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INTRODUCTION

Le lapin est le troisieme mammifere de compagnie derriere le chien et le chat en France. Le
nombre de lapins de compagnie au sein de la clientéle canine ne cesse d’augmenter au fil
des années et les propriétaires demandant et acceptant des examens complémentaires
comme les radiographies sont de plus en plus nombreux. Pour former les étudiants de
I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse, nous avons décidé de créer un site intranet a but
pédagogique. Ce site comporte une banque d’images radiographiques commentées des
affections et pathologies fréquemment rencontrées chez le lapin dont le diagnostic ou une
bonne partie du diagnostic repose sur des examens radiographiques.

Dans une premiére partie sera présentée la physique des rayons X. Une seconde partie
présentera les principales anomalies qui peuvent étre détectées sur des radiographies. Une
troisieme partie sera consacrée a la présentation du projet d’atlas radiographique et enfin,
une quatrieme et derniere partie présentera des exemples de radiographies légendées.



PARTIE 1 : PHYSIQUE DES RAYONS X [4,8]

. Définition des rayons X

Les rayons X ont été découverts par un physicien allemand, Wilhelm Conrad Roentgen, en
1895. Cette découverte a révolutionné la médecine tant au niveau diagnostique qu’au
niveau des traitements et, plus de 120 années apres, les rayons X sont toujours trés utilisés
en médecine humaine et vétérinaire.

Les rayons X sont des rayonnements électromagnétiques. Ils sont produits par les
interactions entre les électrons se trouvant a I'extérieur du noyau d’un atome et leur énergie
dépend de I’énergie de I'électron qui interagit avec un atome.

Un rayonnement électromagnétique est la combinaison d’un champ électrique et d’un
champ électromagnétique qui voyagent en oscillant dans des plans orthogonaux selon des
courbes sinusoidales (Figure 1). La vitesse de propagation d’un rayonnement
électromagnétique est constante et égale a celle de la lumiére, et au produit de la fréquence
(en s) et de la longueur d’onde (en m).

Electric
field

Magnetic
field

P
"OPagation

Figure 1 : lllustration d'un champ électromagnétique (Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, D.E. Thrall)

Certaines propriétés du rayonnement magnétique ne pouvant pas étre expliquées par
I'illustration précédente, le modele du photon a été proposé: a tout rayonnement
électromagnétique on peut associer un corpuscule de masse nulle composé d’une énergie.
Cette énergie est égale au produit de la constante de Planck et de la fréquence du
rayonnement magnétique (elle-méme égale a la vitesse de la lumiére divisée par la longueur
d’'onde du rayonnement magnétique). L'unité de [Iénergie d’un rayonnement
électromagnétique est I'électronvolt (eV). Un électronvolt correspond a I'énergie acquise par un
électron soumis a un potentiel électrique de 1 Volt. L’énergie des rayons X est élevée et leur
conferent un pouvoir ionisant, c’est-a-dire qu’ils créent un ion positif en traversant la
matiére. C'est de cette propriété que découlent les regles de radioprotection.



Il.  Formation des rayons X

Les rayons X sont produits lorsque des électrons se déplacant a grande vitesse entrent en
collision avec du métal. Dans I'appareil a rayons X, ceci se produit au sein du tube radiogene,
une ampoule en verre, qui est composé d’une cible chargée positivement, I’'anode, et d’un
filament chargé négativement, la cathode. Le tube permet I'accélération des électrons de la
cathode vers I'anode. Pour créer ces électrons, du courant électrique produit par un
générateur alimente le tube radiogéne et chauffe le filament. Cela crée un nuage d’électrons
a la surface du filament. Le nombre d’électrons présents dans le nuage est proportionnel a
I'intensité du courant électrique qui traverse le filament et qui est définie par le
milliampérage (mA) réglable sur le panneau de contréle de la machine. Les électrons sont
ensuite accélérés dans le tube radiogene en créant une différence de potentiel entre I'anode
et la cathode. Cette différence de potentiel est le deuxieme parametre exprimé en kilovolt
(kV) réglable sur la machine.

Lorsque les électrons bombardent I