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 إهداء
ٍٚ سسًٕا أدلايٓى عهٗ جذساٌ انجبيعبدزإنٗ أٔنئك ان  

دفبرشْى فٙ طشٚقٓى إنٗ انشٓبدح..ٔدًهٕا   

ٍٚ سدهٕا قجم أٌ ركزًم زإنٗ طهجخ غضح انجبيعٍٛٛ ان

انذكبٚخ قجم أٌ ُُٚبدٖ ثأسًبئٓى ٕٚو انزخشج, سلاوٌ عهٗ 

 أسٔادكى انطبْشح.

انًجبْذٍٚ ٔانصبيذٍٚ فٙ أسض انشثبط, ٚب انشٓذاء  إنٗ كم

يٍ رذافعٌٕ عٍ ششف الأيخ, إنٗ كم الأدشاس خهف سجٌٕ 

سلاوٌ عهٛكى ثًب صجشرى .. ثجزكى الله َصشكى الله آٔاكى الله ..ٔانعذ

.فُعى عقجٗ انذاس  

 

ٔانذ٘ خبنذ انششٚف إنٗ فقٛذ انقهت ٔانشٔح انغبئت انذبضش 

 دٌ الله رعبنٗ صجشرْب قذ أصجذذ اثُزك طجٛجخ رفخش ثٓب ثإ

نكٍ لله رذاثٛش أخشٖ,, ِ انثًشح زنكٙ رشٖ ْ دٔجٓذ ذٔرعج

أًُٚب أَذ اٌٜ.نعهَك رفشح ثٙ   

 

اَزصبس ْب  إنٗ أيٙ انذٌُٕ انصبثشح انًجبْذح ٔانًكبفذخ

انذًذ لله انذ٘ سصقُٙ أٌ أسٖ فشدزك  أيبِ, ٚب قذ اَزصشَب

ثٙ ثعذ سُٕاد يٍ انكذ ٔانزعت ٔانصجش ٔانقهق ٔانزشقت 

خبصخ ٔأَذ ثعٛذح عُٙ انذًذ الله سة انعبنًٍٛ أٌ يٍ عهُٛب 

  ربجب  فٕ  سؤسُب.دجٛجزٙ أدايك الله ا انُجبحزثٓ

 

إنٗ إخٕرٙ ٔأخٕارٙ الأدجبء دُعبء, ُْذٖ, عُجبدح, دُذٚفخ 

الله سُذا  نٙ ٔأداو الله انًذجخ ٔانًٕدح ٔيُذًذ انفبرخ أدايكى 

 ثُُٛب.

 

إنٗ عًٙ عجذ الله ٔعًزٙ اثزسبو انذجٛجبٌ انذضٍ انذافئ فٙ 

غشثزٙ أسأل الله أٌ ٚجضٚكى خٛشا  عظًٛب  عٍ كم شٙء قذيزًِٕ 

ٔرقذيَّٕ نُب سصقكى الله انصذخ ٔانعبفٛخ ٔطٕل انعًش فٙ 

 طبعخ انشدًٍ.

 

انهٕارٙ شبسكُُٙ فشدزٙ  كمُ ثبسًٓب إنٗ صذٚقبرٙ ٔقشٚجبرٙ

شكشا عهٗ كم الأٔقبد ٔانًٕاقف  يٍ قشٚت ٔيٍ ثعٛذ ثكم دت

. اكشرٙ يب دٛٛذ.رانجًٛهخ ثُُٛب انزٙ سزجقٗ يخهذح فٙ   

 

  يُذج زكى عُلا خبنذ انششٚف                                    
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                                                 cible    j                            D        

                                    è                                                           

                                                                        

         è                           permettant le diagnostic des affections                

                                                                                        

                                                       telles que la radiographie,  

                sitométrique ou le lavage                      

A ce jour, les techniques diagnostiques permettent une meilleure                             

                                                    médecine vétérinaire.  Toutefois, les 

broncho-pneumopathies d                                       certaines, les techniques 

diagnostiques précédemment citées ne permettent pas un  diagnostic certain. (Coulson, A et 

Lewis,2002) 

La radiographie du thorax est un examen complémentaire essentiel et la technique d'imagerie 

medicale la plus courante pour evaluer anatomiquement les voies respiratoires inferieures. Il 

est preferable de realiser 3 vues du thorax : decubitus droit et gauche et une vue de face 

ventro-dorsale. Cet examen permet de savoir si les signes respiratoires proviennent d'une 

affection cardiaque ou respiratoire mais egalement de detecter une lesion, la localiser et juger 

sa severite (Garrity et al., 2019).dans l'exploration des affections respiratoires . Les 

indications sont nombreuses et doivent être justifiées par un examen clinique complet. Un 

protocole d'interprétation est ensuite proposé (Stambouli., 1994). 

A                                                                                              

          4                                                        Nous décrivons pour chaque 

                                     è       y    è                        y                  

et le traitement utilisés   

N                                          :  

Une partie bibliographique qui aborde :  

 E                                                        

 Diagnostic radiologique des affections respiratoires 
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La seconde partie est                       : 

 Présentation des 3 cas :  

:  
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I. Examen clinique de l’appareil respiratoire chez le chat  

L’importance des signes cliniques observés lors de maladie respiratoire dépend de la 

localisation des lésions, de la gravité des altérations tissulaires, de la nature des agents 

étiologiques, de l’état général de l’animal, de la nature de la flore microbienne, et de l’état 

immunitaire. Les symptômes les plus souvent rencontrés sont le jetage nasal, les 

éternuements, la toux et la dyspnée. [49] .L’étude des signes cliniques va permettre au 

praticien de localiser avec un peu plus de précision quelle partie de l’arbre respiratoire du chat 

est atteinte. Figure1. 

 

Figure1 : Symptômes selon la localisation de la lésion respiratoire. 

La sémiologie de l’appareil respiratoire fait appel aux quatre temps essentiels de l’examen 

clinique : inspection, palpation, percussion et enfin auscultation.  Divers examens 

complémentaires (radiographie, endoscopie respiratoire, scanner, biopsie, examens 

biochimiques et hématologiques, etc.) sont souvent indispensables mais ne remplacent jamais 

l’examen clinique. 

I.1.Signalement de l’animal  

On précise l’espèce et la race, ceci est important du fait des prédispositions liées à la 

conformation de l’animal. L’âge et le sexe interviennent peu. [10]. 

