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Introduction

Le tractus respiratoire est généralement divisé en 2 parties qui sont le tractus supérieur et les
structures intra-thoraciques. Le tractus supérieur comprend : les cavités nasales, le
nasopharynx, le larynx et la trachée extra-thoracique. Les structures intra-thoraciques
comprennent : la trachée intrathoracique, les bronches et bronchioles, les alvéoles,
I'interstitium pulmonaire (Dellmann et al., 2006). Toutefois, étant un lieu d’échanges avec le
milieu extérieur, les poumons constituent une cible majeure d’agressions diverses. De plus,
I’appareil respiratoire du chat posséde des particularités histologiques et fonctionnelles qui
augmentent la sensibilité a certaines affections telles que I’asthme.

En médecine vétérinaire, les affections respiratoires sont des motifs fréquents de
consultation. (Sanchez-Vizcaino et al., 2016). Cela peut concerner une simple toux, une
intolérance a I'effort ou des motifs plus urgents comme une détresse respiratoire. Cependant,
ce motif est régulierement redouté par les praticiens.

En 1906 le docteur vétérinaire J. W. Hill décrivit pour la premiére fois des chats présentant
une hypersécrétion bronchique de mucus associée a une inflammation des voies respiratoires,
ainsi que les signes cliniques d’une respiration difficile ou douloureuse, et des sifflements
audibles a I’auscultation pulmonaire (Hill, 1906). Par homologie avec la médecine humaine, il
nomma cette maladie « Asthme » du chat

La pathologie respiratoire reste a ce jour I’'un des domaines les plus importants de la médecine
féline. Ils sont souvent d’origine infectieuse : les agents pathogénes impliqués sont nombreux
et regroupent des virus, des bactéries, des parasites et des champignons. Selon I’agent
pathogene en cause, les infections se localisent différemment dans 1’appareil respiratoire

Pour cela, I’objectif de cette étude est de répertorier rétrospectivement les cas des pathologies
respiratoires chez les chats. Nous nous sommes pour cela basés sur différents criteres : 1’age,
type d’infection et les signe clinique.

Ainsi, pour répondre a cet objectif, ce manuscrit s’articule sur les deux parties :, notre

manuscrit s’articule en deux parties :
> Une partie bibliographique qui aborde des généralités sur:

e Anatomie et physiologie de 1’appareil respiratoire féline.

e Affection respiratoire chez le chat

» La seconde partie est I’étude expérimentale oul nous présenterons:

e Les résultats selon les différents facteurs étudiés
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Introduction

e Prévalence a été effectuée pour chacun des paramétres age, type d’infection et les
signe clinique.

Enfin, nous terminons notre manuscrit par une discussion et une conclusion générale.
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Chapitre I Anatomie et physiologie de I’appareil respiratoire féline

I.1. Anatomie de I’appareil respiratoire du chat

L’appareil respiratoire ou systéme respiratoire du chat assure le processus de la respiration qui
consiste a fournir a ’organisme les besoins en oxygene a partir de 1’air inspiré et a rejeter
dans ’environnement le dioxyde de carbone contenu dans I’air expiré. Le trajet de 1’air met
en jeu différents organes. Il commence au niveau des voies respiratoires supérieures, se
poursuit ans la trachée et parvient aux bronches contenues dans les poumons, se divisant
elles-mémes en bronchioles. C’est au niveau des alvéoles pulmonaires que se réalisent les

échanges gazeux. (Ross et Pawlina, 2020).

1.1.1. Voies respiratoires supérieures

Les voies respiratoires supérieures permettent le passage de I’air entre I’extérieur du corps du
chat et les poumons. Elles comprennent : les narines externes, les cavités nasales, les cornets
nasaux, les sinus paranasaux, le nasopharynx, I’oropharynx, le larynx et la partie extra-
thoracique de la trachée (Levy et Ford , 1994) .les cavités nasales du chat sont
particuliérement raccourcies par rapport a celles du chien rendant ’examen de celles-Ci
difficile (Mitten ,1992).figurel.

Figure N°1. Anatomie des voies aériennes extra-thoraciques du chat (A: Light ,1993; B:
https://catedog.com/chat/03-sante-chat/00-anatomie-du-chat/anatomie-respiratoire-poumons-trachee-chat/).

(1 :Vestibule, 2: Région respiratoire avec les cornets, 3: Région olfactive ,4: Sinusfrontal, 5: Os ethmoide, 6: Vomer, 7: Sinus sphénoide ,8: Palet

dur, 9 :Palet mou ,10: Nasopharynx, 11: Oropharynx 12: Laryngopharynx ,13: Ouverture du tube auditif, 14 Arc palatopharyngé ,15:

Epiglotte ,16: Os basihyoide, 17: Trachée, 18: (Esophage, 19 :Muscle longus capitis) .
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Chapitre I Anatomie et physiologie de I’appareil respiratoire féline

» Les cavités nasales s'étendent des narines au nasopharynx. Une lame osseuse les protége:
elle est formée de I'os nasal en région dorsale, du palais dur en région ventrale et des 0s
maxillaires latéralement. Elle est divisée en deux portions symétriques separées dans le
plan sagittal par une fine cloison verticale osseuse en région caudale et cartilagineuse en

région rostrale: le septum nasal (Harvey 1979).

» L'intérieur de chaque cavité est occupé par un fin réseau de lamelles osseuses enroulées
elles-mémes les cornets nasaux. Ils servent a augmenter la surface de contact
air/muqueuse et jouent un réle important dans la filtration, I'humidification et le

réchauffement de I'air. (Harvey 1979).

» Chez les chats brachycéphales (Persan), le sinus frontal est pratiquement absent.

1.1.2.voies respiratoires intra thoraciques du chat

Elles s’étendent depuis le début de la trachée intra-thoracique jusqu’aux bronchioles.La
trachée distribue a chaque poumon une bronche principale qui pénétre dans le poumon par le
hile, puis se divise rapidement en bronches lobaires qui desservent chaque lobe. Ces derniéres
subissent de nombreuses ramifications pour finalement donner lieu a des bronchioles qui se
ramifient ensuite en canaux alvéolaires conduisant aux sacs alvéolaires puis aux alvéoles
(Dellmann et al., 2006; Ross et Pawlina, 2020). figure2.

Trachée

Bronchiole '
respiratoire
Transition
Conduit alvéolaire
Echange Sac alvéolaire
Alvéole i

Figure 2: voies respiratoires intra thoraciques du chat (Zachary, 2012)

Bronchioles primaire, secondaire
et tertiaire

Page 4



Chapitre I Anatomie et physiologie de I’appareil respiratoire féline

» La trachée est une structure tubulaire, remplie d’air, qui connecte le larynx au systéme
bronchique. Elle débute au niveau des cartilages cricoides jusqu’a la caréne trachéale,
dans le thorax. Elle est constituée d’une partie cervicale et d’une partie thoracique. Elle
est formée par des anneaux cartilagineux ouverts dorsalement et recouverts par une
membrane trachéale dorsale, qui sont maintenus par des ligaments annulaires, empéchant
ainsi son affaissement (Mirhish, 2013).

