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Abréviations

RLR : Longueur du rein a la radiographie

RHR : Hauteur du rein a la radiographie

ELR : Longueur du rein a I’échographie

EHR : Hauteur du rein a I’échographie

RLRG

RLRD :

RHRG :

RHRD

ELRG :

ELRD

EHRG :

EHRD

: Longueur du rein gauche a la radiographie

Longueur du rein droit a la radiographie

Hauteur du rein gauche a la radiographie

: Hauteur du rein droit a la radiographie

Longueur du rein gauche a 1’échographie

: Longueur du rein droit a I’échographie

Hauteur du rein gauche a I’échographie

: Hauteur du rein droit a I’échographie
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Introduction

Les pathologies de I’appareil urinaire sont trés fréquentes chez les chats. Toutes ces
pathologies sont susceptibles d’altérer la taille et la forme des reins, mais aussi leurs fonctions
émonctoire et endocrine et peuvent a plus ou moins long terme engager le pronostic vital de I’animal.
Le diagnostic rapide et fiable de ces pathologies est donc primordial. Pour cela, les techniques
d’imagerie, particulierement la radiographie et 1’échographie, non invasives et trés accessibles, sont
idéales. L’objectif de notre étude était donc d’évaluer la fiabilité de ces deux techniques, notamment

en ce qui concerne 1’estimation de la taille des reins.

Dans ce but, nous présenterons tout d’abord, dans une revue bibliographique exhaustive, les
différentes pathologies du rein ayant un impact sur la taille et la forme du rein. En effet,
I’augmentation ou la diminution de taille, tout comme le changement de forme, peuvent souvent

orienter le diagnostic.

Ensuite, la partie expérimentale de notre étude s’est orientée selon 3 axes principaux. Tout
d’abord, nous avons comparé le rein droit par rapport au rein gauche afin de déterminer s’il y a des
différences de taille entre les deux reins. Nous avons ensuite comparé les deux techniques d’imagerie
afin d’estimer quelle est la technique la plus adaptée a 1’évaluation de la taille des reins et donc au
diagnostic des pathologies rénales. Enfin, nous avons étudié¢ 1’impact de certains facteurs tels que
I’age, le sexe, la stérilisation et le poids sur la taille des reins. En effet, si certains de ces facteurs ont
un réel impact sur la taille des reins, il est nécessaire de les prendre en compte dans 1’évaluation de la

taille et donc dans le diagnostic.
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1. Anatomie du rein du chat

A.  Caractéristiques physiques

Les reins du chat sont proportionnellement plus volumineux que celui du chien. Ils
mesurent 38 a 44 mm de long sur 22-31mm de large pour une épaisseur de 20-25mm. Chaque
rein pese de 7 a 15g chacun ce qui représente environ 0,6 a 1% de la masse corporelle. IIs sont
bruns ocrés chez le jeune et deviennent jaune-rosé chez ’adulte. Cette coloration est due a
I’accumulation de gouttelettes lipidiques dans les parois des néphrons, en particuliers dans les

cellules du segment proximal. C’est un phénoméne normal et non pathologique. (Barone,
2001)

B. Topographie

Les reins du chat ont une situation plus caudale que ceux du chien. Le droit est situé en
regard des processus transverses lombaires L1 a L4 et le gauche en regard des processus
transverses L2 a L5. Le rein gauche est plus mobile que chez le chien et les deux reins

peuvent étre trés facilement palpés a travers la paroi abdominale. (Barone, 2001)

C.  Conformation externe
(cf. figure 1)

Les reins sont aplatis dorso-ventralement et Iégerement aplatis sur leur face dorsale.
Chaque rein présente donc deux faces, deux extrémités et deux bords.

Les faces sont ’'une ventrale et I’'une dorsale, légérement convexes. Le bord latéral est
convexe et épais. Le bord médial est plus court et profondément échancré par le hile rénal.

Le hile rénal donne acceés au sinus rénal et livre passage aux vaisseaux et nerfs de
I’organe ainsi qu’a ’uretére. Il est en général un plus court sur la face ventral.

Les extrémités caudales et craniales sont épaisses et arrondies. (Barone, 2001)
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Figure 1 : Conformation externe et interne des reins du chat (Barone, 2001)

D. Conformation interne
(cf. figures 2 a 5)

Le sinus rénal est une cavité aplatie et allongée dans le méme sens que le rein. Elle
loge le bassinet et les principaux vaisseaux et nerfs de 1’organe, le tout enveloppé dans un
tissu conjonctif lache. Le hile s’ouvre a son bord médial. Vidé de son contenu, il se montre
limité par une paroi irréguliere, percée de multiples petites orifices par lesquels les vaisseaux
et nerfs de entrent ou sortent du parenchyme. Chez le chat, on note la présence d’une longue
créte rénale qui correspond a la fusion des papilles rénales.

Le parenchyme rénal est délimité par une capsule fibreuse qui couvre toute la surface
de I’organe et se réfléchit dans les sinus par le hile. Une coupe pratiquée a travers le hile rénal
et les deux poles permet de mettre en évidence le cortex (dans la partie périphérique du rein)
et la médulla. Le cortex est plus foncé, brun-rougeatre et finement granuleux, piqueté de
rouge. Chez le chat, le cortex mesure de 2 a 5 mm d’épaisseur. A la jonction entre le cortex et
la médulla on note une étroite couche intermédiaire de teinte sombre avec de nombreux gros
vaisseaux : la jonction cortico-médullaire. La médulla rénale est plus pale souvent jaune rosé
avec un aspect fibreux et rayonné dans sa partie profonde. Elle se divise en deux zones : la
médullaire externe et la médullaire interne que I’on peut visualiser a I’acide périodique de
Schiff.

Chez les petits carnivores, dont les chats, ’'unification est trés poussée et les lobes

rénaux sont entierement confondus, contrairement a I’Homme et au Porc. (Barone, 2001)
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Figure 2

superficielles du cortex du
rein (Barone, 2001)

Réces s‘du
bassinet
Figure 5 : Coupe d'un lobe Figure 4 : Organisation générale du Figure 3 : Médulla du rein
rénal (Barone, 2001) cortex rénal (Barone, 2001) (Barone, 2001)

E. Vascularisation (c¢f. figure 6)

Chaque rein recoit de 1’aorte une artére rénale qui se porte directement vers le hile.
Chaque artere se divise dans le hile en rameaux qui irriguent des territoires distincts, les
segments rénaux. Chaque artére segmentaire se divise a son tour en arteéres interlobaires dont
chacune s’enfonce a la limite de deux lobes adjacents. Ces artéres sont de type terminal, ce
qui signifie qu’elles sont destinées a des territoires définis, sans anastomose avec leurs
voisines. Les territoires artériels adjacents ne peuvent se suppléer. Elles se terminent par des
arteres arquées qui s’irradient dans les lobes adjacents en suivant la base des pyramides
rénales. Les artéres arquées déleguent des rameaux dans le cortex et la médulla. Les plus
importantes dans le cortex sont les arteres interlobulaires qui donner naissance aux artérioles
glomérulaires afférentes. La médulla est irriguée par des artérioles qui descendent
parallélement en formant des faisceaux parmi les tubes droits et les tubes collecteurs.

La disposition des veines du rein ne reproduit que sommairement celle des arteres. 11
existe en effet de trés importantes différences : il n’y a pas de veines glomérulaires, le réseau
sous capsulaire est particulierement développé, les veines arquées constituent de larges
anastomoses entre veines interlobaires voisines. A la différence du réseau artériel, le réseau

veineux est richement anastomosé.
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D’un point de vue échographique, il est nécessaire de retenir que la vascularisation du rein est
majoritairement artériel et de type terminal. Cette particularit¢é permet d’observer une
dépression tres localisée en forme de cone lors d’infarctus, susceptible de donner une image

¢chographique. (Barone, 2001)
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Figure 6 : Schéma de la vascularisation rénale (Barone, 2001)

F. Histologie du rein (cf. figure 7 a 10)

L’unité fonctionnelle du rein s’appelle le néphron. Il se divise en un corpuscule rénal
comprenant un peloton capillaire, le glomérule, entouré par la capsule de Bowman. Le
corpuscule rénal se poursuit ensuite par une zone tubulaire, le tubule proximal, puis par I’anse
de Henl¢ et enfin par le tubule contourné distal.

Ces différentes unités ne sont pas réparties de fagon aléatoire dans le rein. Les
glomérules sont situés dans le cortex rénal. Le cortex et la médulla comportent tous deux
tubules, vaisseaux et tissu interstitiel. La médullaire externe comporte certaines portions des
tubules proximaux, des tubules distaux, de 1’anse Henlé¢ et des tubes collecteurs. La
médullaire interne ne comporte que certaines portions de I’anse de Henlé et des tubules

collecteurs. (Barone, 2001)
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Figure 8 : Coupe d'un glomérule rénal Figure 7 : Cavité d'un tube contourné (Barone, 2001)
(Barone, 2001)
1- Péle capsulaire ; 2 - Péle tubulaire ; 3-
Lumiére capsulaire ; 4 - Flocules

vasculaires du glomérule ; 5 - Partie
terminale du tube droit distal

Figure 10 : Coupe de tubes contournés Figure 9 : Coupe transversale d'anses de
(Barone, 2001) néphrons (Barone, 2001)
1 - Tubes contournés proximaux ; 2 - Tubes 1- section d'anses de néphrons ; 2 - Tubes
contournés distaux collecteurs ; 3 - Vaisseaux sanguins
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G.  Physiologie (cf. figure 11)

Le réle principal du rein est 1I’élimination des déchets et le maintien de I’homéostasie
¢lectrolytique et acido-basique. La compréhension de [’¢laboration de ['urine est une
démarche dans le diagnostic, le pronostic et le traitement des désordres du systéme urinaire.

La fonction urinaire de formation et d’excrétion des urines est fondée sur
I’organisation du rein en néphrons, au nombre de 400 000 chez le chat.

La premicre phase d’¢laboration de 1’urine est la filtration glomérulaire permettant
I’obtention d’une urine primitive, 1’ultrafiltrat du plasma. Physiologiquement, la paroi du
glomérule retient toutes les molécules d’un poids moléculaire supérieur a 65 000 daltons.
Toute modification au niveau de cette barriére fait varier la composition de 1’urine primitive.

Lors de la seconde phase, I’urine primitive subit des modifications de composition a
travers la paroi tubulaire. Dans le tube contourné proximal ont lieu les processus de
réabsorption (hormones, petites protéines, sodium, glucose, ....) et de sécrétion (urée, acides
faibles organiques). Dans I’anse de Henlé, la branche descendante est perméable a 1’eau,
I’urine devient dont de plus en plus hypertonique, puis dans la branche ascendante qui est,
elle, imperméable a 1’eau, elle devient hypotonique. Dans les segments terminaux et
notamment dans le tube contourné distal, 1’aldostérone permet une réabsorption de 1’eau.
C’est de cette réabsorption de 1’eau que dépend le pouvoir de concentration et de dilution des
urines du rein. La réabsorption terminale est sous le contrdle de la vasopressine, elle est donc

qualifiée de facultative.

Le rein possede également des fonctions endocrines, notamment dans le métabolisme
de la vitamine D, hormone hypercalcémiante, dans le systéme rénine-angiotensine, dans la
synthese de prostaglandines, de leucotrienes et de thromboxanes et dans la synthése de facteur

érythropoiétique rénal. (Barone, 2001)

20



RRATUAG T IO i . i s i i i 0

CORTEX 4

( Tube contourné proximal
Tube contourné distal
Tube arqué
sk ;

Aoz
v ulair

Tube arqué

A. efférente

MEDULLA <

Tube d'union : \ gl A. aftérente N Glomeérule
S e glomérulaire -
T -
con::::na \ Partie externe
distal N Y .#_Lumiore capsulaire
Tube ‘ i Partie interne
contourné
proximal o Pble tubulaire
Corpuscule : 8 P PR e TR T
rénal _£7 0 &
------- 4 |
/ Tube droit | | @ ' PARTIE PROXIMALE DU NEPHRON
proximal - g %
Tube A K
droit distal” |
I
|
|
Partie [ TUBE GRELE
axtemo‘ |
|
|
|
|
TUBE COLLECTEUR DROIT
Partie J Anse
interne’) du néphron
\ T
v

CONDUIT PAPILLAIRE

' e Papille rénale

Foramen papillaire

Figure 11 : Schéma de 1'organisation des tubes urinaires (Barone, 2001)
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II.  Aspects radiographique et échographiques normaux du rein du chat

A.  Définition de I’image radiographique standard du rein du chat

1. Méthode de radiographie rénale

Chez le chat, les reins sont généralement visibles sur les radiographies sans
préparation de 1’abdomen, a condition toutefois que 1’animal soit correctement hydraté.
On peut réaliser, comme pour toute radiographie de I’abdomen, deux incidences : ventro-
dorsale (décubitus dorsal) et latéro-latérale. En décubitus latéral, le rein le plus haut subit une
rotation selon son grand axe et montre la silhouette de I’encoche hilaire. Les reins sont
souvent partiellement superposés 1’un a I’autre, le pdle cranial de rein gauche chevauchant le
pdle caudal du rein droit. Lorsque le patient est en décubitus latéral droit, le rein droit peut
étre déplacé cranialement ce qui réduit la superposition des reins I’un sur ’autre. S’il ne faut
faire qu’un seul cliché, il est donc préférable que 1’animal soit en décubitus latéral droit (profil

gauche). Les clichés sont pris en expiration.