 Espèce : l’asthme est fréquent chez le chat alors qu’il est excessivement rare chez le 
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chien. 

  Age : les chiots et les chatons sont plus fréquemment atteints de maladies 

respiratoires Infectieuses. De même les anomalies congénitales s’expriment 

généralement dans le jeune âge. 

  Sexe : chez le Chat, la dyspnée due à une insuffisance cardiaque congestive est plus 

fréquente chez le male. 

  Race : voir tableau  02. 

Tableau 01 : Prédisposition raciale des affections respiratoires chez le chat (Hernandez et 

al.,2012. 

Maladie Races prédisposées 

Primitivement respiratoire 

Asthme Siamois 

Bronchite chronique féline Siamois 

Polype nasopharyngé Persan 

Hernie diaphragmatique Persan 

Secondaire à une autre affection 

PIF (péritonite infectieuse 

féline) 

Bengal ,British shorthair, Persan, Rex Cornish, Sacré de 

Birmanie 

Cryptococcose chez le chat Sacré de Birmanie, Siamois 

 

I.2.Examen clinique  

I.2.1.Inspection 

L’inspection de l’appareil respiratoire a pour but de rechercher les symptômes physiques et 

fonctionnels. 

I.2.1.1.Symptômes physiques 

I.2.1.1.1.Examen du bout du nez 

Normalement, les narines sont fraîches et humides chez le chat. Lors de maladies 

respiratoires, doivent être recherchés , dessèchement de la truffe, traces de jetage 

I.2.1.1.2.Examen des cavités nasales 

L’inspection directe des cavités nasales est difficile chez les carnivores domestiques, surtout 

chez le chat.  Lors de maladie de l’appareil respiratoire supérieur, il est possible d’observer 

chez le chat : 

 Présence de jetage : sa présence est toujours pathologique. Certaines affections de 

http://www.fregis.com/infos_sante_pathologie_chat_detail.php?&id=326&lettre=P&return=ordre
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l’appareil respiratoire supérieur entraînent un oedème ou une congestion de la 

muqueuse nasale, la production d’exsudats dans les cavités nasales et les sinus. Cela 

peut entraîner une déformation de la face de l’animal, associée une douleur à la 

palpation-pression de la région concernée.  

I.2.1.2.Symptômes fonctionne 

I.2.1.2.1.jetage 

Le jetage est toujours pathologique et se caractérise par ( Collas, 1996 : 

 sa localisation : uni- ou bilatérale, 

 sa quantité : faible ou abondante, 

 sa fréquence : continue ou intermittente 

 sa couleur et sa consistance : 

• Séreux ou incolore : il est clair et fluide 

• Muqueux : il est clair et visqueux. 

• Purulent à muco-purulent : variant du jaune pâle au vert, il contient de 

nombreux neutrophiles, des bactéries et est parfois teinté de sang. 

• Sanguinolent : lors d’hémorragies nasales ou épistaxis 

Les caractéristiques générales du jetage sont regroupées dans le Tableau 2. 

Tableau 2: Caractéristiques générales du jetage lors d’affections des cavités nasales 

Caractéristiques Causes 
 

Localisation 

 

Unilatérale  Surtout : corps étrangers, rhinite d’origine dentaire, 

mycose ou tumeur en début d’évolution 

Bilatérale Dans les autres cas 

 

 

 

Aspect 

Séreux ou muqueux  
 

-Affections d’évolution aiguë telle que les rhinites 

virales et allergiques 

-Mycose en début d’évolution 

Mucopurulent à purulent  
 

Toutes les affections des cavités nasales avec 

surinfection bactérienne 

Séro-hémorragique à hémorragique 

(épistaxis) 

Surtout : corps étrangers, tumeur, parfois mycose 

 

I.2.1.2.2.Bruits anormaux accompagnant la respiration 

A l’état normal, la respiration est silencieuse. A l’état pathologique, la respiration 

est parfois accompagnée de bruits anormaux on peut observer : 

 Respiration soufflante ou ronflante : l’origine est le plus souvent laryngée 

(laryngite). 

 Respiration sifflante : par diminution de calibre de l’orifice laryngé lors 

de laryngite. 
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 Respiration striduleuse : lors d’encombrement laryngé important, par épaississement 

de la muqueuse et/ou présence de mucus. 

 

 Respiration râlante ou plaintive : surtout en présence de quantités abondantes de 

mucosités, pus ou exsudat dans les voies respiratoires supérieures et profondes (du 

larynx aux alvéoles). 

 

 Eternuement : Bruit sonore, soutenu, dû à l’expulsion prolongée d’air par les cavités 

nasales. [154] 

 Toux : La toux est un acte réflexe respiratoire complexe et coordonné, qui aboutit à 

l’expulsion rapide du gaz alvéolaire à très grande vitesse, et avec d’importantes turbulences. 

• Il s’agit d’un mécanisme protecteur qui permet d’expulser les sécrétions et les corps 

étrangers situés dans la trachée et les bronches.  

• Les stimulus de déclenchement de la toux dépendent d’une inflammation de la 

muqueuse respiratoire, de la présence d’exsudats ou de la qualité de l’air inspiré. [51] 

• Les caractéristiques acoustiques de la toux sont importantes à définir car elles 

permettent d’orienter le diagnostic vers une atteinte de l’appareil respiratoire 

superficiel ou profond . 

 Lors de maladie respiratoire infectieuse, elle peut : 

• Varier en intensité : faible ou forte, 

• Etre sèche ou humide (grasse), 

• Etre sifflante : lors de laryngite. 

I.2.1.2.3. Anomalies des mouvements respiratoires 

La fréquence respiratoire est de 30 mouvements par minute en moyenne chez 

 le chat. L’inspection des mouvements respiratoires permet de définir deux temps : 

l’inspiration et l’expiration. 

 Inspiration est le temps actif de la respiration, avec augmentation du volume 

thoracique, résultant du mouvement des côtes et du diaphragme.  

 Expiration est passive et consiste en un relâchement des mouvements précédents. 

Lors de maladies infectieuses respiratoires, les mouvements respiratoires peuvent 

essentiellement : 

- varier en amplitude : la respiration est courte lors de douleur à la mobilisation 

(pleurésie), 

-  Gêne respiratoire, ou dyspnée, 
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-  Discordance. 