» Les bronches sont le prolongement de la trachée. Elles se divisent et se ramifient formant
un réseau permettant d’atteindre toutes les alvéoles. Au niveau de la bifurcation trachéale
naissent les deux bronches principales (gauche et droite) qui s’enfoncent dans les
poumons au niveau des deux hiles pulmonaires (gauche et droit) (Hernandez et al.,
2012). Figure 3.

Veine supralobulaire
(arainée par une veine segmentaire)

— Rameau lobulaire do I'arére Pul "

Bronchicle terminale

9% lartere bronchiqu

Septum interiobulaire

Réseau
capillairo
de I'hématose

'
. LODUNE priMaire s Lobule primaire

——
(Schéma de la surface) Conjonctit périobulaire (Coupe schématque;

Figure 3 : Anatomie d'un lobule pulmonaire: (Barone et Simoens, 1986)

Les poumons sont des organes pairs et non symetriques. Chagque poumon occupe un cété de la
cage thoracique, appelé cavité pleurale. 11 est entouré¢ d’une membrane séreuse appelé
plévre.Chez le chat, le poumon droit est un peu plus volumineux que le gauche. Le poumon

gauche est constitué de deux lobes et le poumon droit de quatre lobes ,conformément aux
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Chapitre I Anatomie et physiologie de I’appareil respiratoire féline

lobes cranial et caudal du lobe pulmonaire gauche et aux lobes cranial, moyen, caudal et
accessoire du lobe pulmonaire droit. Les différents lobes pulmonaires sont séparés les uns des

autres par des scissures interlobaires. (Hernandez et al., 2012). Figure 4.

Au niveau pulmonaire, les deux bronches principales se divisent chacune d’elles en une
bronche lobaire créaniale et une bronche lobaire caudale. Celles-ci sont donc respectivement
(Caccamo, 2007):

la bronche lobaire craniale gauche: LB1;

la bronche lobaire caudale gauche: LB2;

<¢>

<¢>

<> la bronche lobaire craniale droite: RB1;
< la bronche lobaire moyenne droite: RB2,;
< la bronche lobaire caudale droite: RB4;
<>>

la bronche lobaire accessoire: RB3.

Ces bronches lobaires se subdivisent ensuite en bronches segmentaires (exemple : RB1D?2),
bronches sous-segmentaires (exemple : LB1V1a), bronchiolesterminales puis en bronchioles

respiratoires, premicre sous-unité d'un acinus pulmonaire (Hernandez et al., 2012).

LODE MCess0Ire

I !

AB4Ds  ABMADYL

RBavih
Ridvis N\
Lode

caudal caudsl |

gauche |

Lobe RB2CY
moyen
droit L
Lobe

créntal |

gauche |

Lode
crania
droit

<

Trachée

Figure 4: Schéma de I’arbre bronchique du chat (Caccamo, 2007)
R : droit, L : gauche, B : bronche, P : principal, V : ventral, D: dorsal, C : caudal, R : rostral.
Les nombres indiquent I'ordre d'origine et les lettres minuscules I'ordre d'origine des bronches
sous segmentaires
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Chapitre I Anatomie et physiologie de ’appareil respiratoire féline

Enfin, les bronches pulmonaires et les vaisseaux sanguins pulmonaires se disposent entre eux

selon une triade. La bronche pulmonaire ayant dorso-latéralement une artére pulmonaire et

ventro-médialement une veine pulmonaire (Barone, 1997).

1.2.Structures histologiques

Les parois des voies aériennes sont composées :

>

Une membrane muqueuse bien vascularisee. Cette muqueuse contient des cellules
caliciformes productrices de mucus (chez le chat, ces cellules sont présentes uniquement
dans les bronchioles) .(Klein, 2013).

Une sous-muqueuse contenant des glandes bronchiques tubulo-acineuses qui sécretent un
liquide plus aqueux que les cellules caliciformes. Chez le chat, elles sont présentent dans
les bronchioles terminales. (Klein, 2013;Dellmann et al., 2006).

Un tissu connectif €lastique et d’'une musculature lisse. Chez le chat, les fibres lisses se
retrouvent jusqu’a I’entrée de chaque alvéole et sont situées le long du bord luminal des
canaux alvéolaires.(Klein, 2013).

Un tissu conjonctif et de plaques cartilagineuses. Chez le chat, contrairement au chien, le
cartilage hyalin (rigide) est situé vers la lumiére, celui élastique vers la périphérie ; de
plus, le pourcentage de cartilage élastique augmente avec la diminution du diamétre des
bronches. (Klein, 2013).

Une innervation autonome et locale. Chez le chat, les récepteurs sensoriels sont tres

nombreux et présents jusque dans les alvéoles.

Ainsi, certaines de ces particularités félines permettent de mieux comprendre la sensibilité du

chat aux bronchospasmes ( L’existence possible d’asthme dans cette espéce) .

1.3.Physiologie

>

Systéme sympathigue : dont les médiateurs sont la noradrénaline (libéré par les nerfs

adrénergiques) et 1’épinephrine (libéré par la médullo-surrénale) ; les récepteurs bétas 1
sont activés par une stimulation nerveuse, les bétas 2 par ’administration exogene de béta
2 agonistes.; leur activation aboutit & la production d’AMPc qui agit en second messager

sur les muscles lisses provocant une bronchodilatation des voies respiratoires.
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Chapitre I Anatomie et physiologie de ’appareil respiratoire féline

» Systeme parasympathique :dont le médiateur est 1’acétylcholine ; ses récepteurs sont

activés entre autre par 1’inflammation, et induisent une augmentation intracellulaire de
GMPc qui provoque une bronchoconstriction, une augmentation d’activité des glandes

sous-muqueuses et I’épaississement des parois des voies respiratoires.

» Fonction _métaboligue :L'appareil respiratoire permet de maintenir I'équilibre acido-

basique. 1l a également une fonction endocrine en permettant la conversion de
I'angiotensine | en angiotensine Il impliquées dans la reégulation de la pression artérielle.
(Cowell, 2004; Dellmann et al., 2006; Vargas Vargas et al., 2022).

» Fonction thermoréqulatrice :1 'appareil respiratoire intervient dans I'élimination de la

chaleur principalement chez le chien et le chat. Lors de I'expiration, la chaleur contenue

dans l'air est extraite permettant d'éviter les pertes (Dellmann et al., 2006).

» Renouvellement cellulaire Le renouvellement cellulaire est permis par les cellules

basales, les cellules de Clara et les pneumocytes de type Il (Aughey et Frye, 2001;
Dellmann et al., 2006).