Il est possible de faire des clichés apreés préparation avec des produits de contraste
ionisés (850 mg I/kg PV). Les clichés sont pris a t0 (injection), t+5 min, t+10 min, t+15 min
et t+30 min. On obtient alors des clichés d’urographie intraveineuse (Bartjes and Polzin,

2007 ; Kealy and Mc Allister, 2010 ; O’Brien and Barr, 2010 ; Osborne and Finco, 2010).

2. Localisation et aspect normal du rein a la radiographie

(cf. figure 12 a 14)

Les deux reins, d’opacité tissulaire, sont situés dans 1’espace rétropéritonéal. Ils ont la
forme d’un haricot. Sans préparation, les reins apparaissent plus nettement s’il y a une
certaine quantité de graisse périrénale (chat avec un léger embonpoint) et s’il n’y a pas de

contenu intestinal.

Le rein droit est situé dans la zone comprise entre la troisiéme vertébre thoracique et la
troisiéme vertebre lombaire. Son pdle cranial peut-étre masqué par le foie, avec lequel il se
superpose, s’il n’y a pas assez de graisse périrénale ou si les constantes ne sont pas adéquates.
Le rein gauche se trouve dans la zone comprise entre la deuxieme et la cinquiéme vertebre

lombaire.
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Sur I’incidence ventro-dorsale, le rein normal du chat mesure 2,4 a 3 fois la longueur
du corps de la deuxiéme vertebre lombaire. Toutefois, on ne peut pas considérer que ces
mesures par rapport aux corps vertébraux soient tout a fait fiables, des reins tout a fait

normaux peuvent étre plus gros ou plus petits que les longueurs suggérées.

Les reins normaux ont un aspect lisse et régulier. Mais un rein qui apparait sain

n’¢élimine pas pour autant la présence d’une affection.

Sur les examens avec contraste, les deux reins doivent étre bien visibles et les cortex
normaux présentent une opacité diffuse. Leur contour doit-étre lisse. Les diverticules du
bassinet sont des canaux collecteurs pairs qui s’étendent du bassinet a la médulla rénale. Les
ureteres doivent étre visibles. (Bartjes and Polzin, 2007 ; Kealy and Mc Allister, 2008 ;
O’Brien and Barr, 2009 ; Osborne and Finco, 2010).

Figure 12 : Radiographie latéro-latérale de I'abdomen d'un chat. Les reins sont matérialisés par les lignes
noires (O’ Brien and Barr, 2009)

agsT

— -

] e

Figure 13 : Vue latérale gauche de 'abdomen d'un chat. Les deux reins sont superposés et entourés de
graisse abdominale (O’Brien and Barr, 2009)
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Figure 14 : Vue ventro-dorsale de I'abdomen d'un chat - RK : Rein Droit ; LK : Rein Gauche
(O’Brien and Barr, 2009)

B. Définition de I’image échographique standard du rein du chat

1. Méthode d’échographie rénale

La réalisation d’une échographie rénale se fait par I’intermédiaire d’une sonde de 5 ou
7,5 MHZ. L’animal est placé en décubitus dorsal, pour examiner les reins avec un abord
ventral. L’examen par abord paralombaire est également réalisable, en plagant I’animal en
décubitus latéral (alternativement des deux cotés). Les poils sont tondus au niveau des deux
derniers espaces intercostaux a droite et juste en arriere de la derniére cote a gauche. La peau
est nettoyée avant d’appliquer le gel échographique. (Bartjes and Polzin, 2007 ; Barr and
Gaschen, 2011 ; Kealy and Mc Allister, 2008 ; O’Brien and Barr, 2009 ; Osborne and Finco,
2010).

2. Localisation et aspect normal du rein a I’échographie

(cf. figure 15a 17)

Le rein droit est situé¢ dans la loge hépatorénale, au contact du processus caudé du lobe
caudé. Le rein gauche est situé derricre la derniére cote et peut-&tre médial par rapport a la

rate

Sa texture est fine et légerement granuleuse. Le cortex apparait hyperéchogeéne par
rapport au foie et isoéchogene par rapport a la rate. La médulla est hypoéchogene par rapport

au cortex, voir anéchogene. La jonction cortico-médullaire est remarquable par la présence de
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taches hyperéchogenes brillantes, représentant les vaisseaux arqués. Le bassinet est
hyperéchogeéne du fait de la présence de graisse et de tissu fibreux, c’est dans cette région
qu’on peut visualiser la veine rénale. Le pelvis est hyperéchogene. La capsule apparait comme
une fine ligne hyperéchogéne. Les comparaisons d’échogénicité avec le foie et la rate ne sont
valables que dans le cas ou ces organes ne sont pas modifiés. (Bartjes and Polzin, 2007 ; Barr
and Gaschen, 2011 ; Kealy and Mc Allister, 2008 ; O’Brien and Barr, 2009 ; Osborne and
Finco, 2010)

;%',‘ e

Droite %ch‘e' s Caudal

M =
Cortex Médu
S e

Silluﬂéi}al

Figure 16 : Echographie du rein droit en coupe Figure 15 : Echographie du rein droit en coupe
transversale (O’Brien and Barr, 2009) longitudinale (O’Brien and Barr, 2009)

Figure 17 : Echographie du rein gauche en coupe longitudinale - Comparé au
cortex rénal (C), la rate (S) est hyperéchogene (O’Brien and Barr, 2009)
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III. Pathologies rénales susceptibles d’affecter ’'image radiographique ou
échographique du rein

A.  Pathologies rénales susceptible d’augmenter la taille des reins

Une néphromégalie peut étre d’origine physiologique ou pathologique. En effet, en cas
de perte de fonction d’un des deux reins, le second est amené a développer une hyperplasie

physiologique afin de compenser la perte d’activité de 1’autre rein.

Une néphromégalie unilatérale est toujours d’origine pathologique si le second rein est

présent et fonctionnel.

Une néphromégalie bilatérale implique le plus souvent une pathologie rénale, bien que
dans certain cas d’anomalies portovasculaires une hypertrophie rénale bilatérale

compensatrice puisse se mettre en place.

Les pathologies rénales susceptibles d’entrainer une hypertrophie rénale uni ou
bilatérale ont de nombreuses origines, le plus souvent avec une évolution aigue, entrainant

donc la plupart du temps une insuffisance rénale aigue. (Elliot and Graver, 2007)

1. Origine infectieuse

a) Péritonite infectieuse féline
(Elliot and Graver, 2007 ; Pennick and D’ Anjou, 2008)

La péritonite infectieuse féline (PIF) est due a un coronavirus (CoPIF) qui infecte les
macrophages. Elle peut donc toucher tous les organes et donc le rein. Ce virus est peu

contagieux mais tres pathogéne.

Au niveau épidémiologique, on retrouve le plus souvent les cas de PIF chez des jeunes
chats ayant fait un séjour en collectivité et soumis a un stress (¢levage, adoption, séparation,

consultation).

Du fait de la diversité des organes atteints, la PIF présente une symptomatologie tres
variable, mais elle se présente généralement comme une affection d’évolution chronique qui a
une répercussion sur l’état général. Les symptomes les plus courants sont une fiévre

persistante ou cyclique qui ne répond pas a [’administration d’antibiotiques, des
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épanchements, des inflammations pyogranulomateuses, des granulomes isolés (nceuds

lymphatiques mésentériques, intestins...).

Au niveau du rein, lors d’évolution aigué, la PIF est a 1’origine d’une néphrite tubulo-

interstitielle aigué, entrainant elle-méme une hyperplasie rénale plus ou moins marquée.
v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

Les reins apparaissent de taille augmentée et irréguliers.

v' ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 18)

Tout comme a la radio, les reins apparaissent de taille augmentée et irréguliers. On
peut également observer des nodules hyperéchogeénes isolés ou une augmentation diffuse de
I’échogénicité dans la corticale et plus rarement la médulla peut apparaitre striée. Il peut

¢galement y avoir une fine épaisseur de fluide ou d’infiltrat en zone périrénale.

Cranial

A - B Lo,
Figure 18 : Echographie en coupe longitudinale (A) et latérale (B) du rein droit d'un chat atteint de
Péritonite Infectieuse Feline. On peut noter la présence d'une bande hypoéchogéne dans la médulla,

paralléle aux marges de la corticale. Un épanchement périrénal (PE) sévére est également présent.
(Penninck and D’Anjou, 2008)
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b) Pyélonéphrite
(Elliot and Graver, 2007 ; Kealy and Mc Allister, 2008)

Une pyé¢lonéphrite est une inflammation suppurée des reins qui touchent le bassinet et
le parenchyme rénal. Elle débute par une lésion basse, au niveau du bassinet et des crétes
pyéliques et progresse vers I’ensemble du parenchyme rénal dans la médullaire puis dans la
corticale. La plupart du temps, la contamination se fait par voie ascendante. Etiologiquement,
il s’agit de germes banals tels que Escherichia coli, Staphylocoques sp., Streptocoques sp.,
Enterobacter, Proteus et Pseudomonas. Les facteurs favorisants sont la stase urinaire, le reflux
vésico-urétérale (malformation de la valvule uretéro-vésicale) et le sexe (les femelles sont

prédisposées).

Les signes cliniques associés sont assez généraux. En effet, on constate le plus souvent
un abattement, une diminution de Dappétit, voir une anorexie accompagnée
d’amaigrissement. Il est donc nécessaire d’avoir recours a des examens complémentaires pour
¢tablir un diagnostic de certitude, et notamment a une analyse urinaire accompagnée d’une

culture associées a de I’imagerie.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

En fonction de la sévérité et de la chronicité de I’atteinte, le rein peut-étre de taille
normale, légérement augmentée ou diminuée et irrégulier si I’évolution est chronique (cf. B).

il peut également y avoir des calculs rénaux associés.

v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 19)

Lors de la phase d’évolution aigué, les reins peuvent avoir un aspect normal ou
présenter seulement une dilatation du bassinet et une augmentation modérée de la taille du

rein.

Lors d’évolution chronique, on peut constater une dilatation modérée du bassinet et de
I’uretére proximale. On peut également observer une augmentation de [’échogénicité
médullaire et du bassinet ainsi qu’une silhouette rénale de taille et de forme variables. On peut
¢galement noter une bordure hyperéchogene autour de la papille rénale, des foyers

hypo/hyperéchogenes dans le cortex et hypoéchogenes dans la médulla.
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Figure 19 : Echographie en coupe longitudinale du rein d'un chat atteint de
pyélonéphrite. Le rein (entouré de fleches blanches) est irrégulier et hyperéchogéne, le
bassinet et les diverticules rénaux sont dilatés et déformés. La jonction
corticomédullaire est indistincte. (Penninck and D’Anjou, 2008)

¢ Leptospirose
(Penninck and D anjou, 2008, Osborne and Finco, 2010)

La leptospirose est une zoonose due a une bactérie ubiquitaire du genre Leptospira.
Elle est excrétée dans les urines et se transmet indirectement par un contact muqueuse-urine
infecté. Cette bactérie a une survie optimale dans les eaux stagnantes, chaudes a pH neutre ou
alcalin. Ces conditions sont idéalement rassemblées au printemps et a 1’automne, c’est donc

durant ces saisons que les pics de résurgence de la maladie ont lieu.
On peut observer quatre formes de leptospirose :

v" Une forme suraigué qui touche les animaux jeunes ou affaiblis. Il y a alors peu
de signes cliniques explicites et I’animal meurt trés rapidement.

v" Une forme aigué qui s’exprime a travers des signes cliniques marqués comme
un syndrome fébrile associ¢ a de I’hyperthermie, des troubles digestifs
(vomissements, diarrhée plus ou moins hémorragique), des signes respiratoires,
des troubles de ’hémostase et un ictére flamboyant.

v Une forme subaigué ou les symptomes décrit précédemment sont beaucoup
moins marqués

v Une forme chronique rare chez les chiens et les chats, plus fréquente chez

’homme
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L’infection par la bactérie provoque un pic de bactériémie précoce, ce qui favorise une
propagation rapide dans I’organisme par voie hématogéne, donc les reins et le foie sont
particulicrement touchés. Il y a alors multiplication bactérienne et mise en place d’un
phénomene inflammatoire qui vont entrainer des 1ésions dans les organes, et notamment une

néphrite aigué.
v ASPECT RADIOGRAPHIQUE

Outre une légere augmentation de taille des reins, les modifications sont peut visibles a

la radio.
v ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf figure 20)

L’échographie nous permet de constater une augmentation de la taille du rein, une
augmentation de 1’échogénicité de la corticale et souvent un bassinet moyennent dilaté et un
épanchement périrénal. Mais, le signe spécifique de la leptospirose que I’on peut observer a
I’échographie est une bande large, nette et bien délimitée dans la médulla ou I’échogénicité

est augmentée.