I.2.2.Palpation 

La palpation du bout du nez ou des cavités nasales et des sinus peut permettre de mettre en 

évidence une sensibilité particulière qui peuvent faire partie des symptômes de maladies 

respiratoires infectieuses félines. 

La palpation-pression du larynx et de la trachée déclenche chez l’animal normal un réflexe de 

toux. Elle doit être effectuée avant de rechercher une hypersensibilité laryngée ou trachéale 

I.2.3.Percussion 

La percussion du thorax,  

I.2.4.Auscultation 

I.2.4.1.Bruits respiratoires normaux 

Chez un animal normal, on reconnaît un bruit inspiratoire et un bruit expiratoire (plus faible).  

Modifications des bruits respiratoires normaux  il est  facile de constater des modifications 

d’intensité, lors d’hyperventilation lord de  broncho-pneumonie, diminuée lors d’atteinte 

pleurale (épanchement pleural, pneumothorax). 

I.2.4.2.. Bruits anormaux ou adventices 

I.2.4.2.1.Bruits continus ou sifflements 

Les sifflements aigus résultent des oscillations de la paroi bronchique ou trachéale. Ils 

peuvent être : 

 Fixes ou localisés,  

- Inspiratoires : les sifflements aigus correspondent à une obstruction extra-

thoracique ; 

- Expiratoires : ils sont dus à une obstruction bronchique ou trachéale intra-

thoracique localisée. 

 Diffus  

- Expiratoires : ces bruits apparaissent lors de complications aiguës de bronchites 

chroniques (pseudoasthme) , bronchopathies obstructives 

- Fin d’inspiration : au cours des fibroses interstitielles, associés à des 

crépitements ; 

Les sifflements graves résultent de la vibration de sécrétions collées au gros  troncs 

bronchiques ou à la trachée. Ils sont modifiés par la toux. 

Ces bruits continus ou sifflements peuvent être aigus (sibilances) ou graves (Ronflements). 
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I.2.4.2.2. Bruits discontinus ou crépitement 

Ces bruits sont dus à la levée soudaine d’un obstacle , Ondistingue : 

 Crépitements fins de fin d’inspiration : ils caractérisent les maladies pulmonaires 

restrictives (pneumonie ). 

 Crépitements fins de début d’inspiration ou d’expiration : ils caractérisent les 

affections obstructives et sont audibles au niveau de la trachée. 

 Crépitements grossiers : ils résultent de l’encombrement des grosses bronches par des 

sécrétions abondantes 

II. Symptômes 

Certaines maladies de l’appareil respiratoire supérieur ne présentent que peu de symptômes et 

rendent le diagnostic clinique plus difficile : infection par le réovirus félin. 

II.1.Jetage 

Il est important de connaître ses caractéristiques en début de maladie et son évolution au cours 

du temps. La plupart des cavités nasales produisent un jetage séreux qui peut devenir mucoïde 

ou muco-purulent, selon la chronicité de la maladie.   

Le jetage muco-purulent ou purulent est principalement observé lors d’infections chroniques, 

généralement après une phase de jetage séreux. Les autres causes infectieuses de jetage 

purulent sont soit nasales (affection virale surinfectée), soit extranasales (pneumonie 

bactérienne). Figure2 et figure 3 

. 

  

Figure2 : L'écoulement nasal mucopurulent est 

fréquent en cas de rhinosinusite chronique (Di 

Martino et al.,2007 ; Helps et al.,2005) 

Figure 3 :  Aspect clinique d'un chaton infecté 

par l'herpèsvirus (Henderson et al.,2004).  

 

Le Tableau 3 , présente les différents types de jetage rencontrés lors d’affections nasales, en 

fonction de l’agent infectieux en cause. Les maladies virales. (Hoskins ,1999).  
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Tableau 3 : Types de jetage selon l’infection   

Affection Jetage séreux ou 

muqueux 

 

Jetage muco-purulent à 

purulent 

Jetage sérohémorragique 

A hémorragique 

Viroses  

 

Coryza : d’abord séreux, puis 

abondant, il devient muqueux et 

épais (Tanguy ,1988) 

*Herpesvirose : abondant  

(Turnquist , Ostlund  1997) 

*Calicivirose : uni- ou bilatéral 

(Binns et al.,2000)  

*Réovirose  

Coryza : passage à la chronicité 

;odeur fade ; croûtes sèches 

obstructives (Tanguy ,1988) 

*Herpesvirose : passage à 

chronicité (Binns et al.,2000) 

*Calicivirose : lorsque souche 

virulente, passage chronicité . 

 

Infections 

bactériennes 

[70] 

*Chlamydiose (Tanguy ,1988) 

*Infection par Bordetella 

bronchiseptica . 

 

*Chlamydiose (Littles ,2000) 

*Infections par Pasteurella 

multocida , Streptococcus suis 

 *Mycoplasma felis [(Delahaye 

,1988). 

*Actinomycose (Delahaye ,1988) 

Passage à la chronicité 

 

II.2.. Eternuement 

L’éternuement fait partie des symptômes les plus fréquents des maladies du tractus 

respiratoire supérieur  et accompagne souvent le jetage (Binns et al.,2000) . Il représente 17% 

des motifs de consultation pour une maladie nasale. L’éternuement constitue le symptôme le 

plus précoce  d’une rhinite aiguë.La fréquence des éternuements tend à diminuer lors du 

passage à la chronicité. (Tanguy ,1988). 

Les éternuements sont observés lors de : 

Infections virales par les virus du coryza (crises parfois incoercibles) , essentiellement 

l’herpesvirus (signe précoce) (Tanguy ,1988, Littles ,2000 ),  et calicivirus (moindre par 

rapport à l’herpesvirus)  (Littles ,2000 ). 

 Infections bactériennes  par Chlamydophila felis (occasionnels) () , Bordetella 

bronchiseptica (symptôme significatif) Mycoplasma felis (Littles ,2000, Binns et 

al.,2000).  

Un chat présentant une conjonctivite et des éternuements a environ deux fois 

plus de chance d’être infecté par l’herpesvirus que par Chlamydophila felis (Littles ,2000 ).,  

II.3.Toux 

La toux est un symptôme enregistré chez 27% des chats ayant une maladie du tractus 

respiratoire supérieur. Lors d’affections respiratoires supérieures, la toux est surtout sèche, 

rauque, courte, non productive, et on l’observe essentiellement lors de : 

 Infections virales : syndrome Coryza [154], infection par l’herpesvirus , le calicivirus  

Littles ,2000, Binns et al.,2000). . 
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 Infections bactériennes par Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis , 

Escherichia coli . 