» Fonction antigénigue :L'appareil respiratoire joue un role dans les défenses spécifiques

(BALT) et non spécifiques (lysozyme, macrophages, etc). Les bronchioles terminales
sont les portions les plus fragiles car elles ne contiennent ni macrophages ni cils
(Dellmann et al., 2006).
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Infections Respiratoires Felines

La pathologie respiratoire reste a ce jour I’un des domaines les plus importants de la médecine
féline. Les maladies respiratoires sont souvent d’origine infectieuse : les agents pathogenes
impliqués sont nombreux et regroupent des virus, des bactéries, des parasites et des
champignons. , mais les plus fréquentes sont dues a des virus, des bactéries et des formes
allergiques. Selon I’agent pathogéne en cause, les infections se localisent différemment dans
I’appareil respiratoire. (Reinero et al., 2019).
Les affections bronchiques peuvent étre primaires ou secondaires.

» Lorsqu'elles sont primaires, elles atteignent les bronchioles

> Lorsqu'elles sont secondaires, elles s'étendent aux petites voies respiratoires a partir

des grandes voies respiratoires ou du parenchyme pulmonaire (Reinero et al., 2019).
I. Bronchopathies et pneumopathies infectieuses chez le chat
I.1.Différents Agents Pathogénes des cavités nasales et des sinus

Chez le chat, les maladies des cavités nasales les plus fréquentes sont les rhinites virales ou
bactériennes et les lymphosarcomes (Allen, 1999). Le syndrome coryza félin est consideré
comme la maladie respiratoire infectieuse féline la plus importante, du fait de sa contagiosité
et du statut de porteur. Les différents virus infectant les cavités nasale et pulmonaire du chat

sont répertoriés dans le tableau.

Tableau 1 : Caractéristiques des principaux virus félins a tropisme respiratoire.

Virus a ARN e Directe : -Cavités nasales surtout Oropharynx,
Calicivirus - Contact, a partir de sécrétions nasales, trachée,grosses bronches
félin oropharyngiennes et oculaires .
(Hoskins,1999; -aérosols :a partir d’éternuements -Poumons surtout chez le chaton
Latour,1999). e Indirect (souches
environnement, matériel pneumotrophiques)
contaminés)
Herpesvirus  Virus a8 ADN e Directe *Cavités nasales surtout.
félin type 1 - contact, a partir de sécrétions orales, *Qropharynx, trachée, bronches et
nasales, oculaires et conjonctivales . bronchioles
(Dawson et Y Is - 4 gy * . . Lo A
Gaskell ,1998). Erosols - a partir d cternuements [ Poumons : atteinte primitive tres rare
e Indirecte sauf
environnement, chez le chaton, ouvent complication
, matériel d’une atteinte haute
contaminés
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I.1.1. Calicivirus félin et I’herpesvirus félin de type 1 (HVF1).
Sont des pathogénes hautement infectieux du tractus respiratoire supérieur .Le calicivirus
félin est 1’'un des pathogénes viraux les plus courants chez le chat. Aprés une période

d’incubation de deux a cinq jours, la maladie aigu€ dure généralement deux a quatre semaines

ou devient chronique chez 15-20% des chats. . (Stiles, 2003).

1.1.1.1.Symptdmes
Les symptomes cliniques peuvent varier en fonction de plusieurs facteurs tels que I'dge de
I'animal, le type d'infection (premiere infection, réinfection ou réactivation virale) et la souche
virale. (Stiles, 2003). Quel que soit la cause primaire d’infection, les symptomes cliniques
sont assez semblables ; il s’agit principalement de jetage oculonasal souvent bilatéral associé

a des éternuements (Figure 5 et figure 6 ).

Figure5 : Calicivirus infection limping syndrome Figure 6 : Hypersalivation in a cat with FCV
(Gaskell et al.,2006). infection (Friedl etal.,2014).

» HVF-1 entraine une atteinte respiratoire et oculaire sévére, avec éternuements, jetage
nasal, écoulements oculaires séreux, puis mucopurulents, ainsi qu’une conjonctivite
marquée. Dans les cas graves, des complications comme la toux, la dyspnée, la pneumonie
et des lésions oculaires (kératite, uvéite) peuvent survenir.

» CVF est plus souvent associé a des ulcérations buccales et une atteinte respiratoire moins
sévére.

1.1.1.2.Diagnostique
Le diagnostic se base essentiellement sur les commémoratifs (antécédents d’infection aigug)
et sur les symptémes (Bart et al.,2000) , c’est un diagnostic habituellement non spécifique,

établit par élimination des autres causes .
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Des examens complémentaires peuvent cependant étre entrepris :
- Radiographies des cavités nasales et des sinus ( Bussieras , Chermette , 1991)
- Rhinoscopie : difficile de par ’anatomie des cavités nasales du chat, cet examen
nécessite une tranquillisation de 1’animal (44). (Hawkins,1988).
- Cytologie et bactériologie : que ces examens soient faits a partir d’écouvillons
nasaux ou de lavage nasal . (Burk et al.,1990.)
1.1.1.3.Traitement
Le traitement est basé sur une antibiothérapie a large spectre afin de lutter contre les
infections et infections bactériennes. Elle est associée & un traitement de soutien.

v" Les antibiotiques les plus fréquemment employés sont I’ampicilline (20mg/kg, 3 fois
par jour), I’association triméthoprime + sulfadiazine (15 a 30mg/kg, 2 fois par jour) et
I’oxytétracycline (20mg/kg, 3 fois par jour) mais on trouve également I’association
amoxicilline + acide clavulanique ou les céphalosporines . Leur utilisation se fait au
long court, 4 a 6 semaines en moyenne .( Gabriel et al. 2014).

v" Les collyres antibiotiques peuvent étre utiles car ils sont le moyen d’atteindre, par les
canaux lacrymaux, les cavités nasales (LE Bobinnec,1988).

v Les anti-inflammatoires non stéroidiens semblent étre efficaces dans le traitement
du coryza chronique, et ce méme a une posologie faible afin de limiter leur
gastrotoxicité

v' Traitement de soutien varie selon la gravité de l'atteinte clinique nettoyage oculaire et
nasal .Certains animaux nécessitent une rehydratation par perfusion ou alimentation
par sonde naso-cesophagienne. (Esophagienne ou gastrique .( Gabriel et al. 2014).

1.1.2. Bactéries

Les bactéries responsables d’infections primitives de I’appareil respiratoire supérieur chez le
chat sont principalement Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis et Mycoplasma spp.
(Hoskins ,1999; King et al., 1997). D’autres bactéries, encore appelées bactéries
opportunistes, joueraient un réle de pathogénes secondaires. Ce sont des bactéries Gram
négatif comme Pasteurella multocida, ou Gram positif comme Staphylococcus spp. et
Streptococcus spp.( King et al.,1997). (Hernandez, 2012).

