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devant mon casier va continuer 4 vous faire rire. En tout cas, ’ambiance est bonne en salle
des internes, ¢a remonte le moral quand on a une journée difficile.

Aux autres vétos, des plus jeunes ou vieux, qui ont croisé ma route au Cercle ou aux
cliniques, merci pour ces bons moments passés ensemble.

A Mogi et Jean-Luc, merci pour les petits tuyaux sur ["anatoniie et les poules.
A Colette et Lulu.
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A tous ceux que j’ai oubli¢ de remercier et qui se reconnaitront.

A ceux qui m’ont beaucoup aidée pour la rédaction de cette thése, merci de m’avoir empéchée
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Merci pour tout. Pour nos délires, notre complicité, nos petites attentions, nos projets. Pour
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INTRODUCTION

L’examen radiologique s’est largement développé au cours du siécle dernier. De nos
jours, il est difficile d’envisager la pratique vétérinaire sans y avoir recours et la diminution
du coiit ainsi que la miniaturisation des machines ont participé 4 son accessibilité.

Bien que cet examen soit effectué quasiment en routine par les vétérinaires, que ce soit
dans la médecine et la chirurgie des carnivores domestiques, des nouveaux animaux de
compagnie ou des animaux de rente (chevaux, bovins), des espéces sauvages comme 1’émeu
(Dromaius novahollandiae) sont trés peu étudides.

L’émeu est présent dans de nombreux parcs zoologiques, chez des particuliers et dans
les élevages, apparus il y a une trentaine d’années en Australie et depuis un peu plus d’une
vingtaine d’années seulement en France. Cependant, il n’a pas été autant étudié que
I’autruche, auire oiseau coureur qui partage pourtant sa place avec lui dans le groupe des
Ratites. Pourtant, en tant que praticiens vétérinaires nous sommes susceptibles de recevoir des
émeus malades ou blessés.

Cet ouvrage a pour but de compléter les connaissances actuelles sur Dromaius
novahollandiae et d’offrir des clichés radiographiques de référence appuyé d’un atlas
ostéologique aidant 4 leur compréhension. La premiére partie rappelle la zoologie, la biologic
et lanatomie générales de ’émeu. La seconde partic présente le matériel utilisé et les
méthodes mises en ceuvre pour la réalisation de l’atlas. Enfin, la troisiéme partie sera
consacrée au squelette de 1’émeu. Le squelette axial sera d’abord étudié, puis les membres
thoracique et pelvien. Pour chaque piéce anatomique, des radiographies et des photographies

seront décrites et commentées.
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I. L’BEMEU

A- PLACE DE DROMAIUS NOVAEHOLLANDIAE DANS LE MONDE ANIMAL

L’émeun, Dromaius novaehollandiae, est communément considéré comme appartenant
au groupe des Ratites. Cependant, cette place du sein du monde animal varie en fonction du
type de classification considérée: linéen (figure 1) ou phylogénétique (figure 2). Les
regroupements ont beaucoup varié selon les époques et les anteurs. Ainsi, on remarque que,
dans la classification de type phylogénétique, le taxon Ratites,defini dans la classification de
type linéen, disparait de cette classification.

Classes Sous- Ordres Sous-ordres | Familles Sous-familles | Genre Nom
classes commun
. . . . e, Tinaminés
Tinamiformes Crypturi Tinamidés Rhynchotinés
Rhéiformes Rheae Rhéidés Rhéa Nandou
Oi Struthioniformes Struthiones Struthionidés Struthio Autruche
1S€aUX | Ratites . o Casuaridés Casuarines Casuarius | Casoar
= Aves Casuariiformes Casuarii TET TP S -
Dromicéiidés | Dromicéiinés | Dromains | Emen
Aptérygiformes Apteryges Aptérygidés Aptéryx Kiwi
Impennes
Carinates

Figure 1 - Place de de Dromaius novachollandiae dans la classification de type linnéen
(GRZIMEK, 1975) [21]

Figure 2 - Place de de Dromaius novachollandiae dans la classification phylogénétique
(Lecointre et le Guyader, 2013) [1]

"Classes" "Sous-classes" "Ordres” "Familles" Genres
Aptérygiformes Aptérygidés Apteryx
v Casuariidés Casuarius
Casuariiformes e ;
Dromaiidés Dromains
Struthionidés Struthio
Rhéidés Rhea
Tinamus
Oiseaux = | Paléognathes Nothocercus
Aves Crypturellus
Struthioniformes Rhynchotus
Tinamidés FEudromia }
Tinamotis ‘
Nothoprocta
Nothura
Taoniscus
Néognathes



1. LA SOUS-CLASSE DES RATITES

1.1 DEFINITION

La sous-classe des Ratites rassemble les oiseaux qui possédent un sternum en forme de
platean et dépourvu de bréchet. Par ailleurs, leurs ailes sont atrophiées et non fonctionnelles,
d’ou leur deuxiéme appellation de Brévipennes (du Latin Arevis : court et penne : plume). Les
Ratites ne peuvent donc pas voler, la marche et la course sont leurs seuls moyens de

locomotion, on dit donc également que ce sont des « oiseaux coureurs ».

1.2 ORIGINE

Plusieurs hypothéses ont €té¢ émises pour expliquer I’origine des Ratites. La plus
probable semble étre celle de FURBRINGER (1888) et GADOW (1891). Pour eux, les
Ratites constituent un assemblage artificiel : ils seraient les « descendants dégénérés d'oiseaux
bons voiliers, (...), un ensemble de formes ayant perdu la faculté de voler et devant étre
rattachées 4 des familles diverses de Carinates ». La perte de la fonction du vol, et
parallélement la disparition du bréchet, se situerait vers I'Eocéne, et concemerait
principalement certains Tinamiformes, Galliformes, et Gruiformes primitifs [2].

L’origine des Ratites s’illustre facilement grace a 1’anatomie comparée des Oiseaux.

L’¢étude des os du crine permet de les scinder en deux grands groupes :

- Les Paléognathes : les prévomers sont dé grande taille et les ptérygoides sont

soudés aux palating. Ce groupe comprend les Ratites et les Tinamous; a
I’exception des Autruches dont les ptérygoides s’articulent avec les palatins ;
- Les Néognathes : les prévomers sont réduits et les ptérygoides s’articulent avec

les palatins. Ce groupe comprend tous les Carinates, sauf les Tinamous.

Les Tinamous sont des oiseaux d’Amérique Centrale et du Sud qui appartiennent au
groupe des Carinates. IIs ressemblent 4 des perdrix vivant sur le sol et ne volant que par
nécessité. Il est intéressant de noter qu’en plus de présenter des similitudes anatomiques avec

les Ratites, ceux-ci montrent une organisation sociale comparable.
Ces données permettent de penser que tous les Ratites pourraient dériver d'une méme

souche d'oiseaux voiliers dont les Tinamous nous offrent 1'image actuelle. En ce qui concerne

la classification phylogénétique, ils forment donc un groupe naturel. La régression du vol
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aurait eu lieu A partir des types Paléognathes et non des Carinates comme le pensaient

FURBRINGER (1888) et GADOW (1891).

2. LE SOUS-ORDRE DES CASUARIFORMES

Le « sous-ordre » des Casuariiformes comprend deux sous-familles : les Casuariidés et

les Dromaiidés.

3. LES DROMAIIDES

Cette « famille » possédait deux espéces, Dromaius novaehollandiae et Dromaius
minor, ’Emeu noir, Celle-ci a disparu quelques années seulement apres sa découverte en

1802. L’imeu dont nous parlons est donc Dromaius novaehollandiae, la seule espéce actuelle.

B- BIOLOGIE DE DROMAIUS NOVAEHOLLANDIAE

1. MORPHOLOGIE

1.1 L’EMEU ADULTE

L’émeu cst le deuxi¢me plus grand oiseau vivant (aprés 1’autruche). Il est incapable de
voler mais peut courir jusqu’a 48 km/h. Aprés un bref élan, ils peuvent effectuer des
enjambées de prés de trois métres [3-5].

Le plumage de l'adulte est gris brun, mais les plumes, molles et duveteuses comme
chez le poussin, peuvent éire marquées de noir. Les barbes portées par le rachis de la plume
p'ont pas de barbules qui, en s’enchevétrant et grice 4 d’innombrables petits crochets, les
maintiennent ensemble et rendent la plume rigide. Ces caractéres portent a penser que les
¢meus subissent une certaine néoténie, ¢’est a dire que certains caractéres infantiles persistent
chez l'adulte. Mais, 4 la différence des autres oiseaux, I’implantation des plumes ne suit pas de
ptérylies, lignes d’insertion des plumes sur la peau, le plumage n’est donc pas régulier et il
s’étend jusqu’a articulation tarso-métatarsienne.

Le plumage offre une protection thermique & 1’émeu. Cependant, ses plumes ¢tant non
rigides et fines et les rectrices étant absentes, elles ne lui permettent pas d’équilibrer leur
corps pendant la course contrairement au plumage de 1’autruche.

Au niveau du sternum, les plumes sont remplacées par des callosités (4x9 cm environ)

qui permettent d’avoir une assise sternale plus confortable. D’autres callosités se retrouvent
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au niveau de la face plantaire des doigts, facilitant les déplacements sur les sols secs ct
dénudés.

Le dimorphisme sexuel est trés peu marqué et quasi nul hors saison de reproduction.
Cependant, les miles restent quand méme plus petits que les femelles : 1,5 meétre de hauteur et
36-38 kg en moyenne pour les méles contre 1,8 metre de hauteur et 55 kg en moyenne pour
les femelles.

Pendant la saison de reproduction, le plumage de la femelle s’assombrit globalement
et se densifie au niveau de la téte et surtout du cou. De plus, le male émet un cri guttural, sorte
de grognement rauque et bref, tandis que la femelle produit des gloussements de deux types:
un bégaiement rapide et aigu et un bruit sourd bitonal, décrit comme un son de «tam-tam»,
dont lé résonance est due a l'existence d'un vaste sac aérien qui communique avec la trachée-
artére, Le mdle posséde un phallus, mis en évidence par éversion du cloaque (c’est le seul
moyen de sexer un émeu avec certitude).

La t€ie est nue, a part la présence de quelques « poils » noirs sur le dessus et I’arriere.

En regard des oreilles, la peau est de couleur bleue.

Le bec (12 cm de long), court et large, droit 4 la base puis légérement courbé en partie
distale, posséde une caréne dorsale.

Le long cou, emplumé, sauf dans sa partic supérieure, présente un collier blanc peu
vigible. Il est remarquablement flexible et mobile dans toutes les directions.

L’acuité visuelle est exceptionnelle : I’émeu peut focaliser un objet juste au dessous de
son bec ou discerner un objet en mouvement a une distance de 3,5 kilométres.

