il faut le positionner correctement afin d’obtenir

des images nettes et précises.

Vue de profil (latérale droite ou gauche) :

e Le chat est couché sur le coté.

e Les membres antérieurs sont tirés vers I'avant.

e Les membres postérieurs sont tirés vers I'arriere.
e Centrage : au niveau du 5eme espace intercostal.

e Inclure de la base du cou jusqu’au diaphragme.

Figure 18 : Positionnement Radiographique latérale gauche d’un chat.

Vue de face (dorso-ventrale ou ventro-dorsale) :

e Dorso-ventrale (DV) : préférable en cas de détresse respiratoire.
e Ventro-dorsale (VD) : meilleure visualisation du coeur mais plus contraignante.
e Le chat est en décubitus sternal (DV) ou dorsal (VD).

e Membres antérieurs étendus vers |'avant.
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e Centrage : au niveau du cceur (milieu du thorax).

Figure 19 : Positionnement Radiographique ventro-dorsale d’un chat.

3.3- Identification des clichés :

L'identification rigoureuse des clichés radiographiques est une étape essentielle pour assurer la
tracabilité et I'interprétation correcte des examens. Chaque cliché thoracique doit comporter clairement

les informations suivantes :

Le nom de I'animal et de propriétaire.

La date de I'examen.

e L’espece (chien ou chat).

La date de naissance ou I'age.

e Le numéro d’identification si présent (tatouage ou puce électronique).

Il est également important d’indiquer le nom du vétérinaire prescripteur ou de la clinique, ainsi que la
position de I'animal pendant la prise de vue (décubitus latéral droit ou gauche, position dorso-ventrale
ou ventro-dorsale). Ces informations sont souvent intégrées automatiquement par le systeme

numeérique ou inscrites manuellement sur les films analogiques.
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Figure 20 : Cliché radiographique.

3.4- lecture des clichés :

La lecture d’un cliché thoracique se fait de maniere méthodique, en suivant une grille d’analyse
anatomique rigoureuse. Elle commence par I’évaluation de la qualité technique de I'image : exposition,
centrage, contraste, et absence d’artefacts. Ensuite, I'analyse radiographique doit suivre une approche
systématique des structures thoraciques. Chaque image doit étre examinée dans son ensemble, puis de
maniére segmentée pour ne pas omettre de zones pathologiques. L'utilisation de clichés orthogonaux
(deux incidences perpendiculaires) est essentielle pour évaluer la localisation des lésions suspectes.

L'interprétation doit toujours étre confrontée au contexte clinique pour établir un diagnostic précis.
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2. Résultats cliniques et radiographiques des cas étudiés :

N°® Cas |Symptoémes Diagnostic Interprétation Traitement
radiographique
1 Dyspnée, bruits Hernie Visualisation de structures | Chirurgie

intestinaux
thoraciques

diaphragmatique

digestives dans le thorax,
effacement de la
silhouette
diaphragmatique

exploratrice,
réduction des
visceres,
herniorraphie
diaphragmatique

2 Dyspnée, bruits Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
intestinaux diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
thoraciques effacement de la réduction des

silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique

3 Intolérance a Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
I'effort, distension | diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
abdominale effacement de la réduction des

silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique

4 Intolérance a Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
I'effort, distension | diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
abdominale effacement de la réduction des

silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique

5 Dyspnée, bruits Hernie Visualisation de structures | Chirurgie

intestinaux
thoraciques

diaphragmatique

digestives dans le thorax,
effacement de la
silhouette
diaphragmatique

exploratrice,
réduction des
visceres,
herniorraphie
diaphragmatique
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6 Intolérance a Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
I'effort, distension | diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
abdominale effacement de la réduction des
silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique
7 Intolérance a Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
I'effort, distension | diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
abdominale effacement de la réduction des
silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique
8 Difficultés Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
respiratoires, diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
vomissements effacement de la réduction des
silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique
9 Difficultés Hernie Visualisation de structures | Chirurgie
respiratoires, diaphragmatique | digestives dans le thorax, |exploratrice,
vomissements effacement de la réduction des
silhouette visceres,
diaphragmatique herniorraphie
diaphragmatique
10 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
abdominale, choc, ['hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,
des récessus oxygénothérapie
costodiaphragmatiques
11 Polypnée, rales Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,

bronchiques,
anorexie

localisés aux lobes
craniaux, bronchogrammes
aériens

oxygénothérapie,
nébulisations
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12 Détresse Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
respiratoire aigué, bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
silence pleurale sans repos strict
auscultatoire vascularisation
dorsal