Les différentes bactéries pathogénes qui entrainent une infection des cavités nasales et des

sinus sont répertoriées dans le Tableau 2.
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Tableau 2: Caractéristiques des principales bactéries a tropisme respiratoire retrouvées chez

le chat
Agents Présentation Modes de transmission Localisation respiratoire

pathogénes et formes cliniques
Bordetella -Coccobacille, aérobie ~ *Directe *Cavités nasales
Bronchiseptica strict, -contact direct : écoulement nasal *Pharynx, trachée, grosses
(Hoskins,1999; -aérosols bronches
Dawson,1998) *Indirecte : environnement, matériel ~ *Poumons : souvent isolée

contaminé) de pneumonie sévere
chez les chatons .

Chlamydophila - -Parasite anaérobie *Directe *Cavités nasales
felis intracellulaire - voie conjonctivo-nasale *Poumons : complication d’une
(Colleran et Sécrétions oculaires atteinte haute
(Lappin ,2001) - Inhalation

*Indirecte : environnement, matériel
contamines)

Mycoplasma spp. *Directe *Cavités nasales
(Bemis,1992) - Aérosols de chats *QOropharynx, trachée,
1 contaminé grosses bronches

*Poumons

Staphylococcus Coque immobile *Directe : par contact *Cavités nasales

spp. Aérobie facultatif.. *Pharynx, trachée, grosses

(Cox,1998; bronches

Crissman,1988) *Poumons

Streptococcus Coque immobile *Membre de la flore *Cavités nasales

Spp aérobie facultatif normale: isolés de la cavité *Pharynx, trachée, grosses

(Greene et buccale, du nasopharynx bronches

Prescott ,1998; [159], de la peau et du tractus *Plevres thoraciques

Svoboda et génital de chats sains

Svobodova,1987)

Pasteurella Bacille, *isolé a 60-80% de *Cavités nasales

Multocida immobile cavité buccale et du tractus *Pharynx, trachée, grosses

(Georgieva et aérobie anaérobie respiratoire des chats sains. bronches

al.,2001) facultatif *Poumons : fréquemment
isolée [70]

*Plevres thoraciques

1.2.Agents pathogénes du pharynx, de la trachée et des grosses bronches

Le pharynx, la trachée et les grosses bronches sont en continuité linéaire grace a une seule et
unique muqueuse.Les virus pouvant infecter le pharynx, la trachée et les grosses bronches
sont essentiellement le calicivirus félin et I’herpesvirus félin type 1 (Hoskins,1999;
Latour,1999). Leurs caractéristiques sont regroupées dans le Tableau 3. Il résume 1’étiologie
principale des infections pharyngiennes, trachéales et bronchiques chez le chat.

Concernant les bactéries, sont similaire a celle de I’oropharynx, incluant notamment des

streptocoques, des staphylocoques, Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica
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et Klebsiella pneumoniae (Tableau 8). Ceci suggére que la source potentielle des bactéries
présentes dans le tractus respiratoire profond est liée a I’aspiration récurrente des bactéries

d’origine buccale et pharyngienne. (Georgieva et al.,2001)

Tableau 3 : Etiologie principale des infections pharyngiennes, trachéales et bronchiques chez
le chat (Dye et al.,1996).

Herpesvirus félin type 1 o Bordetella bronchiseptica [

e streptocoques, staphylocoques,

e Pasteurella multocida,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella
pneumoniae, Moraxella spp., mycoplasmes,
Acinetobacter spp., Alcaligenes spp.,
Flavobacterium spp

1.3. Agents pathogénes des poumons et plévres

La broncho-pneumonie bactérienne est caractérisée par une inflammation des voies aériennes
profondes causée par une infection bactérienne. Les bactéries les plus fréquemment
impliquées sont Streptococci, E. coli, Pasteurella spp, Mycoplasma spp, Mycobacterium spp
et Bordetella bronchiseptica dont certains peuvent étre des agents primaire d’infection
bactériennes (Mycoplasma spp, Bordetella, Mycobacterium spp). (Dear 2020; Schmal-Filius
,2020). Tableau 4.

Tableau 4 : Etiologie principale des broncho-pneumopathies infectieuses chez le chat (Dye
et al.,1996).

Virus Bactéries

Bordetella bronchiseptica [

streptocoques, staphylocoques,

Pasteurella multocida,

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae,

Calicivirus

La plupart des bactéries qui causent des broncho-pneumonies appartiennent a la flore
résidente du chat et sont considérées comme des pathogénes secondaires, ne causant une
infection que lorsqu’elles en ont I’opportunité (Ettinger, 2024).

Les signes cliniques d’une broncho-pneumonie bactérienne dépendent de la cause et de la
chronicité de celle-ci. Chez le chat, les signes cliniques sont proches de ceux causés par les
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bronchites inflammatoires (Dear, 2020). L’animal présente fréquemment une tachypnée et
des efforts respiratoires augmentés. L’évolution, les signes cliniques s’aggravent, impliquant
de I’anorexie et de la Iéthargie (Dear, 2020).

Le diagnostic d’une broncho-pneumonie bactérienne doit pousser le praticien a identifier la
cause primaire de I’infection. Figure 7.

Faiblesse
Décubitus prolongé
« [mmunosuppression systémique
o Médicamenteuse (ex corticostéroides, chimiothérapie)
o Infectieuse (ex FelV, FIV).
o Endocrinienne (ex hyperadrénocorticisme, diabéte sucré)
s Stiatuf d'immunodéficience
o Ages exirémes
o Congénital [ défaut de phagocytose )
« Defaut des défenses respiratoires
o Dyskinesie ciliaire primaire
o Défautenlg A
» Atfteinte de I'épithélium respiratoire
o Inhalation de fumées
o Noyade
o Infection virale, parasitaire, protozoaire, fongique
Fausse déglutition
Infection pleurale/médiastinale
Corps étranger thoracique pénétrant
Obstruction des voies aériennes (fonctionnel ou structurel)
Bronchieciasie
Sepsis/bactériémie

Figure7 : Causes prédisposantes aux broncho-pneumonies bactériennes, (Dear, 2020).
1.4. Tumeurs bronchiques et pulmonaires chez le chat

Chez les chats, les tumeurs pulmonaires primitives sont rares (Hernandez, 2012 - Ettinger,
2024). Elles concernent surtout les animaux agés. Elles correspondent principalement aux
adénocarcinomes et carcinomes pulmonaires et aux sarcomes notamment histiocytaires
(Moore, 2014 ; Maritato, 2014),). L’étude (Hahn, 1997), nous informe que la majorité des
tumeurs sont bronchiques et qu’elles concernent principalement les lobes caudaux. Ces
tumeurs sont diagnostiquées chez les chats ages de 12 ans en moyenne (Moulton et al., 1981;
Hahn et McEntee, 1997; Bouliez, 2016). Il n'y a pas de prédisposition raciale rapportee chez
le chat. Figure 8.
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Types de processus néoplasiques pulmonaires primaires chez le chat (et leur
prévalence)
e Adeénocarcinome bronchique (66%)
Carcinomes anaplasiques (12%)
Carcinome bronchioloalvéolaire (10%)
Carcinome bronchioadénosguameux (8%)
Histiocytome fibreux malin (1%)
Sarcome (1%)
Adenome bronchique (1%)

Figure8 : Processus néoplasiques pulmonaires primaires du chat (Godfinch, 2012).