Sa vision et son long cou, tel un périscope, lui permettent de scruter 1’horizon dans
toutes les directions.

La paupiére supérieure est garnic de cils. Pour protéger son ceil, I’émeu posséde une
troisiéme paupiére qui se ferme horizontalement, de 1’intérieur vers le bord externe de 1’ ceil.

La narine trés large a une ouverture qui atteint la base des yeux.

L’oreille externe est réduite & un orifice situé a ’arri¢re de la téte. Le méat acoustique
externe est protégé par de petites plumes qui peuvent [’ouvrir et le dégager a volonté. Les
orifices auditifs, larges, captent les sons les plus ténus.

Les ailes sont rudimentaires. Elles n’ont strictement aucun réle chez [’émeu

La queue ne porte pas de rectrices.
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Figure 3 - Emeu adulte

! 1.2 IEMEU JEUNE

g Les petits ressemblent 3 des adultes en miniature, ils pesent de 440 4 500 g a
’éclosion, ce qui représente a peine 1% du poids adulte.
b L'iris, brun foncé chez le jeune, devient orange chez I'adulte.

Leur plumage change progressivement au cours de leur vie. Ils ne font pas de mues
mais on peut quand méme distinguer plusieurs plumages en fonction de I’age:

_  chez le poussin, des bandes noires longitudinales symétriques encadrent des bandes

blanches et jaunes plus minces. Leur nombre esi fixe : huit, plus une bande ventrale
irréguliére. Sur la téte, elles s'interrompent et forment un dessin caractéristique de
chaque individu. Tes plumes sont & une seule penne et douces et flexibles. Ce plumage
apparait quelques jours aprés I'éclosion et perdure jusqu'a I’4ge de trois mois.

- le plumage des jeunes immatures fonce de plus en plus jusqu'a P’age de cing mois. Les
plumes sont & double penne et lancéolées.

. dés six & huit mois, le plumage définitif se met progressivement en place, a partir de
J'extrémité des ailes. La coloration bleue de la peau dans la région auriculaire apparait
aprés la chute des plumes dans cette zone, vers I'dge de 15 mois. Elle conftre alors a
1’émen son statut d’adulte au sein du groupe. Avant cet age, le plumage juvénile limite

l'agressivité des males plus dgés envers les jeunes.

La détermination du sexe est possible de maniére assez précoce, par recherche du

phallus sur la face ventrale du cloaque, & l'aide d'un spéculum chez les plus jeunes ou par

palpation interne chez les plus dgés. A 1'état d’adulte, cette manipulation peut se révéler

dangereuse car les animaux s'cxcitent facilement et se débattent.
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2. HABITAT ET MODE DE VIE DE 1 EMEU SAUVAGE

2.1 REPARTITION

Les émeus sauvages vivent uniquement en Australie, dont la moitié en Australie
occidentale (figure 4). Leur population actuelle est estimée entre 625000 et 750 000

individus.

| Dromaius
. novaeholiandaiae

| B Zones de nidification |
i1 Habitat permanent j

hitp:Hrwikipedia.ong/wiki/%C3%89meu_d'Auslialie

Figure 4 - Répartition géographique des émeus sauvages en Australie

2.2 MILIEU DE VIE

Les émeus évoluent dans des milieux plutdt arides tels que des steppes a buissons
épineux, des savanes séches ou des régions semi-désertiques [6] ol les précipitations
annuelles sont inférieures 4 500 mm et n’atteignent que 250 mm dans certaines régions. Leur
présence quasi-exclusive sur le continent australien leur apporte des températures variant

entre 10 & 20 °C pendant ’hiver australien, et entre 20 & plus de 30°C pendant I’été [6,7].
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2.3 ORGANISATION SOCIALE

Les émeus vivent en groupes hétérogeénes en taille et en composition individuelle : en
effet, un groupe peut étre formé d’un seul individu, ou uniquement de jeunes adultes ou
encore d’adultes avec ou sans progéniture. Par ailleurs, les émeus s’assemblent en couples
monogames.

Les émeus et particuliérement les males ne partagent pas leur milieu de vie avec des

Mammiféres herbivores, ce qui n’est pas le cas d’autres Ratites tels que ’autruche [6].

2.4 LES MIGRATIONS

Les émeus sont des oiseaux nomades qui migrent au fil des saisons a la recherche
d’ecau et de nourriture. lls se déplacent par groupes de 5 a 10 individus. Ainsi, ils voyagent
entre le Nord et le Sud de 1’ Australie selon la saison des pluies : au printemps, ils s’éloignent
de I’aridité du Nord-Est pour rejoindre le Sud-Ouest, qu’ils quitteront de nouveau en automne

[7-9].

2.5 LES PREDATEURS

A D’exception de I'Homme, 1’émeu adulte n’a pas de prédateur dans son milieu
naturel, grice 4 sa grande taille et ’efficacité de ses moyens de défense (bec, pattes).

Seuls les jeunes et les ceufs peuvent étre les victimes des rapaces, des renards ou de
certains lézards (plutdt friands des ceufs) lorsqu’ils échappent & la surveillance des adultes
[10].

De nos jours, la chasse de I’émen a été réglementée suite & unc chasse excessive
pratiquée par les agriculteurs afin de protéger leurs cultures de dégits engendrés pas les
groupes d’émeu 4 la recherche d’eau en saison séche. Aujourd’hui, seuls les gardes forestiers
et les aborigénes ont le droit de les chasser : afin d’équilibrer la population pour les premiers

et de s’en nourrie pour les seconds [11].
I’émeu fait partic de la liste rouge de I'TUCN (Union internationale pour la

conservation de la nature) dans la catégorie « préoccupation mineur », cette espéce n’est donc

pas considérée comme menacée [12].
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3. ALIMENTATION

L’émeu est ommivore ; il se nourrit principalement de végétaux mais peuvent aussi
ingérer des insectes et petits vertébrés [13]. 1l sélectionne les parties les plus nourrissantes des
plantes (fruits, graines, fleurs, racines} qu’il trouve selon les saisons. La prise de nourriture est
mois importante pendant les périodes de reproduction (en début d’hiver) et augmente a la fin
de cette période et de ’incubation des ceufs (printemps-éié) [6].

Les émeus ne mangent qu’en journée, la quantité d’aliments ingérée varie donc selon
les périodes de jours courts et de jours longs.

Ils peuvent boire jusqu’a 6 litres d’ean par jour.

4. REPRODUCTION

L’activité sexuelle des émeus varie en fonction de la photopériode. En fait, la durée
d’éclairement journali¢re influence les concentrations des hormones sexuelles ainsi, I’émeu se
reproduit pendant les périodes de jours courts, soit entre février - mars et juillet-aoit [6] .

C’est le méle qui est en charge de construire le nid pour accueillir les 7 4 18 ceufs que
la femelle va pondre. 1i se passe 2 4 4 jours entre la sortie de chaque ceuf qui mesurent environ
135 mm de longueur et 90 mm de diamétre, pesent environ 600 g et sont de couleur vert-
foncé avec une surface granuleuse [6,8,9]. Le male couve seul les ceufs pendant 56 4 61 jours
et ne s’éloigne du nid que de temps en temps pour s’alimenter et s’abreuver. La femelle ne
participe pas du tout au processus d’incubation ni & 1’éducation des jeunes. Dés 1a naissance,
ceux-ci se déplacent et se nourrissent seuls. 1ls naissent en juin, pésent plus ou moins 450 g et
présentent un duvet grisdtre sur lequel se dessinent des bandes longitudinales foncées au

niveau du dos et des cotés. Ils restent avec le méle jusqu’a 18 mois environ [8,9].

fcm

P
B
T it B

Figure 5 - (Euf d’émeu

22




5. UTILISATION

L’élevage de I’émeu a commencé en Australic autour des années 1990 [14] pour leur
viande mais également leur cuir et leur graisse. En France, I’émeu est considéré comme un
gibier d’élevage. L’éleveur doit posséder un certificat de capacité et suivre des régles strictes
pour la structure de son élevage, en adéquation avec le bien étre de I’émeun. Cependant, les
élevages d’émeu sont actuellement peu nombreux et pour la plupart, destinés a fournir des

oiseaux d’ornement pour les particuliers.

6. ANATOMIE

6.1 APPAREIL DIGESTIF

Le systéme digestif est relativement le méme que celui des autres oiscaux herbivores.
Les différences sont les conséquences de leur habitat particulier qui influence le processus de
la digestion.

a) Le bec et la cavité orale

Le bec (12 cm de long) sert a la préhension des aliments.

La langue est divisée en deux parties : le corps et la racine. Le corps est triangulaire,
aplati dorso-ventralement et pigmenté. Sa face dorsale est en dents de scie. La racine est aussi
triangulaire et présente une structure plus complexe que les autres Ratites, avec un bulbe
surélevé. Par ailleurs, contrairement aux autres Ratites, la langue est étonnement petite par
rapport 2 la taille du bec de I’émeu [16]. La langue aurait également un role sensoriel pour le
golt et le toucher, ainsi qu’une fonction immunitaire, ce qui n’est pas le cas de I"autruche et

du nandou [17].

b) L’cesophage

L’émeu posséde un cesophage d’environ 70 cm de longueur en moyenne qui longe le
cou sur son cote droit [18].

La structure de I’cesophage est adaptée au comportement alimentaire de 1’émeu. En
effet, la paroi présente de nombreux plis longitudinaux. Cette structure particuliére apporte
une élasticité & cesophage et permet d’augmenter sa section, facilitant ainsi I’ingestion
d’aliments de faille importante. Par ailleurs, la paroi est pourvue de nombreuses glandes

séerétrices de mucus permettant une lubrification adéquate des éléments ingdrés.
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Une autre particularité de 1’émeu, et des « Ratites » en général, est I"absence de jabot

[19].
¢) L’estomac

L’estomac est formé de deux parties bien distinctes : d’une part, le proventricule qui
est I’estomac glandulaire et d’autre part, le ventricule musculeux qui est le gésier. Chez
I’émeu, ainsi que chez le casoar, le proventricule est large et fuselé, le ventricule est un peu

plus large et moins musclé. Le pylore est situé dans la partie droite du ventricule, et ce pour

toutes les especes.
d) Le proveniricule

Chez 1’émeu, le proventricule fait 14 cm de longueur en moyenne et a une forme
fuselée [18] . Chez les Ratites, il exerce deux grands roles :

- il correspond au premier site de digestion du bol alimentaire, grace aux enzymes
digestives (pepsinogéne, pepsine) et a un pH acide qui permet leur activation et qui est régulé
grice aux glandes sécrétrices d’acide chlorhydrique et de mucus,

- son second role demeure hypothétique : en effet, le proventricule reprendrait le role

de stockage des aliments, normalement joué par le jabot, grice & I’importante élasticité de sa

paroi [18].
e) Le gésier

Le gésier mesure une dizaine de centimétres de long et présente une forme arrondie.
Dans sa capacité maximale de remplissage, il peut peser jusqu’a 13 kg [18].