13 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
abdominale, choc, I'hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,

des récessus oxygénothérapie
costodiaphragmatiques

14 Dyspnée, Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
mugqueuses pales, I'hémithorax, déviation thoracique,
choc médiastinale, comblement | fluidothérapie,
hypovolémique des récessus oxygénothérapie

costodiaphragmatiques

15 Tachypnée, Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
cyanose, bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
distension pleurale sans repos strict
thoracique vascularisation

16 Tachypnée, bruits | Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
cardiaques I'hémithorax, déviation thoracique,
assourdis, médiastinale, comblement | fluidothérapie,
prostration des récessus oxygénothérapie

costodiaphragmatiques

17 Polypnée, rales Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,

bronchiques,
anorexie

localisés aux lobes
craniaux, bronchogrammes
aériens

oxygénothérapie,
nébulisations

30



18 Tachypnée, bruits | Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
cardiaques I'hémithorax, déviation thoracique,
assourdis, médiastinale, comblement | fluidothérapie,
prostration des récessus oxygénothérapie

costodiaphragmatiques

19 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
abdominale, choc, I'hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,

des récessus oxygénothérapie
costodiaphragmatiques

20 Tachypnée, Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
cyanose, bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
distension pleurale sans repos strict
thoracique vascularisation

21 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
abdominale, choc, I'hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,

des récessus oxygénothérapie
costodiaphragmatiques

22 Hyperpnée, Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
posture en bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
orthopnée, pleurale sans repos strict
mugqueuses vascularisation
congestives

23 Hyperthermie, Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,

toux humide,
intolérance a
|'effort

localisés aux lobes
craniaux, bronchogrammes
aériens

oxygénothérapie,
nébulisations
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24 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction
abdominale, choc, ['hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,

des récessus oxygénothérapie
costodiaphragmatiques

25 Toux, dyspnée, Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,
crépitements a localisés aux lobes oxygénothérapie,
I'auscultation craniaux, bronchogrammes | nébulisations

aériens

26 Détresse Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
respiratoire aigué, bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
silence pleurale sans repos strict
auscultatoire vascularisation
dorsal

27 Polypnée, rales Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,
bronchiques, localisés aux lobes oxygénothérapie,
anorexie craniaux, bronchogrammes | nébulisations

aériens

28 Hyperpnée, Pneumothorax Rétraction pulmonaire Drain thoracique,
posture en bilatérale, hyperclarté oxygénothérapie,
orthopnée, pleurale sans repos strict
mugqueuses vascularisation
congestives

29 Polypnée, rales Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,
bronchiques, localisés aux lobes oxygénothérapie,
anorexie craniaux, bronchogrammes | nébulisations

aériens

30 Hyperthermie, Pneumonie Infiltrats alvéolaires Antibiothérapie IV,

toux humide,
intolérance a
|'effort

localisés aux lobes
craniaux, bronchogrammes
aériens

oxygénothérapie,
nébulisations
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31 Respiration Hémothorax Opacité homogene dans Ponction

abdominale, choc, ['hémithorax, déviation thoracique,
hypothermie médiastinale, comblement | fluidothérapie,
des récessus oxygénothérapie

costodiaphragmatiques

Tableau 1 : Résultats cliniques et radiographiques des cas étudies.

3. Analyse:
Notre étude comporte 31 cas des chats présentent quatre affections thoracique différentes dont on a
trouvée 9 cas d’hernie diaphragmatique, 9 cas d’hémothorax, 6 cas de pneumothorax et 7 cas de
pneumonie, et pour une étude épidémiologique, une transformation des cas en pourcentage a été

réaliser pour simplifier un peu I'étude.

Nombre des cas Pourcentage
Totale des cas 31 100%
Hernie diaphragmatique 9 29,03%
Hémothorax 9 29,03%
Pneumothorax 6 19,35%
Pneumonie 7 22,58%

Tableau 2 : Pourcentage des résultats obtenus.