 II.3.Toux 

Les chats atteints de maladie broncho-pulmonaire ont généralement une toux excessive, 

associée à une sensibilité trachéale augmentée. La toux, seule ou associée à d’autres 

signes, est le symptôme le plus couramment observé lors d’infection de l’appareil 

respiratoire profond  

 Lors de la phase congestive d’une bronchite aiguë, l’inflammation trachéale et 

bronchique est à l’origine d’une toux forte, sèche et quinteuse, parfois douloureuse. Lors 

de la phase sécrétoire, la toux est encore forte et quinteuse , grasse, émétisante et des 

bâillements sont visibles. 

  Bronchite chronique se caractérise cliniquement par des épisodes de toux forte, 

quinteuse, sèche devenant de plus en plus fréquents. Les crises de toux évoluant 

par poussées aiguës sur « fond chronique », peuvent s’accompagner de dyspnée.  

 Un des signes les plus courants de broncho-pneumonie est également la présence 

d’une toux, faible, généralement grasse et productive.  

Deux types de toux sont principalement observés : une toux sèche et rauque, et une toux 

grasse, productive avec expectorations. Leur diagnostic infectieux différentiel est regroupé 

dans le Tableau 4. 

Tableau 4 : Différents types de toux observés selon la maladie en cause 

Toux sèche et quinteuse Toux productive et grasse 
INFECTIONS VIRALES 

Début de broncho-pneumopathie : toux 

courte, 

douloureuse, peu audible [35] 

 

En période de guérison : toux forte [35] 

INFECTIONS BACTERIENNES 

*Tuberculose : en début d’évolution ; 

bronchopneumonie 

sub-aiguë, chronique ou 

pyogranulomateuse [71, 127, 163] 

*infection parYersinia pestis : toux fébrile 

[88] 

*Actinomycose (rare) : au début [50] 

 

Surinfection bactérienne [70, 79] 

Bactéries anaérobies [70] 

*Les infections bactériennes par Bordetella 

bronchiseptica, Escherichia coli (non 

caractéristique) 

[9, 12, 143, 70] 

*Tuberculose : chronicité [71, 127, 163] 

*Mycoplasmose : chronicité, crises 

paroxystiques 

sévères avec détresse respiratoire [9, 64] 

*Actinomycose (rare) [50] 
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II.4.Bruits respiratoires anormaux à l’auscultation thoracique 

 Lors de lésions étendues, on note la présence de crépitements fins en fin d’inspiration ou de 

sifflements diffus surtout expiratoires.  

 Phase congestive de bronchite aiguë, l’auscultation est souvent normale, mais elle peut 

révéler des sifflements fixes ou diffus expiratoires. 

 phase, sécrétoire, l’auscultation est souvent modifiée par des crépitements « grossiers 

» (dus à l’encombrement des grosses bronches par les sécrétions), facilement modifiés 

par la toux et expiratoires. 

 Lors de la dernière phase, de résolution, l’auscultation peut être à nouveau normale ou 

révéler des sifflements graves (dus à l’oscillation des sécrétions collées sur la paroi des 

grosses bronches).  

 Lors de bronchite chronique, l’auscultation peut être complètement normale. Pendant 

les crises, l’auscultation révèle des sifflements aigus diffus expiratoires et des 

crépitements fins inspiratoires ou expiratoires.  

II.5.Dyspnée obstructive  

avec respiration difficile ou douloureuse, est habituellement signe d’atteinte pulmonaire ou 

pleurale. C’est un des signes les plus courants lors de pneumonie.  

II.6.Détresse respiratoire  

La détresse respiratoire est une séquelle possible de l’évolution de bronchopneumonies 

infectieuses, avec insuffisance respiratoire chronique.  La dyspnée ou la discordance observée 

s’accompagne souvent de polypnée, avec tirage costal. L’animal est en orthopnée, respire 

gueule ouverte, cou tendu, et ses muqueuses sont cyanosées.  
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 I. Radiographie 

La radiographie est un examen courant en pratique vétérinaire lors des explorations des 

affections respiratoires félines. Cet examen complémentaire est facilement réalisable dans une 

clinique vétérinaire. Depuis 2006, les progrès techniques ont permis de rendre cet examen 

accessible à la majorité des cliniques vétérinaires et ont contribué à rendre cet examen plus 

rapide et performant (Mattoon, 2006). Cet examen permet en effet la visualisation du thorax 

en deux dimensions du chat.  

I.1.Sémiologie radiologie du thorax 

La radiographie du thorax est un examen complémentaire essentiel dans l’exploration des 

affections respiratoires et cardiaques. Les indications sont nombreuses et doivent être 

justifiées par un examen clinique complet. Un protocole d’interprétation est ensuite proposé 

(Stambouli, 1994). 

I.1.1.Positionnement de l’animal 

 L'examen radiographique thoracique de base le chat doit être composé de projections 

latérales gauche, latérale droite et ventro-dorsale ou dorso-ventrale (Thrall., 2018)  

I.1.1. Incidence latérale : 

L’animal est placé en décubitus latéral droit ou gauche (Figure 4), afin de pouvoir comparer 

les images entre elles. La tête et le cou sont étendus, les membres antérieurs sont tirés 

doucement vers l’avant. La partie centrale du faisceau de rayons X doit être perpendiculaire à 

la partie à radiographier. Le faisceau de rayons X est centré sur le cinquième espace 

intercostal (bord caudal de la scapula) en incluant les limites du thorax (première côte, 

diaphragme cranio-ventral, sternum) (Brinkman et al., 2006 ; Shwarz et Johnson., 2008). 

I.1.2.Incidence de face  

Projection ventro-dorsale , elle est indiquée pour l’étude de l’appareil respiratoire profond car 

elle permet une meilleure visualisation du champ pulmonaire et chez les animaux en détresse 

respiratoire. L’animale est placé en décubitus dorsal, les membres antérieurs sont tirés vers 

l’avant et fixés. (Shwarz et Johnson., 2008). 