Sa paroi est épaisse, trés musclée et présente de nombreux plis internes.

11 est situé entre les deux lobes hépatiques. Le pylore s’ouvre dans son quadrant droit
supéricur, comme chez tous les Ratites & I’exception de I’autruche [19].

Le role du gésier est le traitement mécanique des aliments [18] (méme si des glandes
sécrétrices de pepsinogéne ont également été identifiées dans la paroi) grice au « grit »
(cailloux ingérés par I’émeu) et aux contractions de sa paroi. Par ailleurs, la paroi est
recouverte d’un revétement résistant aux abrasions secondaires au broyage par les cailloux.
Ce type de digestion permet d’avoir 3 la sortie du gésier des ¢léments alimentaires

suffisamment réduits pour étre envoyés vers le duodénum [18] .
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f) L’intestin gréle

L’émeu a le plus court des intestins des Ratites, par rapport 3 sa taille, cela pouvant
révéler une adaptation 4 des fourrages de meilleure qualité que ceux consommés par les autres
Ratites.

L’intestin gréle représente donc prés de 90 % de la longueur de I’intestin et occupe
plut6t la partie caudale de ’abdomen.

Comme chez la plupart des animaux, l'intestin gréle présente de nombreux plis et
villosités afin d’augmenter la surface d’échange entre la lumiére ct la paroi et optimiser ainsi
’absorption des notriments [18].

L’intestin gréle présente trois portions : le duodénum (environ 50 cm de long [6]), le
jéjunum (environ 1,20 m de long [6]) et I"iléon ( environ 1,50 m de long[6] ). Le duodénum et
le jéjunum sont séparés par le vestige du sac vitellin nécessaire au développement de
’embryon. La particularité de 1'iléon est sa paroi fine qui ralentit le transit, permettant ainsi
une [20] digestion microbienne des fibres, une meilleure absorption des nutriments et qui

constitue un compartiment de stockage de ’eau.
g) Le gros intestin

Le gros intestin débute par une paire de caeca chez ’émeu, comme chez d’auires
oiscaux. Iis sont minces, mesurent 6 & 12 cm de long et semblent non fonctionnels et
vestigiales, contrairement 4 1’autruche [15].

Le colon présente une paroi épaisse et qui semble extensible et peut faire jusqu’a 30
cm de long, ce qui est refativement court. Son extrémité distale s’ouvre sur le cloaque [18].

La paroi du colon et du cloaque présente de nombreuses villosités et microvillosités.
Tls représentent donc la derniére portion du tube digestif ol ’eau est réabsorbée. Ce role est
d’autant plus important que I’émeu vit dans des milieux arides et que la capacité de ses reins a

concentrer les urines n’est pas optimale [6].

6.2 LES ANNEXES DU TUBE DIGESTIF

a) Pancréas

Le pancréas de 1’émeu est unilobé et crénclé, il est accolé & I’anse du duodénum dans

lequel il libére des enzymes digestives grace au canal pancréatique [6].
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b) Foic

Le foie posséde deux lobes entre lesquels se loge le gésier en face viscérale. Le lobe
gauche est plus petit que le droit et est subdivisé [6]. Tl existe une vésicule biliaire chez
[’émeu mais pas chez l'autruche [6], elle est rattachée au lobe droit du foie [19] et mesure en

moyenne 8 cm de long [19] .

6.3 L’ APPARFIL RESPIRATOIRE

Le larynx des Ratites est bien développé. Il est facile d’intuber ces oiseaux car la glotie
est large et facilement accessible a partir du moment ol le bec est ouvert et la langue bien
tirée. La trachée présente des anneaux cartilagineux fermés mais quand méme flexibles.
Cependant, une particularité chez I’émeu est quelle présenie une portion de 6 4 8 cm, située
10 4 15 cm cn avant de Uentrée thoracique, dans laquelle les anneaux sont incomplets dans le
quadrant ventral de la trachée. Chez les poussins émeus, une fine membrane couvre cette
fissure qui, chez les adultes, se transforme une poche qui peut s’étendre jusqu’a 30 cm de
long. Quand "air arrive dans la poche, la peau du cou s’étend et provoque I’émission d’un son
différent entre le male (« growling sound ») et la femelle (« booming sound »). Chez les
adultes, la présence de cette poche représente donc une difficulté lors d’anesthésie gazeuse, la
solution qui se présente est d’effectuer un léger bandage élastique (ex : Vetrap ND) a ce
niveau du cou pour éviter de perdre du volume anesthésique. Les pournons et les sacs aériens
sont semblables A ceux des autres oiseaux. La fréquence respiratoire normale d’un ¢meu est
de 6 4 12 mouvements par minute. La respiration participe intensément 4 la régulation de la

température grace a la trachée, aux sacs aériens et au pharynx [19] .

6.4 LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

Chez les oiseaux, la veine jugulaire droite est plus large que la gauche. Ceci est
intéressant & garder en mémoire lorsque I’on voudra effectuer des prises de sang. Les autres
zones ponctionnables sont les veines brachiales et métatarsiennes médiales. La veine
brachiale est facilement identifiable dans la partie crénio-médiale du bras dépourvuc de
plumes, et elle est le site idéal pour la pose d’un cathéter. La veine médiale métatarsienne est
uniquement accessible si I’animal est tranquilisé ou correctement immobilisé.

Les Ratites ont un systéme porte rénal semblable aux autres oiseaux et reptiles. Le
mécanisme physiologique n’est pas encore bien élucidé, il semble que le flux veineux qui

arrive au rein soit contrdlé par le systéme nerveux autonome.
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La forme et la localisation de la rate sont importantes 4 connaiire pour 1’interprétation
radiographique ou I’autopsie d’un émeu. Celle-ci est cylindrique chez I’émeu et est située en

région dorsale & droite et latéralement par rapport au proventricule [19] .

6.5 L.’ APPAREILL REPRODUCTEUR

Comme les autres oiseaux, les Ratites ont uniquement |’ovaire gauche qui est
développé.

Les Ratites ont un organe interne appelé phallus. La structure est analogue au pénis
des mammiferes, elle n’en est pas homologue. En effet, celui-ci ne contient pas d’urétre etn’a
pas de fonction urinaire. Le phallus de ’émeu, spiralé, est invaginé dans une cavité et se
dévagine lors de 1’érection qui est sous contrfle lymphatique et non sanguin, La femelle

présente une proéminence légére en face ventrale du proctodeum [19].
La maturité sexuclle est atteinte vers I'dge de vingt mois. On estime que la

reproduction est possible dés la fin de la deuxiéme annde. En parc zoologique, les premieres

pontes fertiles ont eu lieu vers 1'dge de trois ans {3-35].
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II. GENERALITES SUR LA TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE

A- HISTORIQUE

(’est lors d’une de ses expériences que Wilhelm Réntgen découvre les rayons X en
1985. En envoyant une décharge électrique dans des tubes sous vide, il met en évidence par la
i fluorescence d’un écran de platino-cyanure de baryum, un rayonnement inconnu, penétrant,
j nommé du nom de I’inconnue mathématique X.
; Ce rayonnement traverse [’air, le papier, le verre, le bois et la matiére vivante mais est
arrété par le plomb ou le platine par exemple. Par ailleurs, il découvre aussi qu’il peut
impressionner les plaques radiographiques. C’est ainsi qu’a la fin de I’année 1885, Rontgen
réalise le premier cliché radiographique de I’histoire sur la main de sa femme Berta.

Cette découverte lui vaudra le premier prix Nobel en 1901 et révolutionnera la
' médecine par la création et le développement rapide de 1’imagerie médicale. Des lors, les
| techniques radiographiques ne cessent d’évoluer avec son utilisation de plus en plus

fréquente, jusqu’aux années 1970 avec I'utilisation des rayons X pour la tomodensitométrie.
B- FONDEMENTS PHYSIQUES
1. PRODUCTION DES RAYONS X

Les rayons X sont des ondes électromagnétiques produites par un générateur. Lors de
cette production, des électrons sont produits par la cathode et accélérés par une différence de
potentiel élevée vers une anode en meétal.

C’est [’anode qui émet les rayons X par deux phénomenes :

- une interaction des électrons avec les électrons atomiques de 1"anode provoquant une
excitation de ces derniers. Le retour 4 1’état fondamental de ’atome s’accompagne
alors d’un rayonnement électromagnétigue de spectre discontinu (spectre de raies).

- une interaction avec les noyaux, changeant la trajectoire des électrons qui

s’accompagnera de 1’émission de rayonnements électromagnétiques dits de freinage

(Bremstrahlung) 4 I’origine d’un spectre continu.

2. INTERACTION DES RAYONS X AVEC LA MATIERE
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Les rayons X produits par le générateur peuvent interagir avec la matiére selon deux
mécanismes principaux :

- Peffet photoélectrique qui prédomine pour des rayonnements de faible énergie (< 70
kV) qui interagissent avec une matiére de forte densité. Il consiste en une interaction
du photon incident avec un électron d’une couche interne proche du noyau (d’énergie
de liaison importante) entrainant l’expulsion de ce dernier sous forme de
photoélectron, L’espace vide est alors comblé par un électron d’une couche plus
périphérique. Le réarrangement de I’atome s’accompagne de I’émission d’un rayon X
d’énergie trop faible pour avoir un effet significatif. Cet effet a donc pour conséquence
1’arrét du rayon X et est & I’origine du contraste de I'image.

- Teffet Compton qui prédomine pour des rayonnements de forte énergie (> 100 kV)
qui interagissent avec une matiére de densité moyenne. Il consiste en ’interaction du
photon incident avec un électron d’une couche superficielle (de faible ¢énergie de
liaison) entrainant I’expulsion de I’électron ainsi qu’un rayon X (rayonnement
électromagnétique de moindre énergie et de direction différente). Cet effet a donc pour
conséquence une déviation du rayon X selon une direction aléatoire avec peric
d’énergie et est & I’origine d’une diminution du contraste.

En résumé, il v a trois types d’interaction entre les rayons X et la matiére :

- Laftransmission : les rayons X traversent la matiére sans interaction

- L’effet photoélectrigue : les rayons X peuvent étre arrétés, absorbés par la matiére

- L’effet Compton : les rayons X sont diffractés au contact de la matiere.

Seuls les rayons transmis ou absorbés sont A I’origine de 1’image radiographique, le

dernier type de rayons entralnant une altération de la qualité de I’'image.