4-Discussion :

Dans cette partie-la on va entamer une description, une interprétation radiographique sur des clichées
réel sur les quatre principales affections thoraciques chez les chats qu’on a trouvés (Hernie
diaphragmatique, Hémothorax, Pneumothorax et Pneumonie) et on termine par une étude
épidémiologique sur chaque cas a base d’'une comparaison avec des résultats des autres auteurs qui ont
trouvé les méme affections.

4.1-Hernie diaphragmatique :

La hernie diaphragmatique se définit comme le passage anormal d'organes abdominaux dans la cavité
thoracique a travers une rupture ou une malformation du diaphragme, qui est normalement une cloison

musculotendineuse séparant I'abdomen du thorax qui comporte plusieurs orifices naturels mais les
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ruptures traumatiques se produisent généralement dans la partie musculo-tendineuse dorsolatérale
gauche. Chez le chat, cette affection est le plus souvent acquise et d’origine traumatique. La hernie peut
entrainer l'intrusion de structures abdominales dans le thorax, provoquant une compression pulmonaire
et un déplacement médiastinal qui vont perturbent la ventilation et la fonction cardiovasculaire,

expliquant les signes cliniques (Barone, 2001 ; Fossum, 2019 ; Nelson et Couto, 2020).

4.1.1-Presentation d’un cliché radiologique et leur interprétation :

Figure 21 : Cas de la hernie diaphragmatique chez un chat suite a une chute
(clichée de profil vue latérale droite)
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Figure 22 : Hernie diaphragmatique (cliché de face)

Le diaphragme forme la limite caudale du thorax. A la radiographie, juste une petite portion du
diaphragme peut étre visualisée. Elle apparait comme une structure fine, convexe, d’opacité tissulaire,
s’étendant dans une direction cranio-ventrale. Sa visualisation a la radiographie dépend en trés grande
partie des structures adjacentes, possédant une opacité différente. La surface du diaphragme est
notamment visible lorsque les poumons sont remplis d’air et en contact du diaphragme, en phase
d’inspiration. Il faudra donc réaliser le cliché en phase d’inspiration. Une large portion de sa surface
abdominale n’est pas visible due au signe de la « silhouette positive » avec le foie (posséde quasi la méme
radio-opacité) et I'’estomac, qui lui sont adjacents. La partie abdominale ventrale du diaphragme est
visible en vue latérale quand de la graisse est présente au niveau du ligament falciforme. La partie dorsale
du pilier diaphragmatique gauche et la paroi gastrique apparaissent comme une seule structure linéaire
guand du gaz est présent au niveau du cardia gastrique (Labarde, 2011).

Dans une étude de Minihan, Berg et Evans en 2004 , les auteurs proposent de différencier la hernie
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diaphragmatique « aiglie » de celle « chronique ». A leur sens, une hernie diaphragmatique peut étre
considérée comme chronique si un des trois critéres suivant est vérifié : - Un historique connu de
traumatisme au moins 2 semaines avant la détection (et chirurgie). - Des signes cliniques pouvant étre
associés a une hernie diaphragmatique dont la durée est d’au moins 2 semaines avant la détection (et Ia
chirurgie). - Des signes évidents de chronicité identifiés durant la chirurgie réparatrice.

4.1.2-Etude épidémiologique :

Dans notre série, la hernie diaphragmatique représente 29 % des cas (9 sur 31), ce qui confirme sa
fréquence élevée parmi les traumatismes thoraciques chez le chat, notamment en contexte de chute ou
d'accident. Les chats atteints présentaient principalement une dyspnée, des bruits intestinaux
thoraciques et une intolérance a I'effort. L'interprétation radiographique montrait typiquement un
effacement de la silhouette diaphragmatique avec visualisation de structures digestives
intrathoraciques.