Cranial

Figure 20 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit d'un chien atteint de
leptospirose. La taille du rein est augmentée et présente une hyperéchogénicité diffuse. La
distinction de la jonction corticomédullaire est significativement diminuée
(Penninck and D’Anjou, 2008)
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d) Absces rénaux (cf. figure 21)
(Elliot and Graver, 2007)

Les abces rénaux sont I’expression macroscopique des néphrites tubulo-interstitielles
suppuree.
Il existe deux principaux types de répartition des abces rénaux lié¢ a 1’évolution de la
néphrite tubulo-interstitielle suppurée :
v De multiples abcés miliaires, disséminés dans la corticale liés a une néphrite tubulo-
interstitielle suppurée aigué
v" Un ou plusieurs abcés bien délimités, encapsulés ou non, de taille variable, en général
en zone corticale, liés a une néphrite tubulo-interstitielle chronique.
Ces néphrites tubulo-interstitielles suppurées sont consécutives a une bactériémie ou a
une thromboembolie septique. Les germes impliqués sont des germes banals du type

Escherichia coli, Staphylocoques sp. et Streptocoques sp..

Left
Kidney

Figure 21 : Echographie en coupe longitudinale d'un chat présentant un
abcés rénal di a une infection mycobactérienne. On peut constater la
présence d'une lésion irréguliére (entourée par les fleches blanches) au
niveau du pole caudal. (Elliot and Graver, 2007)

2. Origine tumorale
(Kealy and Mc Allister, 2008)

Mettre une néoplasie en évidence sur une radiographie peut s’avérer compliquer car
elle dépend essentiellement de I’existence ou non de modifications radiographiques visibles
de la taille et de la fonction des reins. De plus, les observations réalisables sont parfois peut
spécifiques. En ce qui concerne la mise en évidence de néoplasies rénales par échographie, le
rein doit étre examiné complétement selon les trois plans de coupe pour ne pas manquer une
néoplasie plus petite. Les Iésions focalisées de moins d’l mm ne sont pas toujours

perceptibles. En cas de doute, il est donc recommandé d’utiliser une sonde haut fréquence.
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a) Lymphosarcome rénal
(Mooney, 1987 ; Meuten, 2002)

Chez le chat, les cas de lymphosarcome rénal sont le plus souvent associés au FeLV
ou a I’age avancé des animaux atteints (Mooney, 1987). Il semblerait que les chats males

soient également plus prédisposés aux tumeurs rénales que les femelles (Meuten, 2002).

Les cas de lymphosarcome rénal du chat ont le plus souvent une présentation bilatérale
(Mooney, 1987). En effet, initialement, la tumeur a tendance a se développer d’abord sur un
des deux reins, mais peut diffuser trés rapidement sur le rein controlatéral. Contrairement aux
autres types de tumeurs rénales qui sont a I’origine de peu de signes cliniques, le lymphome
rénal a souvent plusieurs signes cliniques associés : une hématurie, des masses abdominales
palpables, un manque d’appétit et une léthargie associés a une perte de poids plus ou moins

important et des douleurs abdominales.

Le lymphome rénal félin a une forte tendance a métastaser dans le systéme nerveux ce
qui peut entrainer a terme des signes neurologiques tels que des convulsions ou des syncopes

(Mooney, 1987).

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE (¢f. figure 22)

On peut constater une néphromégalie plus ou moins marquée en fonction de

I’évolution du processus tumoral.

Figure 22 : (a) vue latérale et (b) ventrodorsale des reins
d'un Shorthair de 10 ans atteint d'un lymphosarcome
rénal. Les deux reins sont de taille augmentée. On peut
constater un déplacement ventral des viscéres abdominales
di a la néphromégalie (O'Brien and Barr, 2009).
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v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 23)

Chez le chat, les reins touchés par un lymphosarcome présentent généralement une
diminution de I’échogénicité du cortex et/ou des foyers hypoéchogenes sans renforcement
acoustique postérieur. Ces modifications sont accompagnées d’une augmentation de la taille

du rein et une modification de sa forme.

Figure 23 : Echographie en coupe longitudinale du rein gauche d'un Shorthair de 6 ans
atteint d'un lymphosarcome rénal. Le rein est de taille augmentée, irrégulier et présente
un cortex hyperéchogene. Une bordure hypoéchogéne entoure le cortex rénal
(O'Brien and Barr, 2009)

b) Autres néoplasies rénales primaires

Outre le lymphosarcome rénal, plusieurs autres tumeurs malignes ont pu étre décrite
parmi lesquelles les hémangiosarcomes, les fibrosarcomes, les carcinomes a cellules

transitionnelles, les carcinomes épidermoides et les tératomes.

En ce qui concerne les tumeurs bénignes, plus rares, celles le plus souvent décrites sont les

fibromes, les adénomes et les lipomes.

v ASPECT ECHOGRAPHIQUE

Chez le chat, les reins touchés par une néoplasie primaire ont la plupart du temps une
échogénicité mixte avec des foyers hypoéchogenes, cela peut avoir remplacé la majeure partie
de la structure rénale. S’il s’agit d’un processus infiltrant et diffus, il peut atteindre les deux

reins.
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c) Néoplasies métastatiques (cf- figure 24)

Les métastases apparaissent comme des nodules hypoéchogeénes multifocaux.

Figure 24 : Métastases de sarcome histiocytaire sur le rein droit (O'Brien and Barr, 2009)

3. Origine vasculaire

a) Ischémie rénale
(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2010)

Le rein est soumis a une ischémie dans diverses situations pathologiques :

o Une hypovolémie (hémorragie, diarrhée et vomissements
importants)

o Une CIVD

o Des états de chocs

o Une insuffisance cardiaque décompensée

Toutes ces situations pathologiques peuvent provoquer une nécrose corticale. En effet,
dans ces situations, le rein est soumis a une diminution de I’irrigation rénale qui
s’accompagne d’une réduction du flux sanguin glomérulaire : une diminution brutale de la
pression sanguine artérielle systolique au dessous de 80 mmHg provoque un arrét de la

filtration glomérulaire.

De plus, I’ischémie rénale provoque une souffrance rénale qui se traduit le plus
souvent par une inflammation rénale aigué (néphrite aigué), elle-méme responsable d’une

augmentation de taille du rein.
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Si ces perturbations sont rapidement corrigées, les 1ésions sont réversibles. Dans le cas

contraire, les 1ésions évoluent vers I’irréversibilité.

Les images radiographiques et échographiques sont celles que I’on peut retrouver dans

les cas de néphrite aigué.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

A la radiographie, outre une légére augmentation de taille du rein, peu de

modifications sont visibles.

v ASPECT ECHOGRAPHIQUE

L’échographie révéle une augmentation de taille du rein, une augmentation de
I’échogénicité de la cortical, une dilatation modérée du bassinet et parfois un épanchement

périrénal.

b) Les shunts porto-systémiques
(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2010)

Les shunts porto-systémiques (SPS) peuvent-&étre congénitaux (les chats sont moins

touchés que les chiens) ou acquis :

o Les SPS congénitaux sont extra ou intra-hépatiques
o Les SPS acquis sont secondaires a toute affection hépatique

induisant une hypertension portale.

Cliniquement, ces shunts entrainent un retard de croissance (dans le cas des SPS
congénitaux), une encéphalose hépatique (vomissement et/ou convulsions post-prandiaux),

une microhépatie, une néphromégalie, des cristaux et des calculs d’urate d’ammonium.
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4. Origine toxique (Elliot and Graver, 2007 ; Bartjes and Polzin, 2011)
De nombreux toxiques peuvent altérer le rein :

o Certains métaux lourds (plomb, mercure,...)

o Les dérivés du glycol (éthylene et diéthyléne glycol) que 1’on
retrouve notamment dans les antigels et qui forment des cristaux
d’oxalate de calcium

o Les pesticides phosphorés

o Des toxiques végétaux (chéne, plantes a oxalates)

o Des toxiques iatrogenes : les aminoglycosides, la phénylbutazone et
ses dérivés (I’inhibition de la synthése des prostaglandines E2 induit
une vasoconstriction des vaisseaux locaux, donc une ischémie et le
développement de 1ésions de nécrose de la papille rénale), certains
anticonvulsivants, les anticancéreux et notamment la cisplatine

Ces toxiques entrainent dans une grande majorité des cas une néphrite et une nécrose
tubulaire aigué.
Au niveau radiographique et échographique, I’aspect du rein sera celui qu’on retrouve

dans les cas de néphrite aigué.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE
Il y a peu de modifications observables hormis une légére augmentation de la taille du

rein.

v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 25)
Lors de ce type d’intoxications, les reins apparaissent de taille augmentée avec une
augmentation de 1’échogénicité dans le cortex et parfois une dilatation du bassinet et un

épanchement périrénal.

Dans le cas des intoxications a 1’éthyléne glycol, dans les 3,5 premiéres heures il y a
tout d’abord une augmentation de 1’échogénicité du cortex, rapidement suivi par une
augmentation de 1’échogénicit¢ dans la médulla. A ce stade, il devient compliquer de
différencier le cortex de la médulla. Dans les 5 a 8h suivant I’ingestion de I’éthyléne glycol, le
cortex rénal devient isoéchogeéne voir hyperéchogeéne par rapport a 1’échogénicité du foie.

Dans certains cas, la médulla devient aussi échogéne que le cortex. A la jonction
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corticomédullaire, il est possible d’observer une bande hypoéchogene, également appelé

« halo sign », qui peut étre de mauvais pronostic.

e RN
-

position de
la sonde

Figure 25 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit d'un chien souffrant d'une intoxication a
I'éthyléne glycol. La forme et la taille du rein sont normales ainsi que I'architecture corticale et
médullaire. Le cortex rénal est divisé en une fine couche externe hypoéchogéne et une couche interne
hyperéchogéne (Nautrup and Tobias, 2005)

S. Origine traumatique

a) Hémorragies et hématomes

(Elliot and Graver, 2007 ; Bartjes and Polzin, 2011)

Les hémorragies rénales vont de la simple pétéchie sous capsulaire, en cas de
septicémie ou de trouble de la coagulation par exemple, a des hémorragies en nappe péri ou
intra rénale, dans le cas par exemple d’un choc violent ou d’une intoxication aux anti vitamine

K.
Ces hémorragies évoluent rapidement en hématomes localisés.
v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

Dans les cas de petites 1ésions, tels que les pétéchies, le rein n’apparait pas modifié. En
revanche, dans les cas de 1ésions plus étendues et/ou plus nombreuses, on peut constater une

augmentation de taille et/ou une modification de la forme du rein.
v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 26)

Les hématomes rénaux apparaissent hypoéchogene ou sous forme de masse complexe,

selon le stade formation de I’hématome, associé ou non a une hémorragie périrénale.
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Figure 26 : Echographie des reins droit (A) et gauche (B) chez un chat présentant des hématomes rénaux
suite a un accident de la voie publique. Le rein droit est d'apsect normal. Le rein gauche présente un
hématome corticomédullaire. 1 : Corticale, 2 : Médullaire, 3 : Bassinet, 4 : hématome, 5 : région de la

voiite lombaire. (Loirot, 2011)

b) Rupture rénale

(Osborne and Finco, 2010 ; Bartjes and Polzin, 2011)

Suite a un traumatisme, il peut se produire une rupture rénale.
v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

On peut constater une opacité rétropéritonéale qui masque la silhouette du psoas. Cette
opacification peut s’étendre ventralement et comprimer le contenu abdominal. En cas
d’hémorragie intracapsulaire grave, on observe une augmentation apparente de la taille du

rein sans signe spécifique d’hémorragie.
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v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 27)

L’hémorragie récente est représentée par des zones anéchogenes et une architecture

rénale désorganisée.

Dans le cas d’hémorragies intracpasulaires ou périrénales, on note la présence de
zones anéchogenes périrénales. Avec le temps, les zones anéchogénes rétrécissent et

deviennent hyperéchogéne et de texture variable.

Figure 27 : Echographie en coupe longitudinale du rein d'un chat présentant une
rupture de la capsule rénale (encadré blanc), associé a une pyélonéphrite. Une plage
liquidienne hypoéchogéne arrondie caudalement au rein correspond a un abcés
rétropéritnéal (fleche blanche). (Jossier, Fusellier and Laborde, 2013)

6. Lié a une anomalie de développement du ou des reins

a) Hyperplasie compensatrice physiologique suite a un défaut de

développement

* Agénésie rénale congénitale unilatérale

(Elliot and Graver, 2007 ; Penninck and D’Anjou, 2008)

L’agénésie rénale congénitale unilatérale correspond a 1’absence totale d’un rein. Cela
est relativement fréquent, notamment pour le rein droit. Le diagnostic est souvent fortuit, a

I’occasion d’une échographie ou d’une radiographie.