I.2. Interprétation  

I.2.1. Évaluation de la qualité du cliché 

L’interprétation de toute radiographie exige que celle-ci soit de qualité satisfaisante. Certains 

facteurs peuvent en effet être à l’origine d’artefacts conduisant à une interprétation erronée de 

la radiographie  (Morgan et al., 1981.,Kealy et Mcallister., 2008). 
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I.3. Méthode d’examen d’une radiographie thoracique 

 Il existe de nombreuses techniques appropriées pour la lecture des radiographies. Certaines 

personnes préfèrent évaluer les structures anatomiques dans un ordre particulier. D'autres 

personnes préfèrent évaluer un film de haut en bas, ou du centre vers l'extérieur ou de gauche 

à droite (Shwarz et Johnson., 2008) 

.L’étude d’une radiographie doit être méthodique si l’on veut obtenir le maximum 

d’informations (Morgan et al., 1981 ; Suter et Lord., 1984). Elle exige le respect de 

certaines règles : 

  Placer toujours les clichés de la même façon sur le négatoscope de manière à reconnaître et 

à situer rapidement les différentes structures anatomiques. 

  Étudier toujours au moins deux clichés pris dans des plans perpendiculaires.  

 Examiner le positionnement de l’animal et la qualité diagnostique des clichés 

radiographiques.  

 Examiner toutes les structures extra-thoraciques visibles (charpente osseuse, tissus mous. 

  Faire la synthèse de toutes les anomalies observées . 

 Ce n’est qu’à ce moment que l’on pourra classer la lésion et établir une liste des affections         

    compatibles avec telle image.  
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II. Broncho-pneumopathies inflammatoires chez le chat 

II.1.Apports diagnostiques de la radiographie 

Dans cette partie, nous nous intéresserons donc à l’asthme félin et la  bronchite chronique qui 

sont les principales maladies inflammatoires des voies  basses respiratoires du chat (Gareis,  

2023). 

Chez les chats asthmatiques comme en cas de bronchite chronique, les radiographies 

thoraciques montrent le plus fréquemment une opacité bronchique  ou bronchointerstitielle 

caractérisée par des bronches épaissies qui ont un aspect d'anneaux ou de rails de chemin de 

fer en fonction de la coupe comme illustre dans la Figure 4 et Figure 5 . 

 

  

Figure 4 :Radiographie thoracique d'un chat asthmatique 

illustrant une hyperinsufflation (Adamama-Moraitou, 2004). 
Figure 5 : Radiographie thoracique illustrant une 

opacification pulmonaire bronchique modérée compatible 

avec un asthme félin ou une bronchite chronique 

((Adamama-Moraitou,  2004). 

 

La figure ci-dessus illustre l’hyperinflation pulmonaire, caractérisée par  l'aplatissement du 

diaphragme et des lobes pulmonaires visibles au niveau des  premières vertèbres lombaires 

(Adamama-Moraitou, 2004). Cela résulte du  phénomène d’air trapping. 

Des opacites alveolaires et interstitielles sont decrites chez les chats asthmatiques mais moins 

frequemment. Plus rarement, il est rapporte une bronchiectasie, des lesions nodulaires ou un 

pneumothorax, l'asthme étant la cause principale de pneumothorax non traumatique. 

(Adamama-Moraitou et al., 2004; Padrid, 2009; Garrity et al., 2019; Trzil, 2020). 

 

II.2. Broncho-pneumopathies bactériennes 

Chez le chat, les broncho-pneumopathies bactériennes sont moins fréquentes  que les 

broncho-pneumopathies inflammatoires. Il semble cependant qu’elles  puissent être sous-

estimées du fait des présentations cliniques semblables aux  broncho-pneumopathies 
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inflammatoires (Dear, 2020). Cette partie étudie ici les performances diagnostiques des 

différents outils diagnostiques de notre étude. 

II.2.1. Apports diagnostiques de la radiologie  

Les radiographies du thorax sont un outil diagnostic crucial dans l'évaluation  des voies 

respiratoires basses ainsi que l’étude du parenchyme pulmonaire (Dear, 2020).  L’étude de 

Dear (2020), s’intéresse à la présentation radiographique des  broncho-pneumopathies 

bactériennes par rapport aux broncho-pneumopathies  inflammatoires. Ainsi, l’étude inclut 33 

chats présentant une pneumonie par  aspiration (AP),  présentant une broncho-pneumonie 

(BP) et un groupe contrôle  de 44 chats présentant une broncho-pneumopathie inflammatoire 

(IAD 

Ainsi, un diagnostic de pneumonie par aspiration requiert un événement  récent ou une 

maladie prédisposant à une fausse déglutition ainsi que des  observations radiographiques en 

lien avec une opacification pulmonaire  cranio-ventrale (Dear 2014). Il semble toutefois que 

les animaux ayant une broncho-pneumonie présentent une opacification bronchique plus 

sévère.  

 
 

Cliché A: profil gauche d’un thorax de chat.  Cliché B: Incidence dorso-ventrale d’un thorax de chat 

Figure 6 : Clichés radiographiques d’une pneumonie féline par aspiration (Dear, 2020) 

 

Les clichés radiographiques présentés sur la figure 6 sont ceux d’un chat pour lequel une 

broncho-pneumonie par aspiration a été diagnostiquée. Nous remarquons ici une opacification 

alvéolaire multifocale. Cette opacification affecte les lobes craniaux ventraux et une perte 

complète du volume du lobe moyen droit est mise en évidence. 

III. Broncho-pneumopathies tumorales  

les tumeurs primaires du poumon sont rares chez le chat (Ettinger, 2024). Les 

adénocarcinomes bronchiques sont les tumeurs majoritaires parmi les autres tumeurs 
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(carcinomes anaplasiques, carcinomes bronchoalvéolaires carcinomes à cellules squameuses). 

(Ettinger, 2024). 

Ainsi, certains processus néoplasiques primaires peuvent se présenter  radiographiquement 

sous la forme de multiples masses pulmonaires atteignant un  ou plusieurs lobes pulmonaires, 

d’une opacification diffuse ou d’une consolidation pulmonaire (Goldfinch, 2012). Parfois, un 

élargissement du nœud lymphatique  trachéobronchique est observé (Aarsvold, 2015). 