Cette prévalence de 29 % est globalement en accord avec plusieurs études antérieures ayant évalué la
fréquence des hernies diaphragmatiques chez le chat dans un contexte traumatique. Ainsi, (Menezes et
al., 2023), dans une étude rétrospective menée sur 60 chats admis pour diverses formes de hernie sur
une période de 17 ans au Brésil, ont rapporté 46 cas de hernie diaphragmatique, soit une fréquence de
76,5 %. De son cOté, (Fonseca-Matheus, 2017) a décrit une prévalence de 52 % (7 cas sur 13 chats
traumatisés) dans une population urbaine, souvent exposée a des chocs a haute énergie. A I'opposé,
(Mansbridge et al., 2024), dans une étude par scanner thoracique systématique menée au Royaume-Uni
sur 137 chats polytraumatisés, n'ont détecté que 3 cas de hernie diaphragmatique, soit 2,2 %, ce qui
reflete la diversité des blessures identifiées dans les polytraumatismes et l'inclusion de chats
asymptomatiques. Enfin, (Minihan et al., 2004), dans une série de 16 chats référés pour hernie
diaphragmatique chronique, ont évidemment rapporté 100 % de cas, cette donnée étant liée au fait que
I’étude ne portait que sur des animaux déja diagnostiqués.

La majorité des études convergent sur la prédominance des hernies d’origine traumatique chez des sujets
jeunes, souvent males, ce qui est aussi le profil de notre population. Le traitement chirurgical a été
systématiquement entrepris dans notre série, avec un bon pronostic postopératoire immédiat.

4.1.3 - Conclusion :

La hernie diaphragmatique est I'une des principales |ésions thoraciques observées chez le chat apres

un traumatisme. Sa fréquence, tres variable selon les études (d’environ 2 % a plus de 70 %), dépend
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surtout du mode de sélection des cas, de la violence du choc initial et de I'examen d’imagerie utilisé
tel que la radiographie qui reste I’outil de premiére intention pour la repérer. Un diagnostic précoce
est crucial car une prise en charge chirurgicale précoce permet un taux de survie élevé. En pratique,
un dépistage systématique de la hernie diaphragmatique cheztous les chats présentant une
dyspnée suite a un traumatisme, méme sans signes cliniques évocateurs marqués.

4.2-Hemothorax :

L’hémothorax se définit comme la présence de sang libre dans la cavité pleurale, généralement a la suite
d’un traumatisme provoquant la rupture de vaisseaux intrathoraciques, tels que les arteres intercostales
ou les vaisseaux pulmonaires. Ce saignement dans I'espace pleural perturbe I'expansion pulmonaire et
entraine une détresse respiratoire progressive (Fossum, 2019 ; Nelson et Couto, 2020).

4.2.1-Presentation d’un cliché radiologique et leur interprétation :

Figure 23 : cas d’un hémothorax (clichée de profil vue latéral gauche)

La clichée montre une opacité basale en nappe effacant la coupole diaphragmatique et les culs de sac

costo-diaphragmatiques. Quand I'épanchement est tres abondant, I'opacité recouvre tout I'hémithorax,
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refoule le médiastin du coté opposé. Quand il est peu abondant, |'opacité se limite a un comblement du

cul-de-sac pleural inférieur.

4.2.2-Etude épidémiologique :

Dans notre étude, I’'hémothorax a été diagnostiqué chez 9 chats sur un total de 31 chats traumatisés, soit
une proportion de 29 %, ce qui représente une valeur relativement élevée par rapport aux données
publiées dans la littérature vétérinaire. Sur le plan clinique, les animaux présentaient des signes
compatibles avec un épanchement pleural sanguin important, notamment une respiration abdominale
paradoxale, un état de choc circulatoire, une hypothermie et une paleur des muqueuses. L'imagerie
thoracique révélait dans la majorité des cas une opacité homogéne occupant un ou les deux hémithorax,
souvent accompagnée d’un comblement des récessus costodiaphragmatiques et d’'un déplacement
médiastinal.

Dans I’étude menée par (Simpson, 2009) sur une population de 96 chats victimes de traumatisme, 17 cas
d’hémothorax ont été identifiés, une prévalence de 18 %. Une autre étude, celle de (Fonseca-Matheus,
2017), réalisée en milieu urbain sur 13 chats accidentés, rapportait 3 cas d’hémothorax soit 23 %. (Turner
et Humm, 2024) ont publié une série de 25 cas d’"hémothorax félin, dont 80 % étaient consécutifs a un
traumatisme. A I'opposé, I'étude de (Vnuk et al., 2004) portant sur 119 chats ayant subi une chute
d’immeuble (« syndrome du chat parachutiste ») rapportait seulement 4 cas d’hémothorax, une
fréquence de 3,4 %, ce qui souligne I'impact du mécanisme traumatique sur la nature des lésions
internes.