Lors d’agénésie rénale congénitale unilatérale, le second rein est amené a compenser

ce dysfonctionnement, ce qui se traduit par une hypertrophie, dans ce cas physiologique.
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v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

On peut donc noter 1’absence d’un des deux reins et une taille anormalement grande

pour le second rein, qui garde tout de méme une architecture tout a fait normale.
v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 28)

A I’échographie, on peut donc constater les mémes modifications a savoir 1’absence
d’un des deux reins et I’hyperplasie du second. On peut également prouver 1’absence du rein

en montrant que I’artere et la veine rénale sont absentes.

Cranial

Figure 28 : Echographie en coupe longitudinale du rein gauche d'un chat présentant
une agénésie rénale droite. Le rein est hypertrophié mais a conservé une forme et
des contours normaux. (Penninck and D'Anjou, 2008)

* Hypoplasie congénitale unilatérale

(Elliot and Graver, 2007 ; Penninck and D’Anjou, 2008)

L’hypoplasie congénitale correspond a un défaut de développement d’un des reins qui
restent anormalement petit et la plupart du temps sa fonctionnalité est moindre méme si les

tubules rénaux restent normaux. Cette anomalie n’est pas rare.

Dans ce cas, comme lors d’agénésie rénale congénitale, le second rein est amené a
développer une hyperplasie compensatrice physiologique. I1 a donc le méme aspect
radiographique et échographique que décrit précédemment dans le cas d’une hyperplasie

compensatrice suite a une agénésie rénale congénitale unilatérale.

40



b) Les kystes rénaux et la maladie polykystique du chat
(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2010)

Les kystes rénaux sont fréquents. Ils sont dus a I’obstruction de nombreux tubules
rénaux. Ils peuvent se former selon trois mécanismes :

o Suite a une Iésion obstructive de type fibrose, précipitation, desquamation
de cellules épithéliales, notamment en conséquence de maladies rénales
chroniques. Dans ce cas, on parle de kystes de rétention.

o Suite a une modification de la membrane basale : c’est le cas de la Maladie
polykystique du chat (PKD), fréquente chez les Persans. Dans ce cas,
I’atteinte est le plus souvent bilatérale.

o Suite a une croissance anormale des cellules épithéliales tubulaires

On peut également rencontrer des pseudokystes qui entourent le rein, fonctionnel ou

non.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

La possibilit¢ d’identifier ou non des kystes sur une radiographie dépend de la
présence ou non d’une modification du contour rénal. Dans certains cas, les kystes peuvent se
calcifier. Ils apparaissent donc nettement a I’examen radiographique.

L’examen radiographique seul fournit rarement assez d’information pour établir avec
certitude le diagnostic de kyste rénal. En effet, ils peuvent étre difficile a différencier d’une
formation néoplasique. Sur les radiographies sans préparation, il est compliqué de différencier

les pseudokystes d’une autre masse abdominale ou d’un rein volumineux

v' ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 29 et 30)

Les kystes rénaux apparaissent comme des anomalies anéchogénes arrondies, a bord
lisses, situés dans le parenchyme rénal, 1égérement excentrés, proches de la périphérie du rein,

ce qui peut en modifier la forme. Ils entrainent un renforcement acoustique postérieur.
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Figure 29 : Echographie montrant de multiples kystes rénaux (fleches
blanches) et le signe du renforcement postérieur (fleche noire) chez
un chat Persan mile de 16 ans.

(Dr Y. Ruel ; Unité fonctionelle de radiologie de 'ENVA)

Dans les cas de PKD, les kystes mesurent de 1 mm a plusieurs centimetres de
diamétre. On les retrouve principalement dans la corticale ou a la jonction cortico-médullaire,
s’ils sont en position médullaire, ils sont plus dur a distinguer. De plus, dans ce cas, on peut
¢galement noter la présence de kystes ailleurs dans 1’abdomen, et plus particuliérement sur le

foie ou le pancréas.

Figure 30 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit d'un chat
persan de 5 ans atteint de PKD. De multiples kystes anéchogénes sont
présents. L = Foie (O'Brien and Barr, 2009)

Les pseudokystes périrénaux forment des zones de grande taille, anéchogenes,

remplies de liquide qui entourent le rein, qui apparait alors relativement hyperéchogene.
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7. Hydronéphrose
(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2008)
L’hydronéphrose est trés spécifique du rein. Cela correspond a une accumulation
d’eau (d’urine) dans le rein qui remplace le parenchyme. Cette accumulation d’eau conduit a
une dilatation progressive du bassinet, une érosion des papilles pyéliques puis a une atrophie

du parenchyme médullaire et enfin cortical.

Cette accumulation de liquide est due a une obstruction de 1’écoulement de 1’urine. Il y

a donc de nombreuses étiologies a I’hydronéphrose :

o Les hydronéphroses congénitales sont secondaires a des anomalies de
développement des voies urinaires (sténose, atrésie, coudure de ’uretere)

o Les hydronéphroses acquises sont dues a des obstructions généralement
partielles ou progressives tels que les urolithiases, une hypertrophie
prostatique, une cystite, une compression urétérale, hernie périnéale,

striction. ..

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE (¢f. figure 31)

Le rein volumineux apparait souvent comme une masse abdominale ronde et lisse
d’opacité tissulaire ou liquidienne. Le rein déplace les organes adjacents et s’étend

ventralement dans la cavité abdominale (attention a ne pas le confondre avec les autres

masses abdominales possibles).

Figure 31 : (c) vue latérale et (d) ventrodorsale des reins d'un
Shorthair de 3 ans atteint d'une hydronéphrose du rein gauche.
Le rein gauche est de taille trés augmentée, entrainant un
déplacement vers la droite, ventral des visceres abdominales
(O'Brien and Barr, 2009)

43



v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 32)

Le bassinet rénal est fortement dilaté, ce qui se traduit par une zone anéchogéne dont
la taille varie en fonction de I’affection. De la méme maniére, 1’uretére dilaté forme
généralement une structure tubulaire anéchogeéne qui part du bassinet rénal et chemine
caudalement jusqu’a la vessie. En cas d’évolution prolongée, I’architecture rénale est

progressivement remplacée par du liquide anéchogene.

Figure 32 : Echographie en coupe longitudinale du rein gauche d'un chat
présentant une hydronéphrose sévére. La structure rénale est
complétement remplacée par du liquide hypoéchogéne. Entre les deux
fleches, on peut noter la persistance d'une trés mince bande de parenchyme
(Penninck and D’Anjou, 2008)
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B. Pathologies rénales susceptibles de diminuer la taille des reins

Les pathologies rénales susceptibles de diminuer la taille des reins sont le plus souvent

d’évolution chronique.

1. Insuffisance rénale chronique
(Elliot and Glaver, 2007 ; Osborne and Finco, 2008 ; O’Brien and Barr,
2009 ; Penninck and D’Anjou, 2008)
L’insuffisance rénale chronique est la cause la plus fréquente de la diminution de la
taille d’un rein. La plupart du temps, elle apparait progressivement suite a 1’évolution d’une
pathologie chronique ou évoluant depuis un certains temps. L’évolution est lente, par paliers

et est irréversible : les Iésions sont non régénératives et les modifications permanentes.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE (¢f. figure 33)

Les reins sont petits et irréguliers et peuvent présenter des plages de minéralisation ou

des calculs.

Figure 33 : Radiographie en vue ventro-dorsae d'un chat Shorthair de 10 ans atteint
d'insuffisance rénale chronique. Les reins sont petits, approximativement de la
méme largeur que le cops vertébral de L2. LK : Rein gauche ; RK : Rein droit.

(O'Brien and Barr, 2009)

v ASPECT ECHOGRAPHIQUE

Le rein peut paraitre tout a fait normal ou sans modifications spécifiques. La jonction
corticomédullaire est plus différenciée. On peut parfois constater une diminution de
I’épaisseur de la corticale, une augmentation diffuse, localisée ou uniforme, de 1’échogénicité
de la corticale. Dans les stades les plus avancés, la taille du rein peut étre considérablement
réduite, avec des marges corticales irrégulieres. Le bassinet rénal est souvent modérément

dilaté du fait de la polyurie.
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2. Origine congénitale : hypoplasie congénitale

(Nautrup and Tobias, 2005 ; Osborne and Finco, 2010)

Comme nous avons pu le voir précédemment, I’hypoplasie congénitale correspond a

un défaut de développement d’un des reins qui restent anormalement petit.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

Le rein est de petite taille et soit lisse soit irrégulier.

v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 34)

Les changements que I’on peut observer sur un rein hypoplasié sont une petite taille,

des marges corticales irrégulieres, une jonction corticomédullaire peu marquée, un bassinet

dilaté et distordu, une minéralisation du parenchyme (il est hyperéchogéne avec des images en

cone d’ombre).
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Figure 34 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit hypoplasique (A) chez un
chat comparé au rein gauche normal (B) (Nautrup and Tobias, 2005)
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3. Amyloidose
(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2010)

L’amyloidose correspond a un dépot de substance amyloide, qui est le plus souvent
concentré sur les reins. Chez le chat, ce sont les glomérules et le tissu interstitiel qui sont le
plus touché.

La substance amyloide a deux origines :

o Primaire : la substance amyloide est issue des chaines légeres d’immunoglobuline

o Secondaire : la substance amyloide AA est due a 1’association de différentes

protéines, notamment la protéine SAA ¢laborée par le foie.

Les dépots de substance amyloide entrainent des troubles de la filtration glomérulaire,
ce qui induit une protéinurie permanente et un syndrome néphrotique.

L’amyloidose conduit également a 1’apparition progressive d’une insuffisance rénale

chronique.
v ASPECT RADIOGRAPHIQUE

Chez le chat, lors d’amyloidose, la taille du rein a tendance a diminuer.
v' ASPECT ECHOGRAPHIQUE (cf. figure 35)

On peut constater une diminution de la taille du rein, modérée, associée a une
augmentation de 1I’échogénicité de la médulla.
De plus, d’autres signes associés a |’amyloidose peuvent étre observés dans

I’abdomen : ascite, modifications de ’aspect du foie, formation de thrombus.

Figure 35 : Echographie en coupe longitudinale du rein d'un jeune chien présentant une amyloidose rénale
sévére. 1 : corticale, 2 : médulla, 3 : jonction corticomédullaire hyperéchogéne, 4 : foie, 5 : voiite lombaire.
(Loirot, 2011)
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4. Néphrocalcinose

(Elliot and Graver, 2007 ; Osborne and Finco, 2010)

La néphrocalcinose correspond a une accumulation de calcium dans les cellules du

rein. A terme, cela se traduit par la présence de calcification dans le rein.

La néphrocalcinose a plusieurs origines dont I’insuffisance rénale chronique, un
empoisonnement a 1’éthyléne glycol, I’hyperadrénocorticisme, I’hypercalcémie et

I’hypervitaminose D.

v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE

On peut observer des plaques ou des lignes de minéralisation dans le parenchyme. Si
la néphrocalcinose est trés avancée, une ligne radio-opaque peut apparaitre le long ou pres de
la jonction corticomédullaire. En fonction de la cause sous-jacente le rein peut également étre

petit et irrégulier.

v' APSECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 36)

On peut noter une augmentation diffuse de I’échogénicité de la corticale et une bande
hyperéchogéne au niveau de la jonction cortico-médullaire. On peut également avoir des

images de minéralisation, non spécifique de la néphrocalcinose.

Cranial

spleen

Figure 36 : Echographie en coupe longitudinale du rein gauche avec une
néphrocalcinose marquée suite a une hypercalcémie. Au niveau de la
jonction corticomédullaire, on peut noter une bande hyperéchogéene

irréguliére, secondaire a la calcification des tubules rénaux
(Penninck and D’Anjou, 2008)
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C.  Autres pathologies rénales susceptibles de modifier I’image du rein
sans en modifier la taille

1. Les infarcti rénaux
(Elliot and Graver, 2007 ; Kealy and Mc Allister, 2008 ; Osborne and
Finco, 2010)

L’arborisation terminale du rein le rend trés sujet aux infarcti. Toute obstruction par un

thrombus d’une artére entraine I’ischémie du territoire irrigué¢ qui est tronculaire.
De nombreux étiologies peuvent expliquer les infarcti rénaux : thrombo-embolie,
CIVD, cardiopathie hypertrophique du chat.
v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE
Les zones d’infarctus sont difficiles a observer sans préparation préalable (examen de
contraste).
v' ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 37)

Les infarcti rénaux sont en forme de coin avec I’apex situ¢ au niveau de la médulla,
plus facilement visibles au niveau de la médulla. EN début d’évolution (24 premicres heures),
les infarcti apparaissent hypoéchogenes. Les infarcti subaigus ou chroniques sont au contraire

hyperéchogene, avec une dépression de la surface du rein.