(- APPLICATION A LA QUALITE DE L’ IMAGE RADIOGRAPHIQUE
1. INFLUENCE DES VARIABLES SUR LE CONTRASTE

Le contraste est la différence de noircissement entre deux zones du film. Un film bien
contrasté est noir et blanc, alors qu'un film peu contrasté posséde une grande gamme de gris et
apparait péle.

La différence de potentiel ou tension, exprimée cn kilovolt (kV), appliquée entre
I’anode et 1a cathode détermine 1’accélération des électrons et donc 1’énergie maximale du

rayonnement produit.
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La proportion d'effet photoélectrique et d'effet Compton varie en fonction de la

composition de l'objet irradi¢ et de I'énergie des rayons X. Dans les organismes vivants,
l'effet photoélectrique est prépondérant aux basses tensions (50 - 70 kV) tandis que l'effet
Compton est prépondérant aux hautes tensions (>100 kV). La proportion s'inverse
progressivement lorsque la différence de potentiel augmente.

Le contraste obtenu par l'effet photoélectrique est relativement bon (car il fait
intervenir & la fois les différences de densité entre les milieux mais aussi les différences de
numéro atomique) alors que le contraste obtenu par l'effet Compton est plus faible (car il ne
dépend que de la densité des milieux et pas du numéro atomique des atomes constituants).

Par conséquent, plus on diminue la tension, plus le contraste augmente.
2. INFLUENCE DES VARIABLES SUR LE NOIRCISSEMENT

Le noircissement, aussi appelé brillance, correspond & la quantité moyenne de lumiére
qui passe a travers le négatoscope pour atteindre 'ceil de 'observateur.

L’intensité ou charge (mA) du courant du générateur détermine le nombre des
électrons arrachés a la cathode et don’c la quantité de rayons X produits.

Cette variable est souvent associée au temps d’exposition (s) pour estimer la quantité
de rayons X produits (mAs).

Le noircissement augmente avec cette quantité de rayons X produits, ainsi lorsque 1’on
double les mAs, le noircissement définit par la densité optique est également doublée.

La tension joue également un réle sur le noircissement qui angmente avec celle-ci. On
a coutume de dire qu’un doublement du noircissement correspond 4 une augmentation des
kilovolts de 10%.

11 convient donc d’adapter correctement ces constantes pour éviter ou corriger la sous-

exposition ou la sur-exposition des films radiographiques.
D- RADIOPROTECTION
1. DEFINITION
La radioprotection est I’cnsemble des régles, des procédures et des moyens de

prévention et de surveillance visant 4 empécher ou a réduire les effets nocifs des

rayonnements ionisants sur les personnes et I’environnement.
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2. EFFETS NOCIFS DES RAYONS X

Dans le domaine de la médecine vétérinaire, les appareils de radiologie sont la source

principale de rayonnements ionisants. Ces rayonnements ont différenis effets sur

I’organisme :

Les effets déterministes, dépendant directement da la dose accidentelle regue. Ils
provoquent des effets précoces voire immédiats (érythéme, dépilation, nécrose etc.).
IIs sont évalués grice a la dose absorbée en Gray (Gy ; quantité moyenne d’énergie
cédée par unité de masse & un organisme).
On distingue 4 phases cliniques lors de radio-exposition aigué :

» Phase prodromique (24-48h) : apparition des symptomes

= Phase de latence (9-21 jrs) : disparition des symptomes

» Phase d’état {7 semaines) : réapparition des symptomes

» Phase de récupération : si la dose est faible, sinon il y a persisiance des

symptomes

Les effets stochastiques, dont la fréquence est proportionnelle a ia dose regue, (cancers
radio- induits) et dus a une exposition & long terme. Ils provoquent des effets
cumulatifs, tardifs, aléatoires et leur gravité et indépendante de la dose regue. Ils sont
évalués grice a des grandeurs physiques calculées : la dose équivalente et la dose

efficace, exprimées en Sievert (Sv).

Des principes de radioprotection sont donc mis en place pour limiter et contrbler

I’exposition du personnel a ces rayonnements.
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3. PRINCIPES DE LA RADIOPROTECTION

Il convient de respecter trois grands principes :

Le principe de justification : le cliché radiographique doit toujours étre justifi€ par les
avantages qu’clle procure, rapportés aux risques inhérents auxquels elle est susceptible
de soumettre les personnes.

Le principe d’optimisation : principe ALARA («As Low As Reasonably
Achievable ») on optimise 1’appareil pour avoir la meilleure radiographie possible en
utilisant les plu faibles doses possibles afin de limiter 1’exposition des manipulateurs
et de I’animal.

Le principe de limitation : I’exposition aux rayons ionisants ne peut porter la somme

des doses recues au-dela des limites fixées par la I¢gislation ; on limite le nombre de




clichés sur ’animal ainsi que le nombre de personnes 4 c6té de I’appareil et on se
protége grice a des équipements de protection individuelle ou en se mettant derriere
un vitrage de protection.

On doit ainsi par exemple :

Ne pas exposer les personnes & risques (femmes enceintes, enfants)

Augmenter la distance entre le manipulateur et 1a source de rayonnement

Utiliser des équipements de protection individuels : gants, protége-thyroide, tablier,
lunettes

Suivre I’exposition de chacun & ’aide d’un dosimétre passif porté & chaque cliché
Respecter la réglementation en vigueur

Une personne compétente en radioprotection (formation supplémentaire) doit veiller

la mise en place et au contrdle des mesures de protection,
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1. MATERIEL ET METHODE

A- SPECIMEN UTILISE

Un spécimen mort et éviscéré a été utilisé issu du zoo de Plaisance du Touch et

apporté  la clinique de la faune sauvage de PEN.V.T. pour autopsie.

B- MATERIEL RADIOGRAPHIQUE

L’appareil de radiologic utilisé pour réaliser les clichés radiographiques de cette étude
présente les caractéristiques suivantes :

HT max : 150 kV

I max : 500 mA

Année : 2005

Tube Générateur : VARAINRAD 60 Numeéro de série 240604Y

C- PREPARATION DU SQUELETTE

L’animal, déja éviscéré, est dépecé ; les membres et le crine sont ensuite séparés du
tronc. Chaque partie du corps est nettoyée au plus prés des os et placée dans des filets
individuels de maille de 1 mm. Les sachets sont alors mis a tremper dans un bain a 35°C,
constitué d’eau, de bactéries non pathogénes digérant les graisses et de papaine, enzyme
permettant de dégrader les fibres musculaires résiduelles. Ils y sont ensuite laissés jusqu’a ce
que la digestion et le dégraissage soient terminés. Ce processus peut nécessiter quelques
semaines & un mois, pendant lesquels une partie du liquide de macération est renouvelée tous
les 15 jours. Suite a cette période, 'ensemble est rincé puis subit un dégraissage industriel
dans un bain ammoniaqué (2% de solution d’ammoniac a 22°) pendant vingt-quatre heures
puis dans une solution contenant du peroxyde d’hydrogéne (2% d’une solution & 30%)
pendant quarante huit heures, afin de blanchir les os. On procéde ensuite a un ringage
minutieux et au séchage. Aprés plusicurs mois, les os sont traités au chlorure de méthyléne

pour éliminer les graisses résiduelles.
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D- TECHNIQUES

1. TECHNIQUE GENERALE

Pour toutes les parties du corps paires, comme les membres, on s’intéressera, par
convention, aux parties gauches. 1l est toutefois conseillé en cas de doute de comparer une
structure 4 celle dont elle est symétrique. Toutes les photographies et radiographies
préseniées dans ce travail sont des originales. Sur chaque cliché, radiographique ou
photographique, une échelle est présentée sous la forme d’un trait blanc qui représente 2
centimétres et les radiographies sont accompagnées de schémas légendés aidant a la

comprchension.
2. TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE
I’0s est une structure de grande densité et les tissus mous alentour, d’opacité
liquidienne, aident & renforcer le contraste. L’os est donc un tissu avec un contraste naturel
bon. Un kilovoltage bas, entre 40 et 60 kV permet d’augmenter ce contraste naturel. Un temps
d’exposition est permis ici par I'immobilité du sujet.

3. TECHNIQUE PHOTOGRAPHIQUE

Les clichés photographiques sont réalisés sur les os avec un appareil photographique

numérique, Nikon D3000, 10,2 millions de pixels.
4, TECHNIQUE DE TRAITEMENT DES IMAGES
Les photographies et radiographies sont ensuite recadrées, modifiés et une échelle

horizontale représentant 2 cm est disposée sur chaque image. Le logiciel utilisé est un logiciel

gratuit de retouche d’image, Gimp ND.
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IV.  ATLAS RADIOGRAPHIQUE ET OSTEOLOGIQUE DE L’EMEU

Le squelette de I’émeu, comme celui de tous les Oiseaux, se compose de deux parties :

- le squelette axial : structure impaire qui comprend le crine et la mandibule, la
colonne vertébrale, la cage thoracique et le sacrum.

- le squelette appendiculaire : structure paire qui comprend les os des ailes et des

« pattes ».

Figure 6 - Squelette de I’émeu

La difficulté d’effectuer des clichés radiographiques chez [’émeu réside
principalement dans la taille de I’animal. En effet, les cassettes radiographiques dont nous
disposons actuellement ne sont pas assez grandes pour contenir dans leur ensemble certaines
structures. Par ailleurs, la densité musculaire, la présence de plumes et la faible densité des os
rendent difficile I’obtention de clichés parfaitement clairs pour déceler des anomalies subtiles.

Il est donc d’autant plus important d’assurer une trés bonne contention ou
éventuellement de tranquilliser 1’animal pour optimiser la qualité des clichés lors de leur

réalisation.
A- ETUDE DU SQUELETTE AXIAL
1. CrRANEET MANDIBULE

1.1 GENERALITES

. La téte de I’émen est petite. Le cerveau est petit et rappelle celui des reptiles. Les yeux
occupent 2/ 3 de la téte et font saillie de chaque c6té, ce qui lui permet d’avoir une vision
périphérique.

La méchoire est enveloppée d’un étui corné, formant le bec.
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Les régions rostrale et latérales de la téte sont le siége des organes des sens (vue,
odorat, gofit, ouie) alors que la région caudale renferme le systéme nerveux central ou

encéphale.

Le crine se compose de nombreux os, certains s’ unissant en cux par des articulations.

qui les rendent mobiles les uns par rapport aux autres. Presque tous ces os sont pneumatisés et
il en résulte un systéme complexe de cavités ventilées & partir du nasopharynx.

L’os occipital ne présente d’un seul condyle qui s’articule avec les deux premiéres
vertébres cervicales.