Dans notre série, la prise en charge reposait systématiquement sur la réalisation d’'une thoracocentese
en urgence, associée a une stabilisation par fluidothérapie et oxygénothérapie. Le pronostic lié a la

rapidité de l'intervention et au volume de sang accumulé dans la cavité pleurale.

4.2.3- Conclusion :

Bien que I'hémothorax ne soit pas la lésion thoracique post-traumatique la plus fréguemment
rencontrée chez le chat, sa sévérité clinique impose une vigilance particuliére, surtout dans les contextes
de traumatismes a haute énergie. Sa fréquence, variable selon les études de 3 % a pres de 30 %, refléte
des différences dans les mécanismes lésionnels, les conditions de prise en charge et les outils
diagnostiques utilisés. Une identification rapide, suivie d’'une prise en charge adaptée, constitue un
facteur déterminant dans I'amélioration du pronostic vital a court terme. (Fossum, 2019 ; Nelson & Couto,

2020 ; Thrall, 2018 ; King & Boag, 2007).
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4.3-Pneumothorax :

Le pneumothorax désigne la présence anormale d’air dans la cavité pleurale, normalement exempte de gaz. Cet
air perturbe la pression négative qui permet au poumon de rester en expansion, entrainant ainsi un affaissement
partiel ou complet du ou des lobes pulmonaires. Cette situation peut résulter d’'un traumatisme (contondant ou
pénétrant), d’'une rupture alvéolaire spontanée ou d’une cause iatrogene, et se manifeste généralement par une
détresse respiratoire de sévérité variable (King et Boag, 2007 ; Tobias et Johnston, 2012 ; Silverstein et Hopper,

2015 ; Thrall, 2018 ; Fossum, 2019 ; Nelson et Couto, 2020 ; Lisciandro, 2021).

4.3.1-Presentation d’un cliché radiologique et leur interprétation :

Figure 24 : cas du pneumothorax (clichée de face vue vontro-dorsal)

Sur l'image radiographique, on observe un schéma caractéristique de modifications de la région
thoracique, avec la présence d'air créant un espace noir entre les bords gris/blanc des poumons affaissés
et la surface intérieure gris/blanche de la paroi thoracique.

Sur une radiographie thoracique normale, cet espace noir n'est pas visible. Parfois, le contour des lobes

pulmonaires individuels est visible.
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4.3.2-Etude épidémiologique :

Le pneumothorax a été confirmé chez 6 chats sur les 31 cas traumatiques évalués, soit une prévalence
de 19,3 %. Les animaux concernés présentaient typiquement une détresse respiratoire aigué, un silence
auscultatoire dorsal et une distension thoracique. Sur les radiographies, on observait une rétraction
bilatérale des lobes pulmonaires, avec une hyperclarté pleurale dépourvue de trame vasculaire.

Nos résultats rejoignent ceux de (Simpson ; 2009), qui a décrit 19 pneumothorax sur 96 chats blessés
(20 %), ainsi que ceux de (Garcia Delgado, 2015), dont I'analyse rétrospective faisait état de 14 cas sur 82
félins polytraumatisés (17 %). D’autres études de (Mansbridge et al., 2024) rapportent des taux
légerement plus élevés dans une cohorte dépistée par tomodensitométrie, ont recensé 40
pneumothorax sur 137 chats (29 %), tandis que (Vnuk et al., 2004) ont noté 28 cas sur 119 chats victimes
de chute d’immeuble (24 %).

Dans notre série, chaque chat a bénéficié d’un drainage thoracique, d’une oxygénothérapie et d'un repos
strict, des mesures qui ont conduit a une amélioration rapide chez la plupart des patients.