Toutefois, dans la littérature, l’apparence classique radiographique d’une tumeur pulmonaire 

primitive est une  masse solitaire circonscrite localisée majoritairement dans les lobes 

caudaux (Goldfinch, 2012) (figure 7). Parfois un épanchement pleural peut toutefois gêner  

l’interprétation des clichés radiographiques. Enfin, parfois, la tumeur primitive n’est  pas 

visible à la radiographie (Goldfinch, 2012). 

 

 

Figure 7 : Cliché radiographique thoracique d’un chat présentant un processus  néoplasique pulmonaire 

primaire (Godfinch, 2012). 

 

Enfin, l’examen radiographique permet également de détecter des  métastases tumorales. 

L’apparence radiographique des métastases pulmonaires est  très variable. Classiquement, de 

nombreux nodules interstitiels de différente taille  distribués à travers le poumon sont 

retrouvés. Toutefois, une métastase pulmonaire  peut également apparaître sous la forme d’un 

seul nodule, d’une opacification  alvéolaire, interstitiel ou miliaire (Ettinger, 2024).   

Une opacification interstitielle nodulaire généralisée et visualisée sur ces clichés (figure 8) 

(Busch, 2008). 
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Figure 8 : Clichés radiographiques thoraciques d’un chat présentant des métastases pulmonaires d’une 

histiocytose des cellules de Langherans (Busch, 2008) 

 

IIII.Signes radiographiques de hernie diaphragmatique  

Une hernie diaphragmatique est une saillie des viscères abdominaux à travers le diaphragme 

dans le thorax (figure 9). Les hernies diaphragmatiques qui peuvent être reconnues 

radiographiquement comprennent les hernies traumatiques, péritonéopéricardiques, hiatales, 

péritonéo-pleurales et celles secondaires à des malformations diaphragmatiques congénitales 

(Thrall, 2018).  

Les signes radiographiques d’une hernie diaphragmatique traumatique sont :  

 Viscères abdominaux dans le thorax (avec observation de bulles d’air ou d’images aérique 

tubulaires limitées par une paroi) ;  

 Perte partielle ou complète du contour de la surface diaphragmatique thoracique  

Déplacement crânial des structures abdominales  

 Déplacement des structures thoraciques  

- généralement déplacées crânialement et latéralement loin d'une zone opaque anormale dans 

le thorax Pour confirmer la hernie, on peut opacifier le tube digestif avec un produit de 

contraste (Thrall 2018). 

- L’interruption de la silhouette diaphragmatique sur une ou deux projections.  

- Obstruction des poumons dans un ou les deux hémi-thorax par un tissu de densité non 

homogène pouvant contenir : des gaz délimités par une ligne dense (boucle intestinale), un 

contenu granuleux, une matière de densité calcique (fécale, nourriture), ou des fluides. 
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 - Thorax trop radio-transparent si on a une hernie de l’estomac ou d’intestin plein de gaz. 

 - Angulation du diaphragme par rapport à la colonne vertébrale diminuée en projection 

latérale. 

 - Divergence des coupoles diaphragmatiques. 

 

Figure 9 : Hernie diaphragmatique chez un chat. le contour du diaphragme n’est plus visible .de nombreux 

replis intestinaux, contenant du gaz sont observés dans le thorax .Le grand axe de estomac est dirigé 

crânialement sur la projection latérale(A).L’opacification de l’estomac avec un produit de contraste (B) montre 

un déplacement crânial de celui-ci et le passage du foie dans la cage thoracique (Yaygingül et al.,2019) 

 

 

 
Figure 10: Radiographies profil D et ventro-dorsale 

d’un chat avec une hernie diaphragmatique 

traumatique 

Figure 11 : Radiographies profil D et ventro-dorsale 

d’un chat avec une hernie diaphrag matique 

traumatique 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie expérimentale 



Partie expérimental 

 

 

  
Page 18 

 
  

Afin d’enrichir notre étude intitulée étude radiologie des affection respiratoire, nous allons 

présenter 4 cas sur des chat souffrant d’affection respiratoires,. Nous décrivons pour chaque 

cas la présentation clinique, l’anamnèse, l’hypothèse de diagnostic, les moyens de diagnostic 

et le traitement utilisés   

 Cas N°1                                                                                  

I. Présentation du cas  

Un chat âgé de 2ans de race européenne, a été présenté  en consultation en   clinique canine 

d’ENSV. D’après l’anamnèse, le chat présente  de la toux et léthargie  

II.    Examen clinique et diagnostic 

Le chat était en  bon état de santé. A l’examen clinique le chat présente une toux, une dyspnée 

expiratoire et une intolérance à l’effort. Lors de l’ L’auscultation  du poumon nous avons noté 

des sifflements audibles. Une suspicion Asthme a été posée. 

III.  Examen complémentaire  

Un clichés radiologique de  face   (figure 13) a  été réalisés pour déterminer l’anomalie. 

 

Figure 13 : Radiologie thoracique face  (photo personnelle 2025). 
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IV. Interprétation  

 On peut observer des lésions  liées au piégeage de l’air expiré dans les alvéoles et 

les bronchioles, en raison de l’obstruction des petites voies respiratoires.( flèche 

bleue). 

V. Traitement  

Le but du traitement est de contrôler les signes cliniques et prévenir les crises. Le pilier de ce 

traitement est l'utilisation de steroides a vie, avec ou sans bronchodilatateurs. 

Mesures hygiéniques il s'agit d'un pilier pour la prise en charge globale du chat asthmatique. 

VI. .Discussion  

La radiographie thoracique est la technique d'imagerie medicale la plus courante pour evaluer 

anatomiquement les voies respiratoires inferieures. Il est preferable de realiser 3 vues du 

thorax : decubitus droit et gauche et une vue de face ventro-dorsale. Cet examen permet de 

savoir si les signes respiratoires proviennent d'une affection cardiaque ou respiratoire mais 

egalement de detecter une lesion, la localiser et juger sa severite (Garrity et al., 2019). Chez 

les chats asthmatiques comme en cas de bronchite chronique, les radiographies thoraciques 

montrent le plus frequemment une opacite bronchique (Figure 11) ou bronchointerstitielle 

caracterisee par des bronches epaissies qui ont un aspect d'anneaux ou de rails de chemin de 

fer en fonction de la coupe . 