1.4.1.Signes cliniques
Le signe clinique respiratoire le plus souvent décrit chez le chat est la dyspnee (40-65% des
cas) (Mehlhaff et Mooney, 1985; Barr et al., 1987; Hahn et McEntee, 1997). La dyspnee
est présente dans les cas ou une large portion du poumon est envahie par la tumeur et entraine
des remaniements tissulaires importants, mais également en cas de nécrose d'origine tumorale
entrainant un épanchement pleural, ou en cas de maladies concomitantes telles que

I'insuffisance cardiaque ou le collapsus trachéal (Mehlhaff et Mooney, 1985).Tableau 5.

Tableau 5 : Signes les plus fréquents rapportés a I'examen du thorax dans le cas de tumeurs

pulmonaires primitives chez le chien et le chat. (Bouliez, 2016).

Type d'atteinte Auscultation Observation a distance
pulmonaire

Hépatisation lobaire avec des Bruits respiratoires bronchiques Bruits de cornage
bronches perméables augmentes et crépitements

Hepatisation lobaire associee a Bruits respiratoires Pas de bruit de cornage
une bronchiques Diminue Pas de

obstruction des bronches

Obstruction des voies Sifflements, crepitements en debut Augmentation des

respiratoires d'inspiration pouvant etre presents temps expiratoires

Epanchement pleural Bruits respiratoires bronchiques absents ~ Diminution des mouvements
ou diminues respiratoires

Pneumothorax Bruits respiratoires bronchiques absents Diminution des mouvements
ou diminues . respiratoires

La tachypnee, la cyanose, la toux et I'nemoptysie peuvent egalement etre decrits (Hahn et
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McEntee, 1997; Bouliez, 2016). Des signes généraux tels que I'amaigrissement, I'abattement,

la fievre et une dysorexie voire anorexie sont parfois rapportes (Mehlhaff et Mooney, 1985;

Barr et al., 1987; Hahn et McEntee, 1997; Bouliez, 2016).

Concernant les tumeurs métastatiques, 1’appareil vasculaire pulmonaire regoit 1’intégralité du
volume de sang contenu dans le coeur droit et celui-ci circule au sein de la vascularisation
pulmonaire par de nombreux lits de capillaires bien oxygénés, aux faibles diametres, faisant
du poumon une localisation parfaite pour des métastases (Fidler, 2003). Parmi les tumeurs les

plus fréquemment identifiées, on retrouve le carcinome mammaire, 1’ostéosarcome, le

lymphome angio-invasif (Bacon, 2021) et le sarcome histiocytaire (Ettinger 2024).

Figure 9.

Sites potentiels de métastases des processus néoplasiques pulmonaires
primaires félins (par ordre décroissant de prévalence)

Cavité pleurale
Noeuds lymphatiques bronchiques
Digitale (P3)

Muscle squelettique
Peau

Foie

Rate

Coeur

Cerveau

Rein

Oeil

Intestin

Os
Omentum/mésentére
Glande surrénalienne

Figure 9 : Sites des métastases des processus néoplasiques pulmonaires primaires

En cas d'adénocarcinome pulmonaire et de carcinome a petites cellules, des métastases
digitées la forme de petits nodules cutanées pouvant entrainer une boiterie sont parfois
observées :

Gottfried et al.,2000 sur 36 chats présentant des métastases de carcinome pulmonaire

du chat (Godfinch, 2012) .

on parle alors de syndrome « doigt-poumon ». Dans une étude menée par

localisées aux extrémités, aucun n'a été présente pour des troubles respiratoires.

1.4.2. Diagnostic
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La méthode diagnostique dépend du type de tumeur, de la taille et de la localisation de la
tumeur, de la présence de metastases et de I'état général du patient. Les deux etapes cles dans
la démarche diagnostique sont le diagnostic histologique de la tumeur et le bilan d'extension
qui permet d'obtenir le stade TNM (Tumeur-Nceud lymphatique-Metastases) clinique.

Tableau 6 : Classification TNM des tumeurs pulmonaires chez le chien et le chat,
Organisation mondiale de la santé (Classification de Owen 1980).(Bouliez, 2016)

T Tumeur primitive |

T1 Masse unique bien delimitee

T2 Masses multiples de taille variable
T3 Tumeur envahissant les tissus voisins
N Description des noeuds lymphatiques
NO Pas de signe d'atteinte

N1 Neeud lymphatique bronchique atteint
N2 Neeud lymphatique a distance atteint
M Métastases a distance

MO Aucune

M1 Metastas

Il.  Bronchopathies inflammatoires chez le chat.
Les broncho-pneumopathies inflammatoires rassemblent principalement celles allergiques et
celles non allergiques comme la bronchite chronique (Reinero, 2011, Lee, 2020 ). Celles-ci
sont difficilement différenciables et sont caractérisées par une inflammation des voies
respiratoires inférieures sans cause directement identifiable (Ettinger, 2024). Les signes
cliniques varient selon la sévérité mais comprennent majoritairement de la toux chronique
avec ou sans efforts respiratoires, des bruits respiratoires augmentés et des efforts
expiratoires augmentés (Lee, 2020) . Une dyspnée, une tachypnée et des bruits respiratoires

anormaux sont également fréquemment rapportés (Lee-Fowler 2018, Grother 2019) .

Les deux principales bronchopathies inflammatoires non infectieuses du chat que sont

I'asthme et la bronchite chronique. Ces deux affections sont assez proches, il est donc

complique pour les praticiens de les distinguer. (Ryu et al., 2003; Reinero et al., 2019).
11.1.Asthme

L'asthme est une maladie inflammatoire des voies respiratoires inferieures du chat dont

I'origine serait allergique (Reinero, 2011 ; Trzil, 2020). Elle touche approximativement 1 a
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5% de la population feline. Elle est caractérisé par un rétrécissement des bronches et
bronchioles avec accumulation importante de mucus aboutissant a une obstruction des voies
respiratoires. (Hernandez et al 2014).cette affection possede une morbidite elevee mais une

mortalite faible avec un bon pronostic (Garrity et al., 2019).Figure 10.

Contraction
des fibres

musculaires
lisses

Hypertrophie
musculaire
et épithéliale
Hypersécrétion
de mucus
Bronche de chat Bronche de chat
. normal asthmatique

Figure 10: Caractéristiques des bronches d'un chat asthmatique (Garrity et al., 2019).

L’asthme félin d’origine allergique est un motif fréquent de consultation vétérinaire. Il se
manifeste par une toux, une respiration sifflante et une détresse respiratoire épisodique, cette
derniére étant associée a un effort expiratoire accru (ou poussée abdominale).