4.3.3- Conclusion :

La concordance générale des chiffres autour de 20—-30 % confirme que le pneumothorax est I'une des
complications thoraciques les plus courantes aprés un traumatisme félin, et que son pronostic dépend
avant tout de la rapidité de son repérage radiologique et de la mise en place d’un drainage efficace.
4.4-Pneumonie :

La pneumonie est une inflammation du parenchyme pulmonaire, généralement causée par une infection
bactérienne, virale ou fongique, parfois secondaire a une aspiration ou a une obstruction bronchique.
Elle affecte principalement les alvéoles et les bronchioles terminales, entrainant une accumulation de
liquide inflammatoire, une altération des échanges gazeux et une détresse respiratoire variable (King et

Boag, 2007 ; Barr et Lappin, 2012 ; Silverstein et Hopper, 2015 ; Nelson et Couto, 2020).
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4.4.1-Presentation d’un cliché radiologique et leur interprétation :

Figure 25 : cas de broncho-pneumonie (clichée de face vue vontro-dorsal)

Bronchopneumonie : Opacité pulmonaire alvéolaire, a tendance lobaire, de distribution ventrale

compatible avec une broncho-pneumonie infectieuse.

4.4.2-Etude épidémiologique :

La pneumonie a été confirmée chez 7 chats sur les 31 traumatisés de notre série, soit 22,6 %.

Les patients présentaient surtout une polypnée, des rales bronchiques, une toux humide et une anorexie,
tandis que les radiographies mettaient en évidence des infiltrats alvéolaires craniens accompagnés de
bronchogrammes aériens.

Ce taux se rapproche de celui de (Simpson, 2009), qui a recensé 17 pneumonies sur 96 chats
polytraumatisés (18 %), et de (Slaviero, 2021), dont I'étude nécropsique a relevé 78 cas sur 1 749 chats
(4,5 %), chiffre plus faible car la cohorte incluait de nombreux décés non traumatiques. (Dear et al., 2021)
ont décrit des valeurs nettement plus élevées, 59 pneumonies (33 par aspiration, 26
bronchopneumonies) sur 103 chats présentant des signes respiratoires, soit 57,3 %, tandis que
(Maeda et al., 2018) ont identifié 24 cas sur 60 félins hospitalisés pour contusions pulmonaires
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post-traumatiques, soit 40 %. D’autres auteurs, comme (Davis et al., 2016), soulignent que les
pneumonies secondaires a une aspiration ou a une surinfection aprés hernie diaphragmatique sont
souvent sous-diagnostiquées lorsque I'imagerie de suivi est limitée.

Dans notre cabinet, tous les chats atteints ont recu une antibiothérapie intraveineuse, de
I'oxygénothérapie et des nébulisations avec une évolution généralement favorable, bien que quelques

animaux aient nécessité une hospitalisation prolongée.

4.4.3- Conclusion :

Bien que la pneumonie ne soit pas la complication thoracique post-traumatique la plus fréquente, elle
concerne prés d’un quart des chats dans notre série. Sa prévalence, tres variable (de 4 % a plus de 50 %
selon les études), dépend du type de population, du mécanisme lésionnel et de la rigueur du dépistage
radiologique ; un diagnostic précoce et un traitement rapide restent essentiels pour optimiser le

pronostic.

5- Conclusion générale de partie expérimental :

A travers cette étude expérimentale, portant sur 31 cas de chats traumatisés examinés en consultation,
nous avons pu identifier les principales affections thoraciques consécutives aux traumatismes, a savoir
la hernie diaphragmatique, ’hémothorax, le pneumothorax et la pneumonie. La fréquence élevée de
certaines atteintes, comme la hernie diaphragmatique (29,03 %) et I’'hémothorax (29,03 %), témoigne de

la gravité des conséquences des traumatismes thoraciques chez le chat, notamment en milieu urbain.

L’analyse clinique rigoureuse, associée a l'imagerie radiographique, a constitué un pilier fondamental du
diagnostic, permettant de poser des décisions thérapeutiques ciblées qui peut sauver I'animal. Ces
résultats confirment I'importance de la radiographie thoracique comme outil de premiére intention dans

I’évaluation des chats en détresse respiratoire post-traumatique.

Cette partie expérimentale s’inscrit pleinement dans les objectifs de notre mémoire, en illustrant
concretement les connaissances théoriques par des observations de terrain, enrichies par des cas variés
et représentatifs. Elle met en lumiére I'importance de lI'interprétation radiographique dans la démarche

diagnostique vétérinaire, tout en soulignant la nécessité d’une prise en charge rapide et adaptée.

Ainsi, Ce travail a renforcé notre conviction sur lI'importance de lI'imagerie médicale en pratique

vétérinaire, et nous a permis de faire le lien entre nos apprentissages théoriques et la réalité du terrain.
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