Cranial

Figure 37 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit d'un chat. Deux
zones triangulaires hyperéchogénes sont présentes au niveau des péles craniaux
et caudaux, compatibles avec des infarcti rénaux (encadrés en blanc)
(Penninck and D'Anjou, 2008)
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2. Les calculs rénaux (néphrolithiases)
(Elliot and Graver, 2007 ; Kealy and Mc Allister, 2008 ; Osborne and
Finco, 2010)

Il existe 3 grands types de calculs chez les chats :

o les oxalates de calcium, chez les chats males castrés. Les races
prédisposées sont les Main Coon, les Persans et les Birmans.

o les struvites (35%) : surtout chez les animaux d’intérieur et les
males castrés adultes avec une surcharge pondérale. Les races
prédisposées sont le Siamois et le Main Coon.

o les purines : 10%. Ils touchent aussi bien les males que les femelles,

adultes. Les Siamois sont prédisposés.
La plupart des calculs rénaux sont des struvites.
v" ASPECT RADIOGRAPHIQUE (¢f. figure 38)

Les cristaux de struvite sont radio opaque, tous comme les cristaux d’oxalate de
calcium. On peut observer des zones minéralisées, a la fois sur la vue latérale et la vue ventro

dorsale. Les calculs les plus larges peuvent se loger dans ’urétre proximal, parfois associés a

d’autres calculs dans le tractus urinaire.

(b) g & B (c) ,

Figure 38 : Radiographie en coupe (a) latérale (b) ventro-dorsale et (c) ventro-dorsale oblique de reins de
chat avec des calculs présents dans le bassinet rénal et les uretéres. De multiples calculs rénaux radio-
opaques sont visibles dans le bassinet du rein gauche ainsi que dans les diverticules les plus périphériques.
De multiples calculs sont visibles dans I’uretére gauche en vue ventro-dorsale oblique
(O’Brien and Barr, 2009).

50



v" ASPECT ECHOGRAPHIQUE (¢f. figure 39)

Les calculs sont hyperéchogeénes et créent un cone d’ombre nette et bien défini. La
présence et la nature du cone d’ombre dépendent du type et de la fréquence de la sonde ainsi
que de la forme, de la taille et de la surface du calcul. Il peut parfois étre difficile de
différencier le calcul d’une zone de minéralisation dans le parenchyme. Cependant, il y a
souvent une légere dilatation du bassinet, qui oriente donc dans ces cas vers les calculs
rénaux. Ils sont également plus faciles a diagnostiquer s’ils sont entourés de fluide ou bien

dans le bassinet.

Cranial _&2
g0

Figure 39 : Echographie en coupe longitudinale du rein droit d'un chat.
On peut noter une zone hyperéchogéne dans le bassinet avec un céne
d'ombre sous cette zone, compatible avec un calcul rénal (Penninck and
D'Anjou, 2008)
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Deuxieme partie :

Comparaison des mesures de tailles
radiographiques et échographiques du rein sur des
chats présentés en consultation a I'Ecole Nationale

Vétérinaire de Toulouse entre 2011 et 2013
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I. Objectifs

L’objectif de cette étude est de comparer la technique radiographique a la technique
échographique en ce qui concerne la mesure de la taille du rein chez le chat.

Chez le chat, les deux techniques d’imagerie les plus accessibles donc les plus utilisées
sont la radiographie et 1’échographie. Lors de cette étude, nous avons mesuré la taille des
reins d’'un méme patient a partir d’images réalisées a la fois avec un appareil de radiographie
numérique et un échographe. Le but de ces mesures était ensuite de les comparer pour estimer
la variabilité existante entre ces deux techniques. A terme, 1’objectif est d’éventuellement
déterminer si une technique est plus fiable que I’autre et si oui, dans quelles circonstances elle
’est.

De plus, ces mesures ont également ét¢ réalisées sur des reins pathologiques. Dans ce
cas, le but est de déterminer si la pathologie a un impact plus grand ou non sur la variabilité
existante entre ces deux techniques.

Par conséquent, le praticien sera plus a méme de choisir une technique en fonction de

son objectif diagnostique et de la pathologie soupconnée.

II. Matériel et Méthodes

A. Meéthode de sélection des animaux

Pour cette étude rétrospective, la sélection des chats a été réalisée grace au logiciel
Clear Canvas, utilisé pour la lecture et ’archivage des examens complémentaires d’imagerie
(échographie et radiographie) a 1’école nationale vétérinaire de Toulouse. Le premier critere
de sélection était de trouver des chats qui avaient subis une échographie et une radiographie
abdominales, sur une courte période (1 mois maximum entre les deux examens).

Le second critére de sélection était la présence de mesures réalisées sur le rein. En
effet, le logiciel ne permet pas de réaliser des mesures en centimetre sur les échographies,
uniquement en pixels. Pour avoir des mesures en centimetres, il faut qu’au moins une mesure
ait été réalisée au cours de ’examen et enregistré en cm. Cela permet, grace a une régle de
trois, de convertir toutes les données exprimées en pixels en cm. Ce probléme ne se pose pas
sur les mesures des radiographies qui sont automatiquement réalisées en centimeétres.

Le dernier critere de sélection était la qualité des radiographies. En effet, sur certaines
radiographies, notamment quand les constantes n’étaient pas adaptées a 1’animal, les reins ne

sont pas visualisables.
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B. Réalisation de I’examen d’imagerie

1. Radiographie

Les animaux sont placés en décubitus latéral, le plus souvent sur le coté droit.
L’examen étant réalisé sur animaux vigiles, la contention est assurée par les étudiants. Les

conditions de réalisation de cet examen sont celles de la pratique courante.

L’appareil de radiographie utilisé est un Compact-Vet produit par la Société Sedecal.
Les radios ont toutes été réalisées sous la direction de Sandrine Laroche, technicienne en

radiologie a I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse.

Les clichés ont ensuite été développés avec une développeuse FUJIFILM FCR 5000R
et enregistrés numériquement sur le réseau de 1’école via le logiciel de traitement d’image

ClearCanvas

2. Echographie
Tout comme pour I’examen radiographique, les conditions de réalisation de cet

examen sont celles de la pratique courante.

Le patient est placé en décubitus dorsal puis tondu en région abdominale. Ensuite, du

gel échographique est appliqué sur I’abdomen.
Les échographies et les mesures ont toutes été réalisées par le Dr Catherine
LAYSSOL, sur un échographe Logiq 7 de General Electrics, le plus souvent avec une sonde

sectorielle de 7,5 MHz.

Les clichés avec les mesures sont ensuite systématiquement enregistrés sur le réseau

de I’école, via le logiciel de traitement d’images Clear Canvas
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C. Réalisation des mesures
Toutes les mesures ont été réalisées sur le logiciel d’interprétation Clear Canvas.

1. Réalisation des mesures radiographiques (cf. figure 40)

Sur le logiciel Clear Canvas, les mesures radiographiques sont disponibles
directement en cm. Deux mesures ont été systématiquement prise : la hauteur et la largeur de

chaque rein (droit et gauche).

—-—

<€—> Hauteur du rein €= Longueur du rein

Figure 40 : Méthode de mesure des longueurs et hauteurs rénales sur une
radiographie en face latérale (O’Brien and Barr, 2009)

2. Réalisation des mesures échographiques (cf. figure 41)

Sur le logiciel Clear Canvas, les mesures échographiques ne sont disponibles qu’en
pixels. Il était donc nécessaire d’avoir une mesure de référence en cm pour chaque
échographie. La mesure de référence en cm correspondait donc a une mesure en pixels dans
Clear Canvas. Ensuite, il ne restait plus qu’a faire une régle de trois pour avoir I’autre mesure

du rein (hauteur ou longueur).

€—> Hauteur durein €===> Longueur du rein

Figure 41 : Méthode de mesure des longueurs et hauteurs rénales
sur une échographie en coupe latérale (O'Brien and Barr, 2009)
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D. Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée en trois temps.

La premicre étape consistait a déterminer s’il existait une différence nette de taille
entre le rein droit et le rein gauche. Le test de Bland Altman (Bland Altman, 1986) a permis
d’évaluer cette différence en réalisant la différence de taille entre les deux reins (Rein Gauche
— Rein Droit) en fonction de la moyenne des deux tailles ((Rein Gauche — Rein Droit)/2). La
lecture des résultats se fait ensuite par interprétation graphique : il n’existe pas de différence
de taille entre les deux reins si le nuage de points est centré autour du 0 de I’axe des
ordonnées. En cas d’équivalence de taille entre les deux reins, les valeurs des reins droits et
gauches seront confondus (120 valeurs pour le rein gauche, 120 valeurs pour le rein droit =

240 valeurs confondues).

La seconde étape de I’analyse statistique consistait a comparer les méthodes
d’imagerie. Pour cela, nous avons émis I’hypothése que 1’échographie était la méthode de
référence par rapport a la radiographie. Le test réalisé est également le test de Bland Altman
en réalisant la différence de la taille en radiographie et en échographie (Taille en radiographie
— Taille en échographie) en fonction de la taille en échographie. Tout comme dans la premiere
étape, la lecture des résultats se fait ensuite par interprétation graphique : les deux méthodes
seront considérées comme équivalentes si le nuage de points et centré autour du 0 de I’axe des

ordonnées.

La troisieme étape de I’analyse statistique consistait a évaluer I’influence de différents
facteurs sur la taille des reins. Cette étude a été réalisée sur le logiciel R 3.0.2. (Anon, 2008)
en utilisant un modele de régression linéaire multiple. Les variables étudiées en fonction de la
taille sont le poids, I’age, le sexe, la stérilisation et la présence de pathologies rénales.
L’interprétation de ce modele linéaire est réalisée en fonction des valeurs de P : un facteur est

considéré comme ayant une influence significative si la valeur de P est inférieure a 0,05.
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III. Résultats

A. Animaux sélectionnés

La sélection a permis de retenir 120 animaux, sur une période comprise de Janvier

2011 a Juin 2013.

1. Répartition des animaux en fonction du sexe (cf. figure 42 a 44)

Parmi les animaux sélectionnés, il y avait 63 males et 57 femelles.

B Males " Femelles

48% 520,

Figure 42 : Répartition des animaux sélectionnés en fonction du sexe

Parmi les 63 males, 53 étaient castrés (soit 84,13 % des chats males). Parmi les 57
femelles, 48 étaient stérilisées (soit 84,21% des femelles). Par conséquent, sur les 120

animaux sélectionnés, il y avait 101 animaux stérilisés contre 19 seulement non stérilisés.

¥ Non stérilisés Stérilisés 140
120
100
80
101
60
40 53 48
20
0
84% 63 57 120
Males Femelles Total
B Non stérilisés Stérilisés
Figure 43 : Répartition des animaux Figure 44 : Répartition des animaux sélectionnés en fonction
sélectionnés en fonction de la stérilisation du sexe et de la stérilisation
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2. Répartition des animaux selon la race (cf. figure 45)

La race prédominante dans les animaux sélectionnés est le chat européen. En effet, sur
les 120 animaux sélectionnés, il y a 102 chats de race européenne, ce qui représente 85% des
chats sélectionnés. Parmi, les 18 autres animaux, il y a 7 persans, 2 chartreux, 3 main coon, 2

sacrés de Birmanie, 2 angoras, 1 bengale et 1 siamois.

Européen  Persan B Chartreux »*Main Coon
B Angora — Bengale Sacré de Birmanie * Siamois
2% — 1427 1%
1%2% -‘/_ ’

6%

_—

85%

Figure 45 : Répartion des chats sélectionnés en fonction de la race

3. Répartition des animaux selon leur age (cf. figure 46)

Trois classes d’ages ont été définies pour répartir les animaux :
v Les chats juniors : tous les chats de moins d’1 an. Cette catégorie représente
10 % des chats sélectionnés (12 chats)
v" Les chats adultes : tous les chats de 1 a 10 ans. Cette catégorie représente 61%
des chats sélectionnés (73 chats).
v" Les chats seniors : tous les chats de plus de 10 ans. Cette catégorie représente

29% des chats sélectionnés.

Le chat sélectionné le plus jeune avait 5 mois ; le plus 4gé, 19 ans. La moyenne d’age

est d’environ 6 ans et 9 mois (soit 6,72 ans).