On estime que 1 a 5 % de la population féline serait touchée . L’asthme apparait généralement
en début de vie, bien que les chats présentant des symptémes légers soient présentés tard a la
consultation vétérinaire car I’affection a tendance a évoluer progressivement, en 1’absence de
soins médicaux. Toutes les races de chats sont potentiellement sensibles, bien qu’une

prédisposition soit probable chez le Siamois. (Busse, 1998).

Toutefois, les signes cliniques présentés ne sont pas spécifiques de I’asthme félin mais
concernent les affections des voies respiratoires basses (Grother, 2019).. Cependant, il
n’existe aucun test permettant de différencier de maniere certaine les deux affections a ce jour

(Trzil, 2020). Quant a la prévalence des cas, une étude (Reinero, 2009) explique 1’importance
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des facteurs environnementaux dans 1’augmentation de I’incidence des cas d’asthme chez les
chats. Une autre étude (Schafer, 2008).Les chats ayant une inflammation éosinophilique sont
majoritairement plus jeunes (5 ans) que ceux ayant une inflammation neutrophilique (7 ans)
(Lee ,2020). I’inflammation chronique des voies respiratoires peut mener a une obstruction
sévere des voies respiratoires basses. Cette obstruction résulte en une rétention d’air dans les
poumons, les chats étant incapables d’expirer totalement I’air des poumons par ces voies
respiratoires au diamétre diminué que ’on qualifie “d’effet trappe”. Cela entraine une
hyperinflation pulmonaire qui peut entrainer un remodelage définitif entrainant de la fibrose,
de la bronchectasie ou encore de 1’emphyseme (Ettinger, 2024). En effet, un remodelage et
un épaississement des voies basses respiratoires, des muscles respiratoires et de 1’épithélium a
cause de l'inflammation locale et de 1’obstruction des voies respiratoires par le mucus a été

décrit pour les 2 affections (Grotheer, 2019).

Bouchon de I+ Inspiration

mucus

Forces mspimtomes
~
-

Spasmes musculmres
oedéme par
inflammations

cellulmires

1. Expiration

Forces
cypiratonres

" SPOee exparatoire
Emphyseme possble
Atelectasie en fin
d'evolution

Perte
dclasticite
volume
resadued
asugmenic

Eflet trappe




Infections Respiratoires Felines

Figure 11 : Schéma représentant “ 1’effet trappe” chez un chat (Corcoran, 2004 ).

11.1.1.Diagnostic

la prise en compte des antécédents, des symptomes rapportés par le propriétaire et des
résultats de I’examen clinique constitue une premiére étape essentielle avant de parvenir a un
diagnostic d’asthme allergique félin. Il n’existe pas de test unique permettant de poser un
diagnostic définitif, mais des examens complémentaires permettront d’exclure ou de rendre

moins probables des maladies cliniqguement similaires. (Hernandez et al 2014).

11.1.2. Traitement
Le traitement de 1’asthme félin doit s’adapter a la présentation clinique .Le traitement général

consiste a apporter de 1’oxygene, a limiter les manipulations et les contraintes, a administrer
un sédatif (pour améliorer la respiration) et un bronchodilatateur (avec ou sans

glucocorticoide), puis a laisser le chat se calmer dans une cage isolée. (Garrity et al., 2019).

11.1.2.1. Traitement du chat en détresse respiratoire

Un chat présentant une crise d’asthme potentiellement mortelle doit recevoir un
bronchodilatateur. La voie injectable est a privilégier dans les cas critiques ( terbutaline a 0,01
mg/kg SC ou IM) car un bronchospasme grave géne 1’inhalation du bronchodilatateur dans les
voies aériennes inférieures. Lorsque cela n’est pas possible, le bronchodilatateur a inhaler
(Palbutérol) sera administré a 1’aide d’un aérosol-doseur avec une chambre d’inhalation (90
mcg/bouffée, deux bouffées) a répéter toutes les 15 a 20 minutes ; la premiere dose permet

théoriquement d’obtenir une certaine

11.2.Bronchite chronique

La bronchite chronique est définie comme une inflammation des voies respiratoires
inferieures qui entraine une toux quotidienne (Padrid, 2009).Elle se caractérise par une
inflammation neutrophilique des voies respiratoires avec la formation d'un cedéme local, d'une
hypertrophie de la muqueuse et des cellules caliciformes ainsi qu'une production de mucus
accrue (Grotheer et Schulz, 2019). Ces changements rétrécissent les voies respiratoires ce
qui augmente la résistance et diminue le débit d'air expiratoire.

11.2.1 Signes cliniques

Les signes cliniques de la bronchite chronique et de I'asthme sont détailles dans le Tableau
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La toux est le signe clinique le plus retrouve chez les chats asthmatiques (Moraitou et al.,
2004).

La toux, la respiration sifflante et la lethargie sont generalement secondaires a la diminution
du debit d'air due a la secretion excessive de mucus. L'oedeme et le retrecissement des voies
respiratoires sont lies a l'infiltration cellulaire. Chez le chat asthmatique, ce retrecissement
peut egalement provenir d'une constriction du muscle lisse des voies respiratoires (Padrid,
2009).tableau 7

Tableau7 : Signes cliniques de I'asthme et la bronchite chronique (Garrity et al., 2019;

Trzil, 2020).
Asthme Bronchite chronique
» Toux (seche, saccadée et non productive en cas de bronchite chronique)
» Toux déclenchable a la palpation de la trachée
» Augmentation des efforts abdominaux en expiration
» Dyspnée (expiratoire)
» Tachypnée
» Détresse respiratoire
» Toux quotidienne ou intermittente » Toux quotidienne
» Augmentation de I'effort respiratoire » Tachycardie

Respiration bouche ouverte

1.3.Diagnostic différentiel

Il est important de differencier lI'asthme et la bronchite chronique des autres maladies
respiratoires inferieures car les traitements sont differents.

Le diagnostic differentiel d'un chat presentant une detresse respiratoire avec un historique

de toux, sifflement et tachypnee comprend I'asthme, la bronchite chronique, une
myocardiopathie decompensee, une bronchopneumonie infectieuse, un corps etranger
bronchique, la fibrose pulmonaire et une tumeur bronchique ou pulmonaire (Cohn et al.,
2004; Reinero, 2011; Reinero etal., 2019; Trzil, 2020).
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Matériels et méthodes

1. Description de I’objectif de I’étude
L’objectif de cette étude est de répertorier rétrospectivement les cas des pathologies
répertoires chez les chats sur une période déterminée (2 ans).
Nous nous sommes pour cela basés sur différents critéres : 1’age, type d’affection et les signe
clinique.
2. Matériels et méthodes
2.1. Lieu d’étude
Notre étude a éeté réalisée a la clinique canine de I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire
d’Alger (ENSV).
Le choix du lieu d’étude a été motivé pour les raisons suivantes :
» La clinique canine est ouverte au public et donc les consultations des animaux de
compagnie sont prises en charge au sein de 1’école,
» Réception d’un nombre important de chiens et chats de différents endroits.
» La clinique est dotée d'un bureau d'archive qui renferme la tracabilité de tous les

animaux réceptionnés en canine.