En cas d'atteinte grave, une opacité peribronchique peut être observée et confondue avec une 

atteinte miliaire évoquant parfois une affection métastatique. Une opacité alvéolaire peut 

également être remarquée en cas d'atélectasie d'un lobe pulmonaire. Cela concerne 

généralement lobe moyen droit et la partie caudale des lobes pulmonaires craniaux et est 

vraisemblablement due au piegeage de mucus dans les bronches lobaires. Le piegeage d'air ou 

hyperinsufflation est occasionnel mais provoque des champs pulmonaires radiotransparents 

avec un aplatissement du diaphragme et une augmentation de la distance coeur-diaphragme 

(Figure 10), typique de l'asthme felin. Il est a distinguer du pneumothorax. Dans ces deux 

bronchopathies inflammatoires non infectieuses, les radiographies peuvent montrer des 

images d'arbres en bourgeon correspondant a la visualisation de nodules suivant les bronches 

et revelant une accumulation de mucus. Des broncholithes sont rarement observees mais elles 

peuvent engendrer une abcedation et un pyothorax (Venema et al., 2010; Reinero, 2011; 

Trzil et Reinero, 2014; Garrity et al., 2019; Grotheer et Schulz, 2019; Trzil, 2020). 
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Cas N°2 

I. Présentation du cas  

Un chat âgé de 3ans de race européenne, a été présenté  en consultation en   clinique canine 

d’ENSV suite à un accident de voiture survenue 2 semaine plutôt. Selon le propriétaire, les 

signes cliniques (trouble répertoires et  la fatigabilité) sont exacerbés durant cette periode. 

I. Examen clinique et diagnostic  

Le chat était anorexique, cachectique, déshydraté avec des muqueuses pâles, température  

normal. Une augmentation de la fréquence respiratoire (70 MV/min), une discordance était 

nettement visible  et une dyspnée. 

A l’examen clinique le chat présente une tachypnée/polypnée et une dyspnée. L’auscultation 

nous avons noté un assourdissement des cardiaques et respiratoire sur les deux hémithorax 

.Une suspicion de hernie diaphragmatique a été posée.  

II. Examen complémentaire  

Des clichés radiologique de face et profile  (figure 14 )ont donc été réalisés pour déterminer 

l’anomalie.  

 

Figure 14 : Radiologie thoraco-abdominale profil (photo personnelle 2025) 
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III. Interprétation  

La radiographie de profil met en évidence une trajectoire d’une structure aériquetubulaire 

venant de la cavité abdominal pénétrant la cage thoracique  

Les signes radiographiques observer  sont :  

 Viscères abdominaux dans le thorax  

 Perte complète du contour de la surface diaphragmatique thoracique (flèche rouge).  

 Déplacement crânial des structures abdominales (flèche verte). 

 Déplacement des structures thoraciques - généralement déplacées crânialement et 

latéralement loin d'une zone opaque anormale dans le thorax 

 Présence d'une opacité tissulaire qui repousse dorsalement la trachée et les lobes 

pulmonaires créant un effet de masse dans le thorax gauche masquant la silhouette 

cardiaque. (flèche bleue). 

 Pour confirmer la hernie, on peut opacifier le tube digestif avec un produit de 

contraste (Thrall ,2018). 

IV. Traitement   

L’intervention Chirurgical 

IV.I.DISCUSSION  

La radiographie est l’examen complémentaire le plus utile pour le diagnostic de certitude 

d’une hernie diaphragmatique. (Levine, 1987 ; Worth et Machon, 2005 ; Hunt et Johnson, 

2012). La radiographie est indispensable pour le diagnostic différentiel des autres affections ; 

qui peuvent avoir des signes cliniques similaires ; celui-ci comprenant le pneumothorax, les 

épanchements pleuraux notamment les chylothorax et le pyothorax ainsi que l’hémothorax, la 

persistance du 4e arc aortique droit et les tumeurs thoraciques (Al-Nakeeb, 1971 ; Levine, 

1987).  

Il est important de noter qu’un épanchement pleural parfois abondant accompagne souvent 

une hernie diaphragmatique masquant certains des signes radiographiques et rendant le 

diagnostic plus difficile (Levine, 1987). Dans le cadre d’une hernie chronique, la confirmation 

de celle-ci nécessite un examen d’imagerie, la pathologie clinique ne contribuant 

généralement pas au diagnostic (Minihan et al., 2004). Afin de confirmer le diagnostic de 
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hernie diaphragmatique, deux vues radiographiques devrait être réalisées : une vue de profil et 

une vue dorsolatérale (Levine, 1987 ; Sullivan et Lee, 1989). 

La radiographie joue un rôle important dans le diagnostic de la hernie diaphragmatique et 

apporte des informations concernant la localisation, l’étendue de la brèche diaphragmatique, 

le contenu ainsi que les probables complications associées à la hernie. Si un diagnostic ne 

peut être confirmé à l’aide de la radiographie, l’échographie et/ou une autre technique 

d’imagerie peuvent être employées afin d’apporter des informations supplémentaires. Les 

autres techniques sont l’utilisation de produit de contraste par voie orale (sulfate de baryum 

par exemple),. D’autres techniques ont été documentées (pleurographie par contraste positif, 

portographie, cholécystographie, angiocardiographie, angiographie, cardiographie non 

sélective) mais leur utilisation est rare et difficiles à appliquer (Minihan et al., 200444). 

Sullivan et Lee (1989) et Hyun (2004) se sont intéressés aux signes radiographiques présents 

lors de hernie diaphragmatique traumatique. La présence d’organe abdominal dans la cavité 

thoracique est pathognomonique de cette affection. Une perte partielle ou complète de 

continuité diaphragmatique, une dissimulation et un déplacement de la silhouette cardiaque, 

un déplacement dorsal de la trachée et du médiastin, une augmentation de la densité 

intrathoracique, des signes d’atélectasie pulmonaire, une modification de l’axe gastrique sont 

en faveur d’une hernie diaphragmatique. D’autres signes peuvent être présents notamment le 

déplacement des bronches, 
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Cas N°3 

I. Présentation du cas  

Un chat âgé de 3ans de race européenne, a été présenté  en consultation en   clinique canine 

d’ENSV . Le chat a présenté des Ecoulement nasale bilatérale purulent. 

II. Examen clinique et diagnostic  

Le chat était anorexique, cachectique, déshydraté. A l’examen clinique le chat présente une 

tachypnée/polypnée et une dyspnée.  