10%

H Jeunes Chats (< ou = lan)

Chats adultes (1 a 10 ans)

61% ¥ Chats seniors (> ou = 10ans)

Figure 46 : Répartition des chats sélectionnés en fonction de leur age 60



4. Répartition des animaux selon leur poids (cf. figure 47)

Nous ne disposions que de 113 mesures de poids (les dossiers des patients sélectionnés
ne contenait pas forcément ces informations). Nous avons réparti les animaux sélectionnés

selon 6 catégories :

Poids < 2kg : cette catégorie représente a 0,88% des chats sélectionnés (soit 1 chat)

2 < poids < 3kg : cette catégorie représente 19,47% des chats sélectionnés (22 chats)
3 <poids < 4kg : cette catégorie représente 32,74% des chats sélectionnés (37 chats)
4 < poids < 5kg : cette catégorie représente 25,66% des chats sélectionnés (29 chats)

5 <poids < 6kg : cette catégorie représente 13,27% des chats sélectionnés (15 chats)

AN N NN

6 < poids < 7kg : cette catégorie représente 7,96% des chats sélectionnés (9 chats)

Le poids le plus faible est de 1,6 kg ; contre 7kg pour le poids le plus important. Le poids

moyen des chats sélectionnés est de 4,12 kg

B Nombre d'animaux dans la catégorie de poids

0,88

7,96

B poids < 2kg

37
29
2<poids<3kg
22 )

B 3<poids<dkg

15 B 4<poids<Skg
9 B 5<poids<6kg
6<poids<7kg

1
e

poids <2kg 2<poids<3kg 3<poids<dkg 4<poids<5kg S<poids<bkg 6<poids<7kg

Figure 47 : Répartition des animaux sélectionnés selon leur poids
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B. Analyse statistique
1. Taille moyenne des reins (cf. tableau 1 et figure 48)

La taille moyenne des reins a été calculée grace au logiciel Excel 2011. Les résultats

sont récapitulés dans le Tableau 1.

Hauteur (en cm)

Longueur (en cm)

Hauteur (en cm)

Longueur (en cm)
4,56 + 0,57 3,02+0,45 3,89+0,48 2,41 +0,34
4,6 £0,6 2,96 £ 0,46 3,98 £ 0,55 2,32+£0,34

Tableau 1 : Récapitulatif des tailles moyennes (+/- écart-type) des reins pour les deux techniques

® Rein Gauche " Rein Droit
4,56 4,60
{ 380 398
3,02 2,96 I
I 2,41 232
Radio Largeur Radio Hauteur Echo Largeur Echo Hauteur

Figure 48 : Graphique représentant les moyennes des différentes mesures des reins (en cm)
et les écarts types obtenues pour chaque technique

2. Comparaison des tailles des reins gauche et droit

(cf. figures 49 et 50)

Le test de Bland Altman montre que le nuage de points représentant la taille des reins
est centré autour du zéro, ce qui signifie que les tailles des deux reins sont comparables,
quelque soit la mesure (largeur ou hauteur) ou la technique (radiographie ou échographie)
considérées. I1 est donc possible de rassembler les mesures des deux reins. Ainsi, les mesures

¢tudiées sont au nombre de 240 pour chaque parametre : la longueur et la hauteur a la

radiographie et a I’échographie.
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Figure 50 : Test de Bland Altman pour la longueur (A) et la hauteur (B) des reins en radiographie
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Figure 49 : Test de Bland Altman pour la longueur (A) et 1a hauteur (B) des reins en échographie

3. Comparaison de la radiographie par rapport a I’échographie

(cf. figures 51 et 52)

L’interprétation graphique du test de Bland Altman permet de mettre en évidence que
le nuage de points représentant la différence de taille (en longueur et en hauteur) entre la
radiographie et 1’échographie en fonction de la taille (en longueur et en hauteur) a
I’échographie n’était pas centrée autour du 0. La radiographie ne peut donc pas étre
considérée comme équivalente a I’échographie en ce qui concerne 1’évaluation de la taille du

rein.

En ce qui concerne la longueur des reins, le nuage de points est centré autour de 1,5 et

de 0,5 pour la hauteur.

Pour conclure, la radiographie a tendance a augmenter la taille des reins par rapport a

I’échographie.
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Figure 51 : Test de Bland Altman pour la comparaison de la longueur des
reins a la radiographie et a I'échographie
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Figure 52 : Test de Bland Altman pour la comparaison de la hauteur des

4. Etude de I’influence de plusieurs facteurs sur la taille des reins

reins a la radiographie et a I'échographie

Plusieurs facteurs ont été étudiés afin de déterminer s’ils avaient un impact ou non sur

la taille des reins. Seuls deux facteurs semblent avoir une influence significative sur la taille

des reins : le poids (P <10-6) et le sexe (P < 10-5). En ce qui concerne les autres facteurs, ils

ne semblent pas avoir d’influence significative (4ge : P >0,07 ; stérilisation: P > 0,26 ;

présence d’une pathologie de I’appareil urinaire : P > 0,11).
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a) Influence du poids (cf. tableau 2 et figures 53 et 54)

L’¢étude de I’influence du poids sur la taille du rein a permis de montrer qu’il existe

une corrélation linéaire entre le poids de ’animal et la taille de ses reins.

RLR 3,67 0,17 0,03 6,06 5,80E-09
RHR 2,33 0,13 0,02 5,24 3,79E-07
ELR 3,19 0,15 0,03 5,36 2,15E-07
EHR 1,84 0,09 0,02 4,6 6,82E-06

Tableau 2 : Différents parametres récapitulant I'influence du poids sur la taille des reins

o 7 - 5
'-CE; 6 y=0,17x+3,67 C ;c': y=0,13x +2,33 .
< S R TE £ 4 o
= 5 3 : S = P IR T ] B
- o oof® se . 3 o 8.0 | 3 ”:1
=2 : i : =E “ e
EN 4 SRS £8 Heke
E 282 . :
= 2 .
= =
2 1 2 1
g =
S o =0
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
Poids (en kg) Poids (en kg)

Figure 53 : Représentation de la corrélation linéaire entre le poids et la taille (longueur et hauteur) des
reins a I'échographie

g ! g 0
e 6 Ty=015x+3,19 St S 4 y=0,09%+1,84
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= E 3 *® = (] = = 3 2 ’ g a3
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Figure 54 : Représentation de la corrélation linéaire entre le poids et la taille (longueur et hauteur) des
reins a 1'échographie
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b) Influence du sexe (cf. tableau 3 et figure 55)

L’étude de I'influence du sexe montre que les males ont des reins significativement

plus grands que les reins des femelles.

0,046 93,69 <2e-16
RHR 2,81 0,38 0,055 6,878 6,09E-11
ELR 3,71 0,45 0,062 7,247 6,96E-12
EHR 2,23 0,27 0,042 6,4 9,11E-10

Tableau 3 : Différents paramétres récapitulant I'influence du sexe sur la taille des reins.

6,00
4,87

Taille des reins (en cm)

5,00 430 I 4,17
Sl mF

400 +——
2.80 I
2
1 T
3,00 3
M
2,00 +— S S -
1,00 — — —
0,00

RLRG RHRG ELRG EHRG

Figure 55 : Graphique représentant I'influence du sexe sur la taille des reins
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IV. DISCUSSION

A. Matériel et méthodes

1. Animaux sélectionnés

Les mesures ont été réalisées sur 120 animaux, ce qui permet d’avoir 240 mesures
pour chaque taille et chaque mesure, soit un total de 960 mesures. Pour 1’analyse statistique,

plus le nombre de mesures est important plus les résultats sont fiables.

En ce qui concerne, les différents facteurs étudiés, il manque parfois certaines précisions, a

savoir :

v Pour 7 chats, les valeurs de poids

v Pour 1 chat, I’age

2. Réalisation des images et des mesures

En ce qui concerne la réalisation des images, tous les clichés radiographiques ont été
réalisés sous le contréle de la méme personne, a savoir Madame S. Larroche. De la méme
maniere, toutes les coupes d’échographie ont été réalisées par le Dr C. Layssol. Cette
constance dans la réalisation des images nous permet de nous affranchir de I’influence du
manipulateur. Cependant, la fiabilit¢ des coupes d’échographie n’est pas toujours optimale.
En effet, les coupes devraient idéalement étre réalisées entre les deux apex, ce qui n’est pas
forcément toujours le cas. Les coupes d’échographie ont donc souvent tendance a sous-

estimées la taille du rein.

Toutes les mesures, que ce soit sur les clichés radiographiques ou les coupes
d’échographie, ont été réalisées par Mlle J. Monot. Ainsi, il n’y a aucune influence de
I’observateur a prendre en compte. La principale difficult¢ de la réalisation des mesures
résidait dans la réalisation des mesures sur les clichés radiographiques. En effet, dans certains
cas, les reins étaient trés faciles a délimiter (notamment lorsque les chats présentent de la
graisse abdominale en quantité abondante ce qui permet d’avoir un contraste plus marqué
avec les autres organes) ; mais dans d’autres cas, il était beaucoup moins facile de délimiter le

contour des reins (notamment si le chat était un peu maigre).
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B.  Analyse statistique

Le point négatif de notre expérimentation est que nous n’avons pas pu avoir acces a la
taille réelle des reins mesurés puisque les chats étaient des chats de propriétaires, donc
I’autopsie n’était pas envisageable. Par conséquent, il a été nécessaire d’établir une hypothese
afin d’avoir un base de comparaison. Nous avons alors décider de faire I’hypothése que le
Gold Standard pour la réalisation de mesures rénales était 1’échographie. En effet, Park et al.
(2008) ont montré qu’il n’y avait pas de différence statistique entre les tailles obtenues apres
autopsies et les tailles obtenues a 1’échographie (P > 0,05). C’est pourquoi nous avons décidé

de considérer I’échographie comme le Gold Standard.

C. Résultats

1. Tailles moyennes des reins

De nombreuses études ont été menées chez le chien afin de pouvoir déterminer une
technique simple de calcul fiable de la taille des reins, que ce soit en radiographie ou en
échographie.

Finco et al. (1971) ont montré grace a une étude menée sur 27 jeunes chiens males que la
longueur du rein a la radiographie était significativement corrélée avec ’aire des vertebres.
Mareschal et al. (2007) ont montré grace a une étude menée sur 20 chiens que la longueur du
rein a 1’échographie pouvait étre considérée comme normale si le ratio longueur du
rein/diametre de I’aorte était compris entre 5,5 et 9,1.

Enfin, Barella et al. (2012) ont montré grace a une étude menée sur 26 chiens que le travail de
Finco et al. (1971) pouvait étre appliqué a 1’échographie : la longueur du rein a I’échographie
peut étre considérée comme normale si longueur du rein/longueur des vertebres est compris

entre 1,3 et 2,7.

Chez le chat, aucune de ces techniques n’a été validée. D’aprés Walter et Feeney
(1987), le rein mesure, dans sa longueur, 3,66 +/- 0,46 cm. Chez le chat male castré, le rein
peut atteindre 4,8 cm dans sa longueur. Park et al. ont publié en 2008 une étude sur
I’évaluation de la taille des reins par I’échographie sur 50 chats Domestic short-hair coréen. I1

en résulte qu’en coupe longitudinale, la longueur du rein gauche était de 3,83 = 0,51 cm, celle
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du rein droit de 3,96 + 0,48 cm ; la hauteur du rein gauche était de 2,42 + 0,27 cm et de 2,36
cm =+ 0,28 cm pour le rein droit. Des mesures similaires ont été réalisées en coupe transversale

et en coupe dorsale.

Bien que n’ayant aucune base de comparaison, notre étude nous a permis de
déterminer une taille moyenne des reins chez le chat, a la fois en radiographie et en
¢chographie, malgré des écarts types relativement élevés (de 0,45 a 0,6 cm en radiographie et
de 0,34 4 0,55 cm en échographie). Les tailles mesurées a I’échographie sont tres similaires a
celles trouvées par Park et al.. (pour la longueur : 3,89 + 0,48 cm pour le gauche et 3,98 +
0,55 cm pour le droit ; pour la hauteur : 2,41 + 0,34 cm pour le gauche et 2,32 + 0,34 cm pour
le droit)

2. Comparaison des tailles des reins droit et gauche

Barr et al. (1990) ont montré au cours d’une étude menée sur 100 chiens adultes sains,
qu’il existait une légere différence entre les dimensions des reins gauche et droit a
I’échographie.

Cependant, au cours de leurs études (présentées précédemment), Mareschal et al.
(2007) et Barella et al. (2012) ont montré qu’a 1’échographie les tailles des reins droit et

gauche du chien était statistiquement comparables.

De la méme maniére, nous avons pu montrer au cours de notre étude, grace au test de
Bland Altman, que les tailles des reins droit et gauche du chat était statistiquement
comparables que ce soit a I’échographie ou a la radiographie.
Ainsi, nous avons pu nous affranchir de la distinction droite/gauche pour 1’ensemble des
mesures, ce qui nous a permis d’augmenter le nombre de mesure pour chaque parametre, et

donc d’augmenter le poids statistique de nos résultats.

3. Comparaison des deux techniques

En 1986, Konde et al. ont publié¢ une étude sur la comparaison de la radiographie et de
I’échographie pour 1’évaluation des 1ésions rénales chez le chien (13 chiens). Il en est ressorti
que D’échographie semblait étre plus sensible que la radiographie pour différencier les

caractéristiques internes des 1ésions rénales.
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Cependant, aucune étude n’a ét¢ menée pour comparer la fiabilit¢ de la radiographie
par rapport a celle de I’échographie quand il s’agit de déterminer la taille des reins, que ce soit

chez le chien ou le chat.