Pour le bon déroulement de notre étude, nous avons congu des fiches d'étude qui nous
permettront de recueillir des informations utiles sur les chats réceptionnés en consultation.
Ces fiches comportent trois parties ou étapes indispensables:

<~ Premiere partie comprend les coordonnées du propriétaire du I'animal : Nom, prénom,
et I'adresse et des renseignements sur I'animal: I'age, le sexe, la race, les caractéristiques
de la robes et le poids. Egalement, sur le mode de vie ou I'environnement de I'animal a

savoir I'habitat, I'alimentation, le traitement, le déparasitage et le calendrier vaccinal).

<- Deuxieme partie est réservée a I'examen clinique, qui permet d'apprécier I'état général
du chien ou le chat, ses muqueuses, son pelage ou ses téguments, son réflexe visuel et
auditif sans oublier I'état de fonctionnement de chaque appareil (respiratoire,

cardiovasculaire, digestif, urinaire et génital).

<~ La troisieme partie est réservée aux examens complémentaires qui seront établis selon le
motif de consultation, le diagnostic qui a été posé afin d'instaurer un traitement. Ces
examens peuvent étre des prélevements du sang, d'urine, biopsie, une radiographie ou

échographie...ect.
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2.2. Animaux de I’étude
Les animaux de I'étude étaient les chats admis au service de canine de I'Ecole Nationale
Supérieure Vétérinaire d'Alger (ENSV) entre octobre 2023 et avril 2025 pour une consultation

clinique suite a une atteinte répertoire.
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RESULTATS

I. Présentation globale des données

Au total, 74 cas soufrant d’affections respiratoires chez le chat. Les résultats selon les
différents facteurs étudiés sont rapportés dans les parties qui suivent. Une prévalence a été
effectuée pour chacun des paramétres age, type d’affection et les signe clinique. tableau 8et
figure 112.

I.1. Présentation globale des signes clinique

Globalement les signes cliniques respiratoires les plus freqguemment observés dans notre étude
sont 1’écoulement nasale bilatérale purulent avec un taux de 27,02% (20/74), dyspnée avec
une prévalence de 22,97 % (17/74) et une tachypnée 18,91% (14/74) . La Figure 12 et le

tableau 8, ci-dessous représente les signes cliniques des cas d’affection respiratoire.

Tableau 8 : Présentation globale des signes cliniques des affection respiratoires chez les
chats .
Signe Type d’infection
clinique

coryza Hernie Asthme Tracheite
diaphragmatique feline

Rhinite bronchopnomonie

Ecoulement 20/74 4120 10/20 / / / 6/20

nasale (27,02%) (20%) (50%) (30%)

bilatérale

purulent

tachypnée 14/74 / / 4/14 6/14 3/14
(18,91%) (28 ,57%) (42,85 %) (21,42%)

Toux 6/74 3/6 2/6 1/6
(8,10%) (50%) (33,33%) (16,66%)

Odeur 10/74 4/10 6/10

buccale (13,51% (40%) (60%)

anorexie 7 (9,45% ar7 3/7

(57,14 %) (42,85%)

dyspnée 17/74 10/17 7117

(22,97%) (58,83% (41,17%)

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00% I I

0.00%

Ecoulement nasale bilatérale purulent tachypnée Touxddeur buccaeorexie dyspnée

Figurel?2 : Présentation globale des signes cliniques des affections respiratoires chez les
chats.
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1.2. Présentation globale des affections respiratoire

Globalement les affection respiratoires les plus fréqguemment observés dans notre étude sont
les rhinite , coryza, hernie diaphragmatique , asthme féline , trachéite et bronchopneumonie
La Figure 13 et tableau 9.ci-dessous représente les signes cliniques des cas d’affection
respiratoire.

Tableau 9 ; Présentation globale des affections respiratoire

Type d’infection Nombre de cas (N=74)

Rhinite 10/74 (13,5%)
coryza 30/74 (33,78%)
Hernie diaphragmatique 4/74 ( 5 ,40%)
Asthme féline 13/74 (5,4%)
Tracheite 474 (5,4%)
bronchopneumonie 13/74 (10,81%)

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00% I .

5.00%

0.00% I I I

Qg\\(\,\@ 006,@ R O\?z Ké\& é\é@ @0 &
Q,‘?S\ \\&z &(b QQO
& ¥ s
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Figure 13 : Présentation globale des affections respiratoire

1.3.Description des pathologies respiratoire

> Le syndrome d’asthme félin a été décrit des le début des années 1900. On estime que
I’asthme félin touche environ 1 a 5% de la population féline et que I’age moyen a la
présentation chez le vétérinaire est entre 4 et 5 ans (Trzil et Reinero, 2014). Dans notre etude
les signes cliniques comprennent de la toux (50%) , de la dyspnée (58,83%) et la tachypnée
(42,85%) . Selon , Corcoran et al., 1995, confirme que les chat presentent des épisodes de
toux, de dyspnée, de respiration sifflante et une augmentation de la frequence respiratoire . En
fonction de l'exposition a des allergénes sensibilisants, les signes cliniques s'estompent
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fréquemment avec des périodes de normalité intermédiaire ce qui explique qu'un examen

clinique normal ne permet pas d'exclure I'asthme. Enfin, cette affection possede une morbidité

élevée mais une mortalité faible avec un bon pronostic (Garrity et al., 2019).

L’age des animaux de notre étude était de 3mois a quatre ans (Figure 14). Il s’agissait
d’animaux jeunes. L’étude de Stokhof (1986), ou les jeunes chats (médiane de 2 ans)
asthmatiques présentent un historique de signes respiratoires ce qui laisserait supposer que la
maladie apparaitrait beaucoup plus t6t dans la vie de ces individus. Les proprietaires
rapportent généralement des épisodes de toux, de dyspnée, de respiration sifflante et une
augmentation de la frequence respiratoire (Corcoran et al., 1995). En fonction de I'exposition
a des allergenes sensibilisants, les signes cliniques s'estompent frequemment avec des
periodes de normalite intermediaire ce qui explique qu'un examen clinique normal ne permet
pas d'exclure I'asthme. Enfin, cette affection possede une morbidite elevee maisune mortalite

faible avec un bon pronostic (Garrity et al., 2019).