Le créne est une structure dont 1’exploitation radiographique est rendue complexe par
le nombre important d’os et leur superposition.

Pour réaliser ce cliché radiographique, il est nécessaire de tranquilliser 1’animal, voire

d’effectuer une anesthésie générale, pour éviter tout mouvement qui apporterait un flou
cinétique et optimiser le positionnement tout en augmentant la sécurité du manipulateur.
Il faut en général de multiples incidences pour metire en évidence des 1ésions osseuses. En ce
qui concerne les structures internes telles que ’encéphale, seules les techniques d’imagerie en
coupe telles que la tomodensitométrie ou [’imagerie par résonnance magnétique permettent de
détecter les anomalies.

L’examen standard du crine est en pratique réalisé par la prise de deux clichés
radiographiques d’incidences orthogonales. Les incidences dorso-ventrale et ventro-dorsale
donnent des clichés radiographiques quasiment identiques. Les incidences rostro-caudale et
obliques ne sont pas ¢étudi¢es dans cet ouvrage, mais peuvent &tre intéressantes 4 réaliser en
cas de doute sur une lésion afin d’apporter un angle de vue supplémentaire. L incidence
rostro-caudale est moins compléte, cependant elle permet de bien voir les yeux, les anneaux
scléraux ainsi que les bulles tympaniques, les méats auditifs externes et les deux hémisphéres

cérébraux.

1.2 INCIDENCE LATERALE

a) Clichés radiographiques

La zone & radiographier comporte la téte dans son ensemble avec les premidres

vertebres cervicales
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Figure 8 - Schéma de Ia radiographie du crine et de la mandibule en incidence latérale

Os frontal
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Processus orbitaire de [’os lacrymal
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Pointe de 1a maxille
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Rostre mandibulaire

Synostose mandibulaire

Os zygomatique

Processus latéral de la mandibule
Os occipital

Os temporal

Os supra-occipital

Os parictal
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b) Photographies

Figure 9 - Photographie du crine, aspect latéral gauche

1  Rosfre maxillaire 14  Os supraoccipital

2 Pointe de la maxille 15 Os temporal

3 Processus maxillaire de 1’os prémaxillaire 16 Os occipital

4 Processus nasal de 1’08 prémaxillaire 17 Processus paraoccipital

5 Septum nasal 18 Cavité tympanique

6  Osnasal 1% Os carré

7  Processus orbitaire de 1’0s lacrymal 20 Foramen optique

8  Suture frontonasale 21 Os zygomatique

9  Processus supraorbitaire de 1’os lacrymal 22 Septum interorbitaire i
[0 Os frontal 23 Vomer {
11 Processus postorbitaire 24 Os palatin i
12 Fosse temporale 25 0Os maxillaire i
13 Os pariétal J

Figure 10 - Photographie de la mandibule, aspect latéral gauche II
1 Rostre mandibulaire 4 Fenétre mandibulaire
2 Synostose mandibulaire (“symphyse mandibulaire™) 5  Osangulaire
3 Os dentaire 6 Processus latéral de [’os angulaire
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Figure 11 - Photographie du crine et de Ia mandibule, bec fermé, aspect latéral gauche

Figure 12 - Photographie du crine et de la mandibule, bec ouvert, aspect latéral gauche
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1.3 INCIDENCE VENTRO-DORSALE

a) Clichés radiographiques

Comme précédemment, la zone A radiographier comporte la téie dans son ensemble

avec les premiéres cervicales.
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12 F 4

A

11
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|
’ Figure 13 - Radiographie et schéma de I’incidence ventro-dorsale du créine et de la ‘
i mandibule

7  Os temporal

« Hémimandibule » gauche
Processus postorbitaire
Os occipital

11 Vomer {
12 “Hémimandibule” droite ’

1 Rostre maxillaire poral ;
2 Processus nasal de 1’0s prémaxillaire 8 Os bas1p.ter1ygo'1"de' i
3  Septum nasal 9 Septum interorbitaire :
4 10 Os jugal
5
6
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b) Photographies

Figure 14 - Photographie du ecrine, aspect
dorsal

Rostre maxillaire

Processus nasal de 1’os prémaxillaire
Processus maxillaire de 1’os prémaxillaire
Os nasal

Os jugal

Processus orbitaire de 1’os lacrymal
Processus supraorbitaire de 1’0s lacrymal
Suture frontonasale

Os frontal

10 Os parictal

11 Os supraoccipital

12 Processus postorbitaire
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Figure 15 - Photographie de 12 mandibule,
aspect dorsal

I Rostre mandibulaire

2 Synostose  mandibulaire  (« symphyse
mandibulaire »)

3  « Hémimandibule » droite

4 « Hémimandibule » gauche

5 Processus médial de la mandibule
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Figure 16 - Photographie du crine, aspect
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ventral
Rostre maxillaire
Processus maxillaire de 1’os prémaxillaire
Septum nasal

Os maxillaire

Os palatin, processus rostral
Vomer

Os jugal

Os ptérygoide

Os sphénoide

Os basiptérygoide

Os temporal

Condyle occipital

Os occipital

Foramen magnum

Lame parasphénoidale
Processus candal de 1’anneau scléral
Processus orbitaire de 1’os carré
Os palatin, partie latérale
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~ Figure 17 - Photographie de la mandibule,

aspect ventral

Rostre mandibulaire

Synostose  mandibulaire  (« symphyse
mandibulaire »)

« Hémimandibule » gauche

« Hémimandibule » droite

Processus médial de la mandibule
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1.1 Incidence caudale : Photographies

Figure 18 - Photographie du créne, aspect caudal

Os pariétal

Os supraoccipital
Os temporal

Os occipital
Condyle occipital
Foramen magmim




2. VERTEBRES CERVICALES

2.1 GENERALITES

Chez les oiseaux, elles sont toujours plus nombreuses que chez les Mammiféres et leur
nombre est proportionnel 4 la longueur du cou. L’émeu en posséde 19.

L’ensemble de ces vertébres constitue une tige cervicale particuliérement mobile et
décrit au repos une inflexion sigmoide caractéristique.

L’atlas, premiére vertébre cervicale, ne présente pas de corps mais deux arcs, comme
chez les Mammiféres. Cependant, il différe par ’absence de processus transverses ou ailes et
la présence d’une seule surface articulaire pour [’0s occipital (un seul condyle uniquement).

L’axis, deuxieéme vertébre cervicale, s’articule par sa dent, & I’atlas et au condyle
occipital. Son processus épineux est nettement moins développé que chez les Mammiféres.

Les autres vertcbres cervicales présentent aussi des processus épineux peu développés.
Les plus caudales ont des processus transverses qui portent des ébauches de cotes cervicales,
ce sont les processus costaux. Les vertébres cervicales augmentent en taille plus on s‘éloigne

du crine et on s’approche du thorax.

2.2 INCIDENCE LATERALE

a) Clichés radiographiques

Pour réaliser ce cliché, I’animal est placé en décubitus latéral, pour cela, il est
généralement nécessaire de placer des cales de part et d’autre de ’animal. Le manipulateur
doit essayer de tendre le cou le plus possible tout en plagant la téte en position physiologique.

Chez les autres espéces, la zone 3 radiographier doit s’étendre en longueur de la base
du créne jusqu’aux premicres cdtes et en largeur, du bord du poitrail jusqu’aux épaules. Dans
le cas de 1’émeu, cet examen devra donc s’effectuer avec deux clichés afin d’avoir toutes les
structures.

Dans notre ¢tude, seule la partie criniale du cou a €té radiographiée, la rigidité du
cadavre n’ayant pas permis d’obtenir des clichés corrects pour ’entrée de la poitrine.

Le cou est sigmoide et 1’atlas n’est pas toujours visible du fait de sa petite taille.
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Figure 20 - Radiographie de Pincidence latéro-latérale du crine et du cou
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Figure 21 - Radiographic légendée de I’incidence latéro-latérale du criine et du cou

Do W —

Os pariétal

Os frontal

Suture frontonasale
Os nasal

Rostre maxillaire

Mandibule

Premiére vertébre cervical: axis
Deuxiéme vertébre cervical: atlas
Trachée

10 Vertebres cervicales
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Figure 22 - Photographie
des vertébres cervicales en
connexion, aspect dorsal

Figure 23 - Photographie
des vertébres cervicales en
connexion, aspect ventral

Figure 24 - Photographie
des vertébres cervicales en
connexion, aspect latéral
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2.3 INCIDENCE VENTRO-DORSALE

a) Clichés radiographiques

L’animal doit &tre maintenu en décubitus dorsal, pour cela, il est également nécessaire

de placer des cales de part et d’autre de I’animal.
précédemment, 1a réalisation de la
e des vertdbres cervicales se fera don

Comme expliqué radiographie n’a pu se faire dans

les régles de Uart. 1’étude ventro-dorsal ¢ en deux

cliches.

Figure 25 - Radiographie et légende de Pincidence

ventro-dorsale du crine et du cou
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Figure 26 - Radiographie
légendée de Dincidence
ventro-dorsale du crine
et du cou

1 Crine
2 Premiére veriébre

cervicale : axis

3  Deuxiéme vertébre

cervical: atlas

4 Vertébres cervicales
5 Trachée
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b) Photographies

Figure 27 - Photographie des vertébres cervicales présentées séparément, aspect dorsal
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1 Premicére vertebre cervicale : atlas

2 Deuxi¢me vertébre cervicale : axis

3 Processus articulaire crinial

4  Processus articulaire caudal

5 Processus épineux
A Troisiéme vertebre cervicale G Neuviéme M Quinziéme
B Quatrieme H Dixieme N  Seizieme
C Cinquieme I  Onzicme O Dix-septiéme
D Sixiéme J  Douziéme P Dix-huitiéme
E Septicme K Treiziecme
F Huitiéme L Quatorzieme
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Figure 28 - Photographie des vertébres cervicales présentée séparément, aspect ventral

1  Premiére vertébre cervicale : atlas

2 Deuxiéme vertébre cervicale : axis

3  Processus articulaire crinial

4 Processus articulaire caudal

5  Processus transverse

6  Corps vertebral
Troisiéme vertébre cervicale G  Neuviéme
Quatriéme H Dixiéme
Cinqui¢me I  Onziéme
Sixiéme J  Douziéme
Septicme K Treiziéme
Huitiéme I. Quatorziéme

oz

Quinzi¢me
Seiziéme
Dix-septicme
Dix-huitieme
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2.4 Incidences crianiale et caudale : Photographies

Figure 29 - Photographie des vertébres cervicales, aspect crinial i

Premiére vertébre cervicale : atlas
Deuxiéme vertébre cervicale : axis
Processus épineux

W b -

Troisiéme vertébre cervicale
Quatrieme

Cinqui¢me

Sixiéme

Septiéme

Huitiéme

g Ow e
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4  Foramen vertébral ;
5 Foramen transversaire i
6 Corps vertébral

Neuviéme M  Quinzi¢me

Dixiéme N  Seiziéme

Onzieme O Dix-septiéme {
Douziéme P  Dix-huitiéme 5
Treiziéme | '
Quatorziéme ¥
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Figure 30 - Photographie des vertébres cervicales, aspect caudal

1  Premiére vertébre cervicale ; atlas
2 Deuxiéme vertébre cervicale : axis
3 Processus épineux

Troisiéme veriébre cervicale G Neuviéme
Quatriéme H Dixiéme
Cinquieme I Onziéme
Sixiéme I Douziéme
Septiéme K Treiziéme
Huitiéme L Quatorzieme

ToZZ

4 TForamen vertébral
5 Foramen transversaire
6  Corps vertébral

Quinziéme
Seizieme
Dix-septiéme
Dix-huitiéme
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3. VERTEBRES THORACIQUES ET COTES

3.1 GENERALITES

Le thorax est constitué par les vertébres thoraciques, les cdtes et le sternum.