III. Examen complémentaire  

Des clichés radiologique de face et profil  (figure 15 ) ont donc été réalisés pour déterminer 

l’anomalie 

 

Figure 15 : Radiologie thoracique profil (photo personnelle 2025) 
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IV. Interprétation  

Une infiltration généralisée en plages associée à une pneumonie, des infiltrats floconneux 

(flèche bleu ). et des bronchogramme airique .des infiltrat peribronchique (flèche rouge) 

peuvent être observées . 

 

V. Discussion  

Syndromes radiographiques d’une pneumonie sont les syndromes interstitiel et alvéolaire. lors 

de pneumonie aigue, les infiltrats pulmonaires se repartissent par plaques dont les limites sont 

floues et irrégulières.il faut prendre les deux incidences de profil droit et gauche ainsi qu’une 

incidence de face.  (Kealy et Mcallister, 2008). 
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Conclusion 



Conclusion 

 

 

En médecine et en chirurgie des carnivores domestiques, la radiographie est un examen 

complémentaire important. La radiographie du thorax est un examen complémentaire 

essentiel dans l’exploration des affections respiratoires et cardiaques. La cavité thoracique des 

carnivores domestiques se compose de quatre compartiments : l’espace extrapleural, l’espace 

pleural, le médiastin et le compartiment pulmonaire. La radiographie est un examen courant 

en pratique vétérinaire lors des explorations des affections respiratoires félines. Cet examen 

complémentaire est facilement réalisable dans une clinique vétérinaire, les progrès techniques 

ont permis de rendre cet examen accessible à la majorité des cliniques vétérinaires et ont 

contribué à rendre cet examen plus rapide et performant. Cet examen permet en effet la 

visualisation du thorax en deux dimensions du chat. 

 La radiographie présente souvent des lésions qui sont peu spécifiques d’une affection 

particulière, d’autant que la visualisation en deux dimensions peut souvent limiter 

l’interprétation du cliché du fait de la superposition des structures. 

Contrairement à l’échographie, au scanner, la radiographie thoracique en médecine 

vétérinaire, s’agit d’un examen complémentaire facilement réalisable et souvent utilisé en 

première intention et l’interprétation des clichés demandent néanmoins de l’expérience et une 

bonne méthode. 
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Résume 

En médecine vétérinaire, les affections respiratoires sont des motifs fréquents de  

consultation. Cela peut concerner une simple toux, une  intolérance à l'effort ou des motifs 

plus urgents comme une détresse respiratoire. Cependant, ce  motif est régulièrement redouté 

par les praticiens.La radiographie est un examen courant en pratique vétérinaire lors des 

explorations des affections respiratoires félines. Cet examen complémentaire est facilement 

réalisables dans une clinique vétérinaire. Dans cette étude, sont détailles les principales 

affections respiratoire et leur interprétation radiologique .trois cas clinique pris en charge au 

sein de la clinique canine de l’école nationale supérieure vétérinaire. Les progrès techniques 

ont permis de rendre cet examen accessible à la majorité des cliniques vétérinaires et ont 

contribué à rendre cet examen plus rapide et performant. Cet examen permet en effet la 

visualisation du thorax en deux dimensions du chat. 

Mots clés : Radiologie, Chat, affection respiratoires, clinique canine, ENSV. 

  

 



 الملخص

في انطة انثيطزي، ذعذ أيزاض انجياس انرنفسي سثثًا يركزرًا نلاسرشارج. قذ يكٌٌ ىذا سعالًً تسيطًا أً عذو ذحًم انًجيٌد 

انرنفسيح. ذسُرخذو الأشعح انسينيح تشكم شائع في انًًارسح انثيطزيح نهرحقق يٍ أيزاض  أً حالًخ أكثز إنحاحًا يثم انضائقح  

.انجياس انرنفسي نذٍ انقطظ. يرى إجزاء ىذا انفحص الإضافي تسيٌنح في انعيادج انثيطزيح . 

في ىذه انذراسح، يرى ًصف الًضطزاتاخ انرنفسيح انزئيسيح ًذفسيزىا الإشعاعي تانرفصيم. ذى علاج ثلاز حالًخ سزيزيح 

نكلاب في انًذرسح انٌطنيح انعهيا نهطة انثيطزي. جعهد انرطٌراخ انرقنيح ىذا انفحص في يرناًل غانثيح في عيادج ا

 .  انعياداخ انثيطزيح ًساىًد في جعهو أسزع ًأكثز فعانيح. يًكٍّ ىذا انفحص يٍ رؤيح انقفص انصذري نهقطظ في تعذيٍ

     ي، عيادج انكلاب، : الأشعح، انقظ، اضطزاتاخ انجياس انرنفس المفتاحية الكلمات

 

 



Résume 

En médecine vétérinaire, les affections respiratoires sont des motifs fréquents de  

consultation. Cela peut concerner une simple toux, une  intolérance à l'effort ou des motifs 

plus urgents comme une détresse respiratoire. Cependant, ce  motif est régulièrement redouté 

par les praticiens.La radiographie est un examen courant en pratique vétérinaire lors des 

explorations des affections respiratoires félines. Cet examen complémentaire est facilement 

réalisables dans une clinique vétérinaire. Dans cette étude, sont détailles les principales 

affections respiratoire et leur interprétation radiologique .trois cas clinique pris en charge au 

sein de la clinique canine de l’école nationale supérieure vétérinaire. Les progrès techniques 

ont permis de rendre cet examen accessible à la majorité des cliniques vétérinaires et ont 

contribué à rendre cet examen plus rapide et performant. Cet examen permet en effet la 

visualisation du thorax en deux dimensions du chat. 
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Abstract 

In veterinary medicine, respiratory ailments are a frequent reason for consultation. This may 

be a simple cough, intolerance to exertion or more urgent conditions such as respiratory 

distress. X-rays are commonly used in veterinary practice to investigate feline respiratory 

diseases. This complementary examination is easily performed in a veterinary clinic. In this 

study, the main respiratory disorders and their radiological interpretation are described in 

detail. Three clinical cases were treated in the canine clinic of the Ecole Nationale Supérieure 

Vétérinaire. Technical advances have made this examination accessible to the majority of 

veterinary clinics and have contributed to making it faster and more effective. This 

examination enables the cat's thorax to be viewed in two dimensions. 

Key words : Radiology, Cat, respiratory disorders, dog clinic, ENSV 
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