Notre étude nous a permis de montrer, en considérant que I’échographie est la
méthode de choix dans la détermination de la taille, que la radiographie avait tendance a
surestimer la taille des reins. L’hypothése principale que nous pouvons avancer pour
expliquer cette surestimation est que les reins sont entourés d’une capsule graisseuse dont
I’opacité radiographique pourrait étre similaire ou trés proche de celle du parenchyme rénale.
A la radiographie, la taille mesurée du rein pourrait donc étre surestimée par la capsule
graisseuse qui I’entoure. De plus, comme nous I’avons précisé auparavant, il est difficile de
faire une coupe d’échographie qui passe exactement par les deux apex du rein, donc la taille
du rein a I’échographie est souvent sous-estimée, ce qui ne fait qu’augmenter la différence de

taille constatée entre les deux techniques.

4. Influence des différents facteurs

En 1990, Barr et al. ont montré qu’il existait une légere différence de taille entre les
chiens males et femelles de poids corporel similaire ainsi qu’une corrélation statistiquement
significative entre le poids corporel et la longueur des reins.

En 2012, Lobacz et al. ont publi¢ une étude sur I’influence de I’age, du sexe, de la race
et du poids sur la taille des reins, menée sur 200 chiens. Cette étude a montré que le rapport
longueur du rein/longueur de L2 était significativement influencé par la race, notamment par
le type brachycéphale ou dolichocéphale, ainsi que par le poids de 1’animal (les chiens de
moins de 10 kg ont un rapport longueur du rein/longueur de L2 plus important). En revanche,

I’étude a montré que 1’age et le sexe n’avait aucune influence sur la taille des reins.

Park et al. (2008) a également étudié I’influence du poids par rapport a la taille des
reins et montré que la taille du rein est statistiquement corrélée au poids du chat.

Notre étude a permis de démontrer un effet poids significatif (P<10-6) tout comme
dans 1’é¢tude de Park et al. et chez le chien (Lobacz et al.). En revanche, tout comme dans
I’é¢tude sur les chiens de Barr et al. (1990), nous avons pu mettre en évidence un effet sexe

significatif (P < 10-5) influengant la taille du rein chez le chat. Cependant, comme chez le
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chien, I’4ge n’a aucune influence sur la taille des reins chez le chat. L’effet race n’a pas été
¢tudié car nous ne disposions pas d’un échantillon de races assez représentatif puisque 85%
des chats étudiés étaient des chats de race « Européen », ce qui est représentatif de la

population féline francaise actuelle.
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Conclusion

Notre étude nous a permis d’établir plusieurs résultats.

Tout d’abord, nous avons pu calculer la taille moyenne des reins pour chaque
technique : a la radiographie, la longueur du rein est comprise entre 4 et 5,13 cm et la hauteur
entre 2,5 et 3,47 cm ; a I’échographie, la longueur du rein est comprise en 3,41 et 4,53 cm et
la hauteur entre 1,98 et 2,75 cm.

Nous avons ensuite pu établir qu’il n’y avait aucune différence de taille
statistiquement significative entre les reins gauche et droit quelque soit la technique
d’imagerie.

Puis, la comparaison des deux techniques d’imagerie nous a amené a conclure que la
radiographie ne donnait pas des résultats équivalents a ceux de 1’échographie ; en effet, la
radiographie a tendance a maximiser la taille des reins par rapport a I’échographie.

Enfin, I’étude des différents facteurs nous a permis de mettre en évidence de facteurs
ayant une influence sur la taille des reins : le poids et le sexe.

De nombreuses perspectives s’ouvrent a nous dans la continuité de cette étude. Il serait
notamment intéressant de répéter ces mémes mesures puis d’autopsier les animaux afin
d’avoir accés aux valeurs réelles du rein et ainsi de déterminer quelle est la technique la plus
précise. Puis dans un second temps, cette étude pourrait étre menée de la méme maniére sur
des chats de race bien spécifique (autres que Européen) afin de comparer les valeurs entre
chaque race, et notamment pour les races prédisposées a certaines pathologies rénales (comme

par exemple, les persans prédisposés a la maladie polykystique).
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Annexes

Date . Radiographie Echographie

dexamen Race Sexe Poids Age LR

G | HRG | LRD | HRD | LRG | HRG | LRD | HRD
21/03/2013 ggfsl:fl F stérilisée | 4 7 4 | 263 | 426 | 235 | 3,82 | 2,09 | 406 | 2,23
21/03/2013 | Européen F 5.1 10 |471| 28 | 473 | 2,82 | 3.8 | 227 | 453 | 2,57
15/03/2013 | Européen | Mcastré | 5.9 7 529 | 3,68 | 529 | 3,54 | 43 | 34 | 437 | 281
13/03/2013 | Européen | Mcastré | 3.5 25 | 431 256 | 453 | 26 | 3,79 | 224 | 4,12 | 2,01
11/03/2013 | Européen | F stérilisée 6,5 5 | 3,03 | 515 | 296 | 432 | 242 | 473 | 2,57
05/03/2013 | Européen F 2.8 25 | 468 293 | 425 | 3,19 | 3.8 | 238 | 3,95 | 2,23
31/01/2013 | Européen F 3,9 16 | 4383 | 3,06 | 48 | 357 | 363 | 29 | 3,84 | 2,18
01/02/2013 Bif;;’fe M castré | 5.3 25 | 479 2,73 | 487 | 2,62 | 412 | 223 | 436 | 2,17
23/01/2013 | Européen M 5.2 1,5 | 486 | 2,78 | 528 | 32 | 433 | 2,83 | 4,19 | 24
09/01/2013 | Européen | F stérilisée | 4 75 | 451 ] 297 | 434 | 2,78 | 3,87 | 237 | 3.84 | 2,34
03/12/2012 | Européen | Fstérilisée | 3,61 | 2.5 | 4,17 | 2,82 | 428 | 291 | 3.62 | 23 | 372 | 1,9
05/12/2012 | Européen | F stérilisée | 3.4 3,5 | 474 293 | 468 | 3,02 | 407 | 228 | 401 | 221
27/12/2012 | Européen | Mcastré | 3.3 4 | 465 305 | 47 | 244 | 3,78 | 234 | 4,17 | 2,31
07/10/2012 | Européen | F stérilisée | 6.3 7 496 | 359 | 4,83 | 3,72 | 449 | 2,79 | 4,54 | 2,89
17/10/2012 | Européen F 2,5 | 8mois | 348 | 2,39 | 343 | 236 | 326 | 1,86 | 327 | 1,82
18/10/2012 | Européen M 4 3,68 | 249 | 3,77 | 2,81 | 4,05 | 235 | 422 | 2,44
26/10/2012 | Européen M 3,06 | 5mois | 4,1 | 2,62 | 441 | 233 | 3,76 | 2,27 | 3,74 | 2.23
18/10/2012 | Européen | F stérilisée | 4.3 2 4,68 | 298 | 455 | 2,92 | 3,76 | 223 | 4,19 | 2,09
18/10/2012 | Persan | F stérilisée | 2.2 2 461 | 342 | 514 | 3,13 | 435 | 248 | 423 | 235
23/10/2012 | Européen | F stérilisée | 5.2 10 | 471 2,63 | 488 | 3,02 | 427 | 2,14 | 3,96 | 2,14
01/10/2012 | Européen | M castré 12 |506]| 344 | 493 | 334 | 431 | 2,63 | 427 | 224
21/09/2012 | Européen | F stérilisée | 4.9 9 459 | 3,03 | 4,64 | 348 | 3,67 | 2,08 | 3,57 | 2,21
16/07/2012 | Européen F 2,32 15 | 4,03 3,04 | 402 | 299 | 3,73 | 2,57 | 3,72 | 2,34
11/07/2012 | Européen | F stérilisée | 2,54 19 39 | 26 | 414 | 227 | 3,52 | 221 | 341 | 1,99
08/06/2012 ig;lsi‘;e M castré 3.6 2 4,69 | 254 | 436 | 2,73 | 3,79 | 2,09 | 3,95 | 2,19
06/06/2012 g’loa(iﬁ M 4,64 1 433 | 297 | 4,69 | 3,11 | 3,86 | 227 | 3,61 | 2,07
28/06/2012 | Européen | M castré 4 3 502 | 3,05 5 2,87 | 4,05 | 228 | 3,88 | 2,39
27/06/2012 | Persan M 45 11 | 602]| 448 | 6,01 | 395 | 523 | 2,75 | 543 | 3,02
04/06/2012 | Européen | F stérilisée | 3.9 8 516 | 3,39 | 426 | 2,97 | 437 | 245 | 3,98 | 2,60
11/06/2012 | Européen | M castré | 524 10 | 439 297 | 429 | 297 | 3,61 | 2,43 | 4,09 | 2,31
16/05/2013 | Européen | F stérilisée ml(gs 3,74 | 246 | 3,93 | 2,18 | 3,18 | 1.8 | 338 | 1,89
03/05.2012 | Européen | F stérilisée | 2,5 12 395|272 | 336 | 2.6 | 324 | 2,07 | 2,76 | 235
09/05/2012 | Européen M 3,5 391 | 3,05 | 3.26 | 2,49 | 423 | 246 | 417 | 2,56
03/05/2012 | Européen |y p ot 32 10 | 477 3,51 | 3,56 | 2,26 | 4,15 | 2,88 | 2,94 | 1,91

X angora

18/04/2013 | Européen | F stérilisée | 3 5 398 | 226 | 457 | 23 | 3,75 | 2,11 | 3,79 | 23
29/04/2013 | Européen | Fstérilisée | 2,55 | 7.5 | 4,56 | 2,79 | 4,63 | 3,01 | 3.85 | 2,39 | 423 | 235
04/04/2013 | Européen | F stérilisée | 3 2 3,64 | 242 | 3,66 | 227 | 331 | 221 | 3,19 | 2,16
12/04/2013 | Européen | F stérilisée | 4.5 13 |38 294 | 398 | 221 | 3,55 | 2,34 | 3,69 | 245
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03/04/2013 | Européen | F stérilisée | 3.2 11 | 443 3,16 | 4,05 | 3,06 | 3,77 | 2,55 | 3,93 | 2,45
11/04/2013 | Européen | F stérilisée | 2,6 10 |3,82] 241 | 3,74 | 246 | 3,05 | 2,12 | 3,53 | 2,16
30/05/2012 | Européen | F stérilisée | 2,93 17 375 256 | 34 | 247 | 323 | 231 | 322 | 2,15
29/05/2012 | Européen F 24 7 | 434 323 | 448 | 326 | 3,74 | 238 | 3,9 | 2,12
23/05/2012 | Européen | Mcastré | 5.9 5 1625] 375 | 59 | 42 | 469 | 301 | 59 | 42

28/05/2012 | Européen | Mcastré | 4,7 3| 489 351 | 512 | 2,79 | 455 | 2,81 | 447 | 2,63
10/04/2012 | Européen | M castré 4 s | 448 3 481 | 2,97 | 3,49 | 234 | 423 | 2,33
11/04/2012 | Européen | F stérilisée | 2 8 418 2,66 | 3,96 | 2,74 | 3,73 | 2,07 | 322 | 1,89
13/04/2012 | Européen | F stérilisée | 5 9 | 425 226 | 48 | 226 | 3,7 | 232 | 425 | 2,65
11/04/2012 | Européen | F stérilisée | 3,32 4 | 425 | 271 | 437 | 2,75 | 3,66 | 2,07 | 3,72 | 2,23
23/04/2012 | Européen | Mcastré | 4,3 1 417 | 336 | 452 | 3,12 | 3,86 | 1,95 | 3,55 | 1,95
24/04/2012 | Européen | Mcastré | 3,17 3| 545 328 | 54 | 3.6 | 455 | 2.82 | 4,65 | 2,71
23/04/2012 | Europén | M castré 4 51407 322 | 391 | 3 |355] 262|391 | 2,03
03/04/2012 | Européen | Mcastré | 6,3 12| 515|329 | 521 | 334 | 419 | 2,93 | 445 | 2,52
19/03/2012 | Européen | Mcastré | 6.2 18 | 557 | 3,65 | 551 | 339 | 479 | 2,82 | 501 | 247
22/03/2012 | Européen | F stérilisée | 5,3 9 | 414 | 2,84 | 432 | 272 | 336 | 1,89 | 3.6 | 2,16
29/03/2012 | Européen F 3.4 402 | 2,94 | 471 | 3,13 | 3,93 | 2,18 | 344 | 2,29
26/03/2012 | Européen | Mcastré | 5.2 4 | 525 348 | 538 | 331 | 53 | 3,05 | 517 | 2,38
08/03/2012 BSifarf;ie Fstérilisée | 3,06 | 14 | 355 | 243 | 392 | 29 | 328 | 1,89 | 3,08 | 1,78
21/03/2012 | Européen | F stérilisée | 4 2 | 445 | 284 | 44 | 276 | 3,67 | 235 | 3,65 | 1,81
13/03/2012 | Européen | M castré 5 1 49 | 3,09 | 476 | 2,19 | 3,94 | 2,19 | 401 | 2,37
19/03/2012 | Européen | F stérilisée | 4,98 2 | 441 | 29 | 417 | 3,01 | 3,88 | 232 | 3,76 | 2,47
07/11/2011 | Européen | Fstérilisée | 3,75 | 2,5 | 4,19 | 3.01 | 4,65 | 2,88 | 3,44 | 221 | 3.86 | 2,42
29/11/2011 ?aniﬁ F 42 | Smois | 436 | 3,07 | 557 | 3.04 | 414 | 2,54 | 431 | 245
29/11/2011 | Européen | Mcastré | 5,7 1,5 | 549 | 3,74 | 546 | 3,17 | 4,08 | 2,49 | 4,01 | 2,28
07/11/2011 | Européen | F stérilisée | 3,3 12343 252 | 421 | 2,68 | 2,83 | 2,05 | 3,67 | 2,33
24/112011 | Persan Mecastré | 3,83 | 11,5 | 489 | 292 | 554 | 3 | 461 | 239 | 399 | 2,05
03/10/2011 | Européen | F stérilisée | 4,51 12 | 449 | 3,62 | 3559 | 228 | 3,74 | 2,52 | 3,17 | 1,99
31/10/2011 | Européen | F stérilisée | 3.8 438 | 2,62 | 444 | 247 | 35 | 191 | 3.82 | 1,88
10/10/2011 | Européen | Mecastré | 4,6 48 | 3,08 | 496 | 2,94 | 417 | 2,64 | 426 | 2,39
12/10/2011 | Européen | Mecastré | 6,7 10 | 458 | 3,51 | 448 | 3,19 | 3,84 | 2,97 | 3,85 | 2,08
24/10/2011 | Européen | F stérilisée | 2,64 6 | 336 2,03 | 401 | 279 | 2,85 | 2,11 | 3,64 | 2,08
13/10/2011 | Angora | F stérilisée | 2.4 31361 238 | 3,87 | 299 | 335 | 1,9 | 337 | 1,9