Ce segment vertébral est court et en grand partie rigide. L’émeu posscde 8 vertebres
thoraciques non soudées et reliées a 7 paires de cotes plus une premiere cote rudimentaire liée
a la premiére vertebre thoracique.

Les cdtes présentent une picce dorsale, la cote vertébrale et une piéce ventrale, la coie
sternale qui tient lieu de cartilage costal, totalement absent chez les Oiseaux. Contrairement
aux autres Oiseaux, les cbtes vertébrales de ’émeu ne possédent pas de processus uncing,
structure qui se détache du bord caudal et recouvre la cdie suivante.

Chez I’émeu, la premiére cdte sternale est soudée au sternum et s’articule avec la cdte
vertébrale. Les auires cotes ne sont pas soudées au sternum et les cites 6 et 7 ne possédent pas

de piece dorsale.

Les radiographies présentées sont de qualité moyenne. En effet, la rigidité cadavérique
n’a pas pérmis un bon positionnement du corps de ’animal. Cependant, on retiendra comme
critéres de qualité : un cliché radiographique qui s’¢tend de ’entrée du thorax aux derniéres

cotes, les cotes de chaque c6té superposées et un corps qui n’est pas en rotation.
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3.2 INCIDENCE LATERALE

a) Clichés radiographiques

Figure 31 - Radiographie de I’incidence latéro-latérale du thorax
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Figure 32 - Radiographie légendées et schéma de ’incidence latéro-latérale du thorax

b) Photographies

Figure 33 - Photographies des vertébres thoraciques présentées séparément, aspect

Ja L2 B
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latéral gauche

Processus articulaire crinial \
Processus fransverse |
Processus épineux \‘
Processus articulaire caudal

Premiére vertébre thoracique
Deuxiéme vertébre thoracique
Troisiéme vertébre thoracique
Quatriéme vertebre thoracique
Cinquiéme vertebre thoracique
Sixiéme vertébre thoracique
Septiéme vertébre thoracique
Huitiéme vertébre thoracique
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Figure 34 - Photographic d’une cote gauche, aspect crinial

A COTE VERTEBRALE B COTE STERNALE
1 Pr?cessus articulaires Veitébraux Extrémité 6 Txtrémité dorsale et surface
(téte et tubercule de la cote) dorsale de articulaire intercostale

FEchancrure capitulo—tuberculaire 1a cote Corps de la cOte sternale
Angle de la cite Extrémité ventrale et surface

2
3
4 Corps de la cote vertébrale articulaire sternale
5 FExirémité ventrale et surface articulaire

intercostale

o0 =]

Figure 35 - Photographie d’une cdte gauche, aspect caudal

A COTE VERTEBRALE B COTESTERNALE
i

1 Extrémité dornsale , A Extrémité dorsale et surface articulaire |
2 Corps de la cdte vertébrale intercostale |
3 Extrémité ventrale et surface articulaire 5 Corps de la cote sternale
intercostale 6 Extrémité ventrale et surface articulaire
sternale




3.3 INCIDENCE VENTRO-DORSALE

a) Clichés radiographiques
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Figure 37 - Radiographie légendée du thorax en incidence ventro-dorsale

1 Vertebre cervicale 3 Céte
2 Vertebre thoracique 4 Humérus
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Figure 38 - Photographies des vertébres thoraciques
présentées séparément, aspect dorsal

Figure 39 - Photographies des vertébres thoraciques
présentées séparément, aspect ventral
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1

Processus articulaire

crinial

Processus transverse
Processus épineux
Processus articulaire

caudal

Premiére
thoracique
Deuxiéme
thoracique
Troisiéme
thoracique
Quatriéme
thoracique
Cinqui¢me
thoracique
Sixiéme
thoracique
Septiéme
thoracique
Huiti¢me
thoracique

veriébre
vertébre
vertébre
vertébre
vertebre
vertébre
veriebre

vertebre

Processus transverse
Corps vertébral
Processus articulaire

caudal
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Figure 40 - Photographie d’une cote gauche, aspect dorsal

A COTE VERTEBRALE

1 Processus articulaires vertébraux
(téte ct tubercule de la cote)

2 Extrémité dorsale

Corps de la c6té vertébrale

4 Extrémité ventrale et surface
articulaire intercostale

(7]

B COTE STERNALE

L

~

Extrémité dorsale et surface articulaire
intercostale

Corps de la cote sternale

Extrémité ventrale et surface articulaire
sternale




Figure 41 - Photographie d’une cote gauche, aspect ventral

A COTE VERTEBRALE B COTESTERNALE
1 Processus articulaires vertébraux (téte ct 5  Extrémité dorsale et surface articulaire
tubercule de la cote) intercostale
2 Extrémité dorsale 6 Corps de la cote sternale
3 COfPf‘ d_e 'la cote vertébrale o 7 Extrémité ventrale et surface articulaire
4 Extrémité ventrale et surface articulaire sternale

intercostale
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6. STERNUM

6.1 GENERALITES

Le sternum est irés étendu et bombé ventralement. Il est percé par plusieurs ouvertures
par lesquelles les sacs aériens pénétrent & I’intérieur de 1’os.
11 présente plusicurs processus :
- un processus médian cranial appelé rostre, qui s’articule avec les os coracoides, qui se
croisent chez I’émeu (figure 42)
- un processus latéral caudal, peu développé chez 1’émeu

- un processus médial caudal, aussi appelé « métasternum »

L’émeu appartient au groupe des Ratites donc par définition, il ne présente pas de
caréne sternale ou bréchet. Les muscles pectoraux sont peu développés chez cet oiseau qui ne
vole pas, et ne nécessitent pas une surface d’insertion osseuse importante, contrairement aux

autres oiseaux qui ont la capacité de voler.

Figure 42 - Photographie du rostre articulé avec les os coracoides
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6.2 ASPECTS LATERAL : Photographie

Figure 43 - Photographie du sternum, aspect latéral gauche

Qurface articulaire intercostale
Corps

Sillon articulaire coracoidien
Bord crinial

Rosire du sterpum

Processus costaux

Bord caudal

} Premiére cote sternale
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6.3 ASPECTS DORSAL ET VENTRAL :
Photographie

Figure 44 - Photographic
du sternum, aspect dorsal

[y

Rostre du sternum
Bord crinial
Premiére cote
vertébrale

Processus costaux
Bord latéral

Bord caudal

Sillon articulaire
coracoidien

W M
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Figure 45 - Photographie
du sternum, aspect ventral

1 Rostre du sternum
2 Bord crénial

3  Premiére cite
vertébrale
Processus costaux
Bord latéral

Bord caudal
Sillon articulaire
coracoidien

~1 O A e
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6.4 INCIDENCE CRANTO-CAUDALE : Photographic

Figure 46 - Photographie du sternum, aspect crinial

Figure 47 - Photographie du sternum, aspect caudal
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7. SYNSACRUM , VERTEBRES CAUDALES ET OS COXAUX

7.1 GENERALITES

Chez les Oiseaux, les vertébres lombaires et sacrées sont soudées en un os unique
appelé « os lombo-sacré » ou synsacrum. Cet os comporte aussi la premiére vertébre caudale.
Les vertébres caudales suivantes sont libres et trés mobiles. Le dernier segment est constitué
de 4 & 6 vertébres rudimentaires : ¢’est le pygostyle ou coccyx.

Chez I’émeu les vertébres lombaires et sacrées sont au nombre de 20 et les vertébres
caudales au nombre de 6.

La ceinture pelvienne est constituée des mémes éléments que chez les Mammiferes :
ilium, ischium et pubis qui convergent tous les trois vers ’acétabulum. Cetie ceinture est
particulierement développée du fait de la station bipéde et de la nécessité d’avoir de grandes
surfaces d’insertions musculaires pour des muscles développés pour la course.

L’ilium est la partie la plus étendue du coxal. Il est constitué d’une aile pré-
acétabulaire concave et d’une aile post-acétabulaire convexe toutes deux articulées aux
vertébres lombo-sacrées. L’ilium forma ainsi un foit aux viscéres sous-jacents . Caudo-
dorsalement & Pacétabulum, I’antitrochanter, une éminence osseuse, regoit le trochanter en
butée.

L’ischium est beaucoup moins volumineux que l'ilium. Il délimite le trou ilio-
ischiatique avec la partic post-acétabulaire de ’ilium, passage du nerf sciatique. Avec le
pubis, il délimite le trou obturé qui n’est pas totalement fermé, car, contrairement 4 1’autruche
qui présente une symphyse pubienne, 1’ischium et le pubis ne sont pas soudés chez ’émeu.

Le pubis est allongé et aplati latéro-médialement. 11 longe le bord ventral de I"ischium

auquel il est soudé dans sa portion caudale, ce qui ferme la fenétre ischiopubienne.

La qualité des clichés radiographiques présentés ici est discutable. L’obtention de
clichés radiographiques de qualité satisfaisante en ce qui concerne la ceinture pelvienne est
rendue difficile d™une part a cause de la masse musculaire volumineuse et des plumes, d’autre
part, pour I’incidence ventro-dorsale, 4 cause de ’antitrochanter qui empéche I’abduction du
membre pelvien et favorise plutdt les mouvements d’avant en arriére, pour une adaptation 2 la

course.
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7.2 INCIDENCE LATERALE

a) Clichés radiographiques

6 5

hie et schéma de Pincidence latéro-latérale gauche de Ia ceinture pelvienne

Figure 48 - Radiograp
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A EXTREMITE PROXIMALE DU FEMUR

B BASSIN

Créte iliaque
Veriébres caudales

Apex du pubis
Corps du pubis
Foramen ilioischiatique
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b) Photographies

Processus terminal de 1’ischium

Figure 49 - Photographie du bassin, profil gauche

Foramen acétabulaire

Aille préacétabulaire de 1’1lium
Synsacrum

Portion périacétabulaire de 1’ilium
Acétabulum

Trou obturé

7 Antitrochanter

8 Foramen ilio-ischiatique

9 Créte iliaque

10 Processus terminal de I’ischium
11 Apex du pubis

12 Corps du pubis




7.3 INCIDENCE VENTRO-DORSALE

a) Clichés radiographiques
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EXTREMITE PROXIMALE DU FEMUR

BaAssmw

Aile pré-acétabulaire de ['ilium

Créte ventrale

Portion péri-acétabulaire de I’ischium
Corps du pubis

Apex du pubis

Vertebres caudales

GAUCHE

PARTIE CAUDALE

Figure 51 - Schéma de la radiographie ventro-dorsale de la ceinture pelvienne




b) Photographies

Figure 52 - Photographie du bassin, aspect
ventral

1 Aile préacétabulaire de I’ilium

2 Synsacrum

3 Portion périacétubualire de I’ilium

4 Portion périacétabulaire de I’ischium
5 Processus terminal de I’ischium

6 Corps du pubis
7

8

9

1

Apex du pubis
Ischium ct pubis désolidarisés
Vertébre caudale

0 Créte venirale
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Figure 53 - Photographie du synsacrum et des
os coxaux, aspect dorsal

Aile préacétabulaire de I'ilium
Créte iliosynsacrale
Tubercule préacétabulaire
Portion périacétabulaire de I’ilium
Antitrochanter
Synsacrum
Foramen transversc
Apex du pubis
Ischium et pubis désolidarisés
0 Epine iliaque dorso-latéral
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B- ETUDE DU SQUELETTE APPENDICULAIRE : LE MEMBRE THORACIQUE
1. CEINTURE THORACIQUE
1.1 GENERALITES

La scapula {dorsale), 1’0s coracoide (ventro-crinial) et la clavicule (ventro-caudale)
constituent la ceinture thoracique. Chez I’émeu, le coracoide et la scapula sont soudés et la
clavicule est absente. L’ensemble forme une structure rigide, un « 0s scapula-coracoide ».

La partie correspondant a la scapula est allongée et son extrémité caudale est en
contact étroit avec le bord crinio-latéral de ilium. Elle est couchée horizontalement sur le
thorax parallélement aux vertdbres thoraciques (figure 53).

La partie correspondant au coracofde eost large est aplatic cranio-dorsalement,

délimitant ainsi I’entrée de la cavité thoracique, en s*articulant au sternum via son extrémite

ventro-craniale (figure 53).
1.2 INCIDENCE LATERALE
a) Clichés radiographiques
Figure 54 - Radiographie
de Ia clavicule, du
coracoide, de la scapula et

de Phumérus, incidence

latérale gauche
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Figure 55 - Schéma de la radiographie de la clavicule, du coracoide, de la scapula,

th B B e

incidence latérale gauche

Téte de la scapula

Corps de la scapula

Synostose scapulo-coracoidienne
Corps de I’os coracoide

Extrémité sternale de 1’os coracoide

O Qe -3 O

Rostre du sternum
Premiére cdte vertébrale
Processus costaux
Bord caudal du sternum




b) Photographics

Figure 56 - Photographie
du coracoide soudé a la
scapula gauche, aspect
latéral

1 Corps de la scapula

2 Synostose scapulo-
coracoidienne

3 Corps d Pos
coracoide

4 Extrémité sternale
du coracoide

5 Extrémité caudale
de la scapula

Figure 57 - Photographie
du coracoide soudé a la
scapula gauche, aspect
médial

1 Extrémité caudale
de la scapula

2 Corps de la scapula

3 Synostose scapulo-
coracoidienne

4 Corps du coracoide

5 Extrémité sternale
du coracoide

6 Sillon
supracoracoidien
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1.3 INCIDENCE CRANIO-

CAUDALE : Photographie

Figure 58 - Photographie du
coracoide soud¢ 4 la scapula
gauche, aspect cranial

1 Extrémité caudale de
la scapula

2 Corps de la scapula

3 Synostose scapulo-

coracoidienne

4 Corps de I'os
coracoide

5 Exirémité sternale du
coracoide

Figure 59 - Photographie du
coracoide soudé a la scapula
gauche, aspect caudal

1 Extrémité caudale de
la scapula

2 Corps de la scapula

3 Synostose scapulo- :
coracoidienne

4 Corps de I’os
coracoide

5 Extrémité sternale du
coracoide




2. HUMERUS, ULNA ET RADIUS, CARPE, METACARPE, PHALANGES

2.1 GENERALITES

L>humérus s’oriente horizontalement, paraliéle aux vertébres thoraciques, quand aile
est repliée, ¢’est-a-dire la plupart du temps pour 1’émeu dont les ailes n’ont pas de fonction de
vol. Tl est trés court, relativement a I’atrophie de 1’aile. Sa conformation est semblable & celle
de celui des Mammiferes, A ’exception de son caractére pneumatisé. Son extrémité proximale
présente une surface articulaire, la téte humérale qui présente deux tubercules d’insertions
musculaires, un dorsal et un ventral, homologues du grand et du petit tubercules,
respectivement, des Mammiféres. Son extrémité distale présente une trochlée constituée de
deux condyles : un condyle dorsal, le plus volumineux qui s’articule avec le radius, et un
condyle ventral, arrondi, qui s’articule avec 'ulna.

Le radius présente deux facettes articulaires : une pour ’humérus, le cotyle huméral, et I’autre
pour P'ulna. Son extrémité distale répond au carpe via la surface articulaire radio-carpienne
qui comprend la cotyle dorsal, 1’incisure radiale ot la trochlée huméro-ulnaire,

L’ulna présente proximélément deux surfaces articulaires pour 1’humérus et le radius
et distalement deux facettes articulaires pour les os radial et ulnaire du carpe. I.’0léocréne est
peu développé.

Le métacarpe est réduit & un seul os et est suivi de deux auvtres petits os, une phalange
proximale et une distale. B

L’aile étant atrophide, il est difficile d’obtenir deux incidences de qualité satisfaisante,

par conséquent nous nous intéresserons uniquement a I’incidence latérale.
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2.2 INCIDENCE LATERALE

a) Clichés radiographiques
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Figure 60 - Radiographie et schéma de la radiographie du membre thoracique,

incidence latérale gauche




Figure 61 - Radiographie et schéma de
Pincidence médio-latérale de Paile
gauche

A EXTREMITE DISTALE DE L’HUMERUS

B ULNA

Olécrane

Cotyle dorsal de I'uina
Tncisure radiale de ’'ulna
Corps de 'ulna

Condyle ventral de 'ulne
Condyle dorsal de 'ulna

oo R W b

C RADIUS

7  Condyle huméral (téte du radius)

8 Corps du radius
9 Surface articulaire
radiométacarpiennc (extrémité

distale du radius)

A RPORE L RUARPE
g E  PHALANGEIDOIGTIU
9 F  PHALANGE Ii DOIGT TH
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b) Photographies

Figure 62 - Photographie de I’humérus, aspects médial et latéral

1 Téte humérale 6 Processus supracondylaire dorsal

2 Tubercule médial (petit tubercule) de 7 Fosse du muscle brachial
I’humérus 8 Condyle huméral ventral

3 Tubercule latéral (grand tubercule) de 9 Condyle huméral dorsal
I’humérus

4 Créte deltopectorale
Corps de I’humérus

1%,
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2.3 INCIDENCE CRANIO-CAUDALE : Photographies

[

Figure 63 - Photographie de I’humérus, aspects crinial et caudal

Téte humérale 8 Fosse du muscle brachial
Tubercule médial (grand tubercule) de 9  Processus supracondylaire dorsal
I’humérus 10 Condyle huméral ventral

[= B

Incisure de la téte humérale

Tubercule latéral (petit tubercule) de
I”humérus

Créte deltopectorale

Fosse pneumotricipitale

Corps de ’humérus

11 Condyle huméral dorsal
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C- ETUDE DU SQUELETTE APPENDICULAIRE : LE MEMBRE PELVIEN

Le membre postérieur est adapté a la course : la cuisse est courte et épaisse, la jambe
et le pied sont longs et solides.

Chez ’émeu, ainsi que chez 1’autruche, le fémur est le seul os qui est pneumatisé. Il
est orienté obliquement en avant et en bas. Sa conformation est semblable & celle des fémurs
de Mammiferes. L’extrémité proximale présente une surface articulaire médiale : la téte
fémorale, portée par le col fémoral, et une volumineuse éminence d’insertion musculaire
latérale : le trochanter. L’extrémité distale est trés large et présente un sillon patellaire et des
condyles qui répondent au tibia et 4 la fibula. Notons que 1’émeu, comme tous les Ratites, ne

possede pas de patelle.

Le tibiotarse est 1’0s le plus long du membre pelvien : il mesure 43 centimétres chez
un émeu adulte, soit environ 40% de la patte de ’émeu. Il est orienté en arriére vers le bas. La
téte du tibia (extrémité proximale) présente une surface articulaire médiale et une latérale, qui
répondent au fémur, une surface articulaire fibulaire et une créte cnémienne bien marquée.
L’extrémité distale présente une trochlée constituée de deux condyles symétriques qui
répondent au tarso-métatarse. Le tibiotarse comprend le talus d’oti son nom. Il n’est pas soud¢
alafibula.

La fibula présente une extrémité proximale, la téte de la fibula, bien développée qui
s’articule avec le fémur et lo tibia mais le reste de I’0s est atrophié et le corps se termine en
pointe, appelée épine de la fibula, 4 hauteur du tiers distal du tibia.

Le métatarse est aussi appelé tarsométatarse car les os de la rangée distale du tarse lui
sont soudés. Il est constitué d’un unique os résultant de la fusion des os métatarsiens II, 1II et
IV. L’extrémité proximale s’articule avec le tibiotarse et I'extrémité distale porte trois
trochlées s’articulant chacune avec ’un de grands doigts. Le tarsométarse est trés long chez
I’émeu : il fait environ 38 centimétres soit environ 35% de la paite.

Les doigts sont dirigés vers I’avant : I’émeu ne se perche pas et n’a donc pas besoin
d’un doigt tourné vers ’arriére qui servirait de béquille, le doigt I est absent. Ils sont munis
d’ongles (ou griffes) robustes. Le doigt II posséde trois phalanges, le doigt III eﬂ possede
quatre et le doigt IV, cing. Le doigt III est le plus long, les autres doigts sont sensiblement de
]a méme longueur. La phalange distale de chaque doigt est recourbée vers le sol et supporte la

griffe, on I’appelle aussi la phalange ongulaire.

Pour des raisons déja évoquées précédemment, il est difficile d’obtenir des clichés

radiographiques conventionnels, englobant les articulations proximale et distale de ’os que
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’on veut radiographier. Par conséquent, seules les articulations du grasset et du jarret sont
présentées ici, & défaut du fémur et du tibia en entier. Il convient donc au praticien d’effectuer
un examen orthopédique rigoureux, afin de cibler au mieux la localisation d’une éventuelle

1ésion osseuse avant d’effectuer la radiographie.

1. ARTICULATION DU GENOU : Radiographie incidence médio-latérale

Figure 64 - Radiographie du genou en incidence médio-latérale
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B

38

HNOPROAMTIE DISTALE DU FOMER

1 Condyle médial
2 Condyle latéral
3 Sillon intercondylaire

EXTREMITE PROXIMALE DU TIBIOTARSE

4 Téte du tibia (“plateau tibial”)
5 Créte cnémienne criniale

6 Téte de la fibula
7 Corps de la fibula

Figure 65 - Schéma de la radiographie du genou en incidence médio-latérale




2. ARTICULATION DU TARSE

2.1 INCIDENCE MEDIO-LATERALE

Figure 66 - Radiographie du tarse en incidence médio-latérale
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CAUDAL

SO PN VRERITE DISTALEY DU TIBLOT RS

I Corps du tibiotarse
2 Condyle lateral du tibiotarse
3 Condyle medial du tibiotarse

i

. . , i

B EXTREMITE PROXIMALE DU TARSOMETATARSE ]
i

i

|

4 Cotyle médial du tarsométatarse
Tubérosité d’insertion du muscle tibial crénial
6 Corps du tarsométatarse

wh

Figure 67 - Schéma de la radiographie du tarse en incidence médio-latérale ¢




2.2 INCIDENCE DORSO-PLANTAIRE

MEDIAL

A EXTREMITE DISTALE DU TIBIOTARSE

1

Condyle latéral
2 Condyle médial

3 Corps du tibiotarse

4 Cotyle latéral

5 Cotyle medial

6 Foramen vasculaire proximal

7 Tubérosité du muscle tibial cranial

LATERAL

Figure 68 - Radiographie et schéma de la radiographie du tarse en incidence dorso-

criniale

91




o0 ~1 Oy B N

3. FEMUR, TIBIOTARSE,TARSOMETATARSE : Photographies

3.1 FEMUR

a) Aspect dorso-plantaire

Figure 69 - Photographie du fémur gauche, aspects dorsal et plantaire

Téte du fémur 9
Trochanter 10
Créte trochantérienne

Col du fémur 11
Corps du fémur 12
Ligne intermusculaire craniale 13
Ligne intermusculaire caudale 14
Condyle medial 15

Condyle latéral

Sillon patellaire (« trochlée
fémorale »)

Créte tibiofibulaire

Trochlée fibulaire

Créte fibulaire

Fosse poplitée

Sillon intercondylaire
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b) Aspect médio-latéral

Figure 70 - Photographie du fémur gauche, aspects médial et latéral

1 Téte du fémur 4 Condyle médial
2 Trochanter 5 Condyle latéral
3 Corps du fémur 6 Sillon intercondylaire
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3.2 TIRIOTARSE

a) Aspect crinio-caudal

Figure 71 - Photographie du tibiotarse gauche, aspects crénial et candal
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1 Créte cnémienne craniale 7 Téte du tibiotarse
2 Créte cnémienne latérale 8 Téte de la fibula
3 Corps du tibiotarse 9 Corps de la fibula ‘JL Fibula
4 Incisure intercondylaire 10 Epine fibulaire
(« trochlée tibiotarsienne) 11 Foramen interosseux
5 Condyle médial du tibiotarse proximal
6 Condyle latéral du tibiotarse 12 Foramen interosseux distal




b) Aspect médio-latéral

Figure 72 - Photographie du tibiotarse gauche, aspects médial et latéral

1 Créte cnémienne criniale 4 Corps du tibiotarse
2 Créte cnémienne latérale 5 Condyle médial du tibiotarse
3  Téte du tibiotarse 6 Condyle latéral du tibiotarse
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Figure 73 - Photographie de la fibula gauche, aspects médial et latéral et du tibiotarse 1
! gauche assemblé a la fibula, aspect médial

1 Téte de la fibula
2 Corps de la fibula
3 Epine fibulaire




3.3 TARSOMETATARSE

a) Aspect dorso-plantaire

Figure 74 - Photographie du tarsométatarse gauche, aspects dorsal et plantaire

Foramen vasculaire distal
Condyle du métatarsien 11
Condyle du métatarsien I11
Condyle du métatarsien IV

Foramen vasculaire proximal
Tubérosité du muscle tibial crinial
Hypotarse

Corps du tarsométatarse

ol b —
00 ~1 O\ Lh
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b) Aspect médio-latéral

e ——_—

Figure 75 - Photographie du tarsométatarse gauche, aspects médial et latéral

1 Hypotarse 5 Condyle du métatarsien II
2 Tubérosité d’insertion du muscle tibial 6 Condyle du métatarsien IIT
crinial 7 Condyle du métatarsien IV :

3 Créte plantaire
4  Corps du tarsométatarse

|
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4. ARTICULATION TARSO-METATARSIENNE ET PHALANGES

4.1 INCIDENCE MEDIO-LATERALE : Clichés radiographiques

Figure 76 - Radiographie de la patte gauche, incidence médio-latérale

99




F#————i’tq

FACE
PALMAIRE

A TARSOMETATARSE
B Doicru
1 Premi¢re phalange

2 Deuxieme phalange
3 Phalange distale ou phalange ongulaire

C Doicr

4  Premiere phalange

5 Deuxiéme phalange

6 Troisieme phalange

7 Phalange distale ou phalange ongulaire
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FACE
DORSALE

s
W
™

D DOIGTIV

8 Premiére phalange

9 Deuxiéme phalange

10 Troisieéme phalange

11 Quatriéme phalange

12 Phalange distale ou phalange ongulaire

Figure 77 - Schéma de la radiographie du pied gauche, incidence médio-latérale




4.2 INCIDENCE DORSO-PLANTAIRE ; Clichés radiographiques

Figure 78 - Radiographie de 1a patte gauche, incidence dorso-plantaire
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FACE
LATERALE

FACE
MEDIALE

A  TARSOMETATARSE

DoigTnn

Premiere phalange

Deuxieme phalange

Phalange distale ou phalange ongulaire

DOIGT It

Premiére phalange

Deuxiéme phalange

Troisiéme phalange

Phalange distale ou phalange ongulaire

N LA A W~

Figure 79 - Schéma de la radiographie en incidence dorso-plantaire et photographie de la face dorsale du
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D DoiGTIV

8 Premiére phalange

9 Deuxié¢me phalange

10 Troisiéme phalange

11 Quatriéme phalange

12 Phalange distale ou phalange
ongulaire

pied gauche




4.3 PHOTOGRAPHIES DES PHALANGES DU PIED GAUCHE

Figure 80 - Photographie des Figure 81 - Photographie des Figure 82 - Photographie des
phalanges du doigt II du pied phalanges du doigt II du pied phalanges du doigt II du pied

gauche, aspect dorsal

A

W

-~ N B W N

PHALANGE PROXIMALE

PHALANGE MOYENNE

PHALANGE UNGEALE (distale)
GRIFFE DE LA TROISIEME PHALANGE

Base (cotyle)

Face latérale

Face médiale
Capitulum (cotyle)
Tubercule extenseur
Bord latéral

Bord médial

gauche, aspect latéral gauche gauche, aspect plantaire

8 Apex

9 Face dorsale

10 Face plantaire

11 Bord dorsal

12 Bord plantaire

13 Tubercule fléchisseur
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‘ Figure 83 — Photographie des Figure 84 — Photographie des Figure 85 — Photographie des
phalanges du doigt III du pied phalanges du doigt III du pied phalanges du doigt 111 du pied

gauche, aspect dorsal gauche, aspect latéral gauche gauche, aspect plantaire
l A PHALANGE PROXIMALE *
B PHALANGE MOYENNE
C  PHALANGE UNGEALE (distale)
D  GRIFFE DE LA TROISIEME PHALANGE :
1 Base (cotyle) 8 Apex '
2 Face latérale 9 Face dorsale !
3 Face médiale 10 Face plantaire 1
: 4 Capitulum (cotyle) 11 Bord dorsal ;
. 5 Tubercule extenseur 12 Bord plantaire
: 6 Bord latéral 13 Tubercule fléchisseur
7 Bord médial
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Figure 86 — Photographie des
phalanges du doigt IV du pied phalanges du doigt IV du pied phalanges du doigt TV du pied

gauche, aspect dorsal

A

O @

e B = B IRV UL R B

PHALANGE PROXIMALE
PHALANGE MOYENNE 1
PHALANGE MOYENNE 2

Base (cotyle)

Face latérale

Face médiale
Capitulum (cotyle)
Tubercule extenscur
Bord latéral

Bord médial

Figure 87 — Photographie des Figure 88 — Photographic des
gauche, aspect latéral gauche gauche, aspect plantaire
D PHALANGE MOYENNE 3
E PHALANGE UNGEALE (distale)
F  GRIFFE DE LA CINQUIEME PHALANGE
8 Apex
9 Face dorsale
10 Face plantaire
11 Bord dorsal

12 Bord plantaire
13 Tubercule fléchisseur
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CONCLUSION

La radiographie reste un examen complémentaire de choix méme si ['obtention de
clichés de trés bonne qualité est difficile chez 1’émeu. Les 1mages radiographiques obtenues
étant en deux dimensions, |’interprétation des radiographies nécessite cependant une bonne

connaissance de I’anatomie.

La présentation de ces clichés radiographiques sur un animal en bonne santé constitue
une banque de données appréciable qui a pour but d’aider & la compréhension et a
I’interprétation de clichés pathologiques. Le travail d’ostéologie compléte cette banque de
données anatomiques sur 1’émeu et facilite ’interprétation des clichés radiographiques en

permettant une meilleure visualisation tridimentionnelle.

Malgré le faible échantillon de 1’ouvrage, nous espérons que ce travail restera

représentatif de I’émeu et qu’il permettra d’aider les cliniciens dans leur travail,

Cette base dans Pinterprétation des clichés radiographiques étant posée, il pourrait étre
intéressant de poursuivre se travail avec une comparaison plus poussée entre 1’anatomie
radiographique de Dromaius novahollandiae et de celle d’antres espéces de Ratites plus

étudides comme 1’ Autruche.
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