Rhinite Coryza
70% 90.00%
60% 80.00%
70.00%
50% 60.00%
40% 50.00%
30% 40.00%
20% 30.00%
10% 20.00%
10.00% -
0% 0.00%
3 mois-2ans 2 2ans 3 mois-2ans > 2ans
Hernie Diaphragmatique Asthme Feline
80% 90.00%
70% 80.00%
60% 70.00%
0% 60.00%
50.00%
40%
40.00%
30% 30.00%
20% 20.00%
10% . 10.00% .
0% 0.00%
3 mois-2ans > 2ans 3 mois-2ans > 2ans
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Tracheite Bronchopnomie

60% 70.00%
60.00%

50%
50.00%

40%
40.00%
0% 30.00%
20% 20.00%
10% 10.00%
0% 0.00%

D 3 mois-2ans >2ans 3 mois-2ans > 2ans

Figure 14 : Comparaison entre les Types differents type d’infection et I’age.

» Concernent I’hernie diaphragmatique |’ensemble des signes cliniques respiratoires
présentés par les chats de cette étude sont regroupés dans le Tableau 7 et figure 15. L’anorexie
(57,14 %), et une dyspnée (28 ,57%) étaient les principaux signes respiratoires rencontrées dans
cette étude . Nos resultats sont inferieure a ce de Schmiedt et al. (2003), la tachypnée était
rapportée chez 79,4% des chats et la dyspnée 41 % des chats, pour Gibson et al. (2005) , 72,4
% des chats et 41 % des chiens présentaient une dyspnée a I’admission. Dans 1’étude de
Boulet (2006), une dyspnée était rapportée chez 87,5 % des animaux et une
tachypnée/polypnée chez 72 %. La dyspnée était le signe le plus souvent rapporté dans 1’étude

de Besalti et al. (2011) ainsi que pour 1’étude de Ergin et al. (2017).

» Concernant les bronchopneumonies, L’ensemble des signes cliniques respiratoires
présentés par les chats de cette étude sont regroupés dans le Tableau 7 et figure 15.
Ecoulement nasale bilatérale purulent (30%), L’anorexie (42,85%) et une dyspnée
(41,17% ) étaient les principaux signes respiratoires rencontrées dans cette étude. Les
signes cliniques d’une broncho-pneumonie dépendent de la cause et de la chronicité de
celle-ci. Chez le chat, les signes cliniques sont proches de ceux causés par les bronchites
inflammatoires (Dear, 2020). L’animal présente fréquemment une tachypnée et des efforts

respiratoires augmentés (Dear, 2021).
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» Dans notre étude le syndrome coryza présente une prévalence de 33,87% .Ecoulement
nasale bilatérale purulent (50%), Odeur buccale L’anorexie (60%) et une dyspnée (41,17%
) étaient les principaux signes respiratoires rencontrées dans cette etude.Plusieurs enquétes
épidémiologiques montrent que 80% a 90% des affections de 1’appareil respiratoire
supérieur du chat sont dues a 1’herpesvirus félin type 1 et au calicivirus félin (Johnson et
al.,1988). Les deux virus sont tres répandus dans la population féline, malgré la
vaccination (RAMSEY , STILES ,2000) La rhinotrachéite infectieuse féline, due a
I’herpesvirus félin type 1, et la calicivirose féline sont des maladies mondiales tres
fréquentes, particulierement en collectivité. Seules, elles représentent environ 40% des
infections respiratoires félines (Ramsey , stiles,200). La séroprévalence du calicivirus félin
est élevée, surtout dans les populations de chats vivant en collectivité . Elle est d’environ
80% chez les adultes et 50-55% chez les jeunes . Des études récentes ont montré que le
calicivirus félin serait plus fréquent aujourd’hui, sans doute a cause de sa diversité

antigénique . (Johnson et al.,1988).
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Conclusion

Les maladies infectieuses impliquées dans la pathologie respiratoire féline sont nombreuses
leur étiologie reste tres variées, mais les plus fréquentes sont dues a des virus, des bactéries et
des formes allergiques, certains microorganismes peuvent infecter primitivement le systéme
respiratoire.

La prise en charge des maladies respiratoires chez le chat reste souvent difficile, il.
représentent un défi majeur en médecine vétérinaire et il reste a ce jour I’'un des domaines les
plus importants de la médecine féline.

leurs expressions cliniques sont souvent trés proches, rendant le diagnostic différentiel
laborieux , elles se caractérisent souvent par une toux . Les expressions cliniques sont parfois
identique bien que le pronostic demeure différent. trés souvent le clinicien devra faire appel a

des examens complémentaires .
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Résumé

En médecine vétérinaire, les affections respiratoires sont des motifs fréquents de
consultation. La présence de nombreuses maladies avec des symptdmes similaires nous a
incité a réaliser cette étude afin de connaitre I'étendue de I'influence des facteurs précédents et
comment distinguer, diagnostiquer et traiter ces maladies. Dans le cadre de cette étude, nous
avons réalisé une enquéte rétrospective sur les maladies respiratoires ayant présentée la
clinique des petits animaux (Service Canine) de I'Ecole Nationale Supérieure de Vétérinaire
d'Alger durant une periode octobre 2023-avril 2025.Au total, 74 cas soufrant d’affections
répertoires chez le chat. Globalement les signes cliniques respiratoires les plus fréquemment
observés dans notre étude sont I’écoulement nasal bilatéral purulent avec un taux de 27,02%
(20/74), dyspnée avec une prévalence de 22,97 % (17/74) et une tachypnée 18,91% (14/74).
les affection respiratoires les plus fréquemment observés dans notre étude sont les rhinite
(13,5%) , coryza(33,78%), hernie diaphragmatique ( 5 ,40%), asthme féline (5,4%)
trachéite(5,4%) et bronchopneumonie ( 10,81%). En conclusion, La prise en charge des
maladies respiratoires chez le chat reste souvent difficile, ils représentent un défi majeur en
médecine vétérinaire et il reste a ce jour I’'un des domaines les plus importants de la médecine

féline.

Mots clés : étude rétrospective , chat , clinique canine , ENSV.



Abstract

In veterinary medicine, respiratory diseases are a frequent reason for consultation. The
presence of numerous diseases with similar symptoms prompted us to carry out this study to
find out the extent of the influence of the above factors and how to distinguish, diagnose and
treat these diseases. As part of this study, we conducted a retrospective survey of respiratory
diseases presenting to the small animal clinic (Canine Service) of the National Veterinary
School of Algiers during the period October 2023-April 2025. In all, 74 cases of repertory
diseases in cats were reported. Overall, the respiratory clinical signs most frequently observed
in our study were bilateral purulent nasal discharge with a rate of 27.02% (20/74), dyspnoea
with a prevalence of 22.97% (17/74) and tachypnoea 18.91% (14/74). The respiratory
conditions most frequently observed in our study were rhinitis (13.5%), coryza (33.78%),
diaphragmatic hernia (5.40%), feline asthma (5.4%), tracheitis (5.4%) and bronchopneumonia
(10.81%). In conclusion, the management of respiratory diseases in cats is often difficult, but
they represent a major challenge in veterinary medicine and to this day remain one of the

most important areas of feline medicine.

Key words : retrospective study , cat, dog clinic , ENSV.
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