13/10/2011 E“rﬁgéen M castré 4 9 547 | 412 | 537 | 3.88 | 48 | 3,35 | 461 | 2,99
24/10/2011 | Chartreux | F stérilisée | 3 16 | 42 | 2,68 | 455 | 2,83 | 3,71 | 1,94 | 3,57 | 1,78
20/09/2011 | Européen | Mcastré | 5.2 5,11 | 3,42 5 3,02 | 471 | 2,82 | 451 | 2,55
22/09/2011 | Européen | M castré | 4,25 6 | 552 296 | 501 | 37 | 271|245 | 3 | 234
12/09/2011 | Européen | Mcastré | 4,7 14 | 475|327 | 49 | 3,12 | 416 | 2,52 | 431 | 2,57
20/09/2011 | Européen | Mcastré | 4,9 3562 392 | 528 | 3,75 | 428 | 2,81 | 4,83 | 2,69
21/02/2012 | Européen F 2,8 | 9mois | 4,18 | 2.9 | 3,93 | 2,64 | 3,82 | 233 | 3,57 | 1,96
07/02/2012 | Européen | Mcastré | 5,3 4 | 463 | 3,02 | 472 | 351 | 406 | 2.6 | 403 | 25

23/02/2012 | Européen | M castré 5 13357 | 251 | 3,67 | 2,64 | 341 | 2,04 | 3,06 | 24
16/02/2012 |  Persan F 3,7 4 41 | 2,68 | 424 | 2,57 | 3,6 | 1,86 | 346 | 2.1

13/02/2012 | Européen | Mcastré | 6.2 11| 501 | 3,08 | 48 | 341 | 455 | 2,66 | 421 | 2,87
09/02/2012 | Européen | M castré 5 3,5 | 552 | 3.64 | 556 | 3,53 | 4,04 | 2,66 | 451 | 2,43
16/02/2012 | Européen M 1,6 | Smois | 4,16 | 2,63 | 454 | 2,71 | 3,5 | 2,12 | 3,95 | 2,58
20/01/2012 | Européen | F stérilisée | 2,85 15 | 426 | 2,72 | 436 | 2,86 | 3,61 | 2,02 | 3,76 | 2,15
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08/12/2011 | Persan M castré | 3,64 12 | 437 237 | 471 | 323 | 363 | 23 | 3,7 | 255
02/12/2011 | Chartreux | M castré 5 4 544 | 334 | 546 | 3,09 | 4,04 | 2,57 | 457 | 2,54
09/12/2011 | Européen | Mcastré | 4,7 16 | 457 272 | 49 3| 422 | 2,57 | 404 | 22
08/12/2011 | Européen | F stérilisée | 5.2 7 484 | 29 | 462 | 2,88 | 4,03 | 2,66 | 4,54 | 2,43
15/06/2011 | Européen | M castré | 4,95 9 488 | 3,12 | 4,84 | 3,08 | 3,91 | 2,06 | 3,90 | 1,96
06/06/2011 | Européen | F stérilisée | 4,51 12 | 409 297 | 459 | 2,79 | 347 | 2,56 | 4,10 | 2,36
25/06/2011 | Européen | F stérilisée | 2.6 14 | 473 3,12 5 3,19 | 3,92 | 244 | 423 | 2,28
03/06/2011 | Européen M 7 6 453 | 34 | 509 | 345 | 3,84 | 243 | 423 | 2,54
06/06/2011 | Européen | F stérilisée | 3.5 8 418 | 2,58 | 437 | 249 | 321 | 1,99 | 3,66 | 2,08
02/06/2011 | Européen | F stérilisée | 2,45 6 445 | 3,16 | 432 | 3,02 | 3,76 | 249 | 3,97 | 2,29
07/06/2011 | Européen | Mcastré | 3,1 1 447 | 296 | 428 | 2,75 | 3,94 | 235 | 3,61 | 1,98
06/06/2011 | Européen | Mcastré | 2.7 1 43 | 238 | 3,99 | 2,12 | 347 | 1,70 | 3,76 | 1,83
22/05/2011 | Européen | Mcastré | 4.6 2 493 | 3,09 | 543 | 3,17 | 488 | 2.88 | 531 | 2,67
31/05/2011 | Européen | Fstérilisée | 3,9 4 47 | 315 | 468 | 3,16 | 3,93 | 2,67 | 3,91 | 2,53
17/04/2011 | Européen M 15 | 478 | 326 | 547 | 335 | 471 | 2,84 | 470 | 3,23
19/04/2011 | Européen | M castré | 3,38 10 | 401 2,69 | 3,78 | 235 | 347 | 2,10 | 3,48 | 2,11
08/04/2011 | Européen | Mcastré | 63 6 484 | 318 | 493 | 2,94 | 3,78 | 2,66 | 429 | 2,24
03/04/2011 | Européen F 3,1 394 | 2 3,74 | 1,98 | 3,62 | 1,92 | 345 | 1,86
05/04/2011 | Européen | Mcastré | 4.6 4 558 | 3,84 | 549 | 4,09 | 4,67 | 3,00 | 477 | 2,91
13/03/2011 | Européen | Mcastré | 3.9 10 | 463 331 | 481 | 299 | 434 | 2,90 | 4,14 | 2,47
24/03/2011 | Européen | F stérilisée | 5 7 474 | 332 | 478 | 3,13 | 3,84 | 249 | 4,02 | 2,38
07/03/2011 | Siamois | Mecastré | 5.6 55 509 331 | 504 | 331 | 425 | 2,72 | 4,40 | 2,58
02/02.2011 | Européen | Mecastré | 4,1 12 |527] 38 | 531 | 3,72 | 439 | 3,00 | 445 | 2,76
10/02/2011 | Européen | F Stérilisée | 2.7 25 | 412 2,66 | 392 | 222 | 3,50 | 2,19 | 3,32 | 1,70
05/02/2011 | Européen | Mcastré | 43 3 491 | 327 | 492 | 345 | 3,95 | 2,67 | 420 | 2,00
05/01/2011 | Européen | F stérilisée | 5.4 9 456 | 3,12 | 484 | 2,86 | 3,93 | 2,01 | 3,57 | 2,27
21/01/2011 | Européen | Mcastré | 63 5 551 | 3,69 | 548 | 3,69 | 4,57 | 2,59 | 4,66 | 2.63
23/01/2011 | Européen | F stérilisée ml(gs 458 | 295 | 4,61 | 2,88 | 348 | 2,14 | 3,52 | 2,13
26/01/2011 | Européen | Mcastré | 4.4 7 571 | 3,79 | 588 | 4,16 | 459 | 2,76 | 5,02 | 2.63
19/01/2011 | Européen M 3.4 11 |509]| 348 | 395 | 3,14 | 331 | 244 | 2,54 | 1,75
07/06/2013 | Européen | F stérilisée | 4 1 4,09 | 2,55 | 421 | 229 | 3,59 | 2,11 | 3,67 | 2,13
14/06/2013 Bisrif;f;ie F stérilisée | 3,05 5 393 | 2,52 | 3,71 | 2,81 | 2,98 | 2,14 | 34 | 2,04
20/06/2013 | Européen F 7 3 449 | 335 | 4,18 | 2,99 | 348 | 2,10 | 3,95 | 2,13
03/03/2013 | Européen F 10 | 439 2,82 | 434 | 236 | 3,57 | 2,34 | 3,94 | 2,15
19/06/2013 g’[:(iﬁ Mcastré | 52 8 494 | 358 | 504 | 327 | 434 | 297 | 4,53 | 2,83
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TITRE : Comparaison des tailles radiographiques et échographiques du rein du chat

RESUME : L’appareil urinaire félin est fréquemment soumis a de nombreuses pathologies, y compris des
pathologies rénales. En médecine vétérinaire, les techniques d'imagerie les plus couramment utilisées et les plus
disponibles sont la radiographie et 1' échographie . Beaucoup de pathologies peuvent étre diagnostiqué sur la
base de radiographies et d’échographies. En plus de la forme du rein, de sa position et de son contour, la taille du
rein est un parametre important dans 1'évaluation des pathologies rénales. Les objectifs de cette étude étaient de
déterminer si les deux techniques d'imagerie (échographie et de radiographie) sont aussi fiables 1’une que ’autre
en ce qui concerne les mesures de la taille du rein et d'étudier les effets du poids, de I'dge, du sexe et de la
stérilisation de ces mesures. La longueur et la hauteur des reins droit et gauche ont ét¢ mesurées sur 120 chats
ayant subis une radiographie abdominale et une échographie rénale. Pour chaque chat, 8 mesures ont été
effectuées. Pour I'analyse statistique, I’échographie a été considérée comme le gold-standard, nous avons utilisé
un test de Bland-Altman pour comparer la fiabilité des deux techniques d'imagerie pour les différentes mesures
rénales. Enfin, un modele de régression linéaire a été utilisé pour analyser I'effet du poids, de I'dge, du sexe et de
la stérilisation du chat sur les mesures rénales en radiographie et en échographie. Pour la méme mesure, nos
résultats ont révélé que la radiographie tend a amplifier la taille du rein. En ce qui concerne les effets du poids,
de 'age, du sexe et de la stérilisation, les différentes mesures rénales ont été corrélés avec le poids corporel ( P <
10-6 ) et le sexe ( P < 10-5 ), mais pas avec 1'dge et la stérilisation. Cette étude montre donc que la radiographie
n'est pas une technique trés fiable pour déterminer la taille réelle du rein. En outre, dans I'évaluation de la taille
du rein du chat, le poids et le sexe de I'animal doivent également étre pris en compte.

MOTS-CLES: REIN, CHAT, TAILLE, RADIOGRAPHIE, ECHOGRAPHIE

TITLE: Comparison between radiographic and ultrasonographic measurements of renal size in cats.

SUMMARY: The urinary organs are some of the most frequently disease organs in cats including kidney
disease. In veterinary medicine, the most commonly primarily applied and available imaging technics are the
radiography and the ultrasonography. Many diseases can, in fact, be diagnosed on the basis of radiographs and
ultrasonography. In addition of the renal shape, position and outline, the size is an important parameter in the
assessment of renal disease. The aims of this study were to determine if the two imaging techniques
(radiography and ultrasonography) are equally reliable concerning the measurements of renal size and to study
the effects of bodyweight, age, sex and neutering on these measurements. Length and height of right and left
kidney were measured on 120 healthy cats on an abdominal radiography and a renal ultrasonography. For each
cat, 8 measurements were performed. For the statistical analysis, considering the ultrasonography as the gold
standard, a test of Brand Altman was used to compare the reliability of the two imaging techniques for the
different renal measurements. Finally, a general linear model was used to analyse the effect of bodyweight, age,
sex and neutering of the cat on the radiographic and ultrasonographic renal measurements. For the same renal
measurement, our results revealed that radiography tends to magnify the renal size. Concerning the effects of
bodyweight, age, sex and neutering, the different renal measurements were correlated with bodyweight (P < 10°)
and sex (P < 10”) but not with age and neutering for the two techniques.The present study show that radiography
is not a very reliable technique to determine the real size of the kidney. Moreover, in the evaluation of feline
kidney size, weight and sex of the animal also have to be taken into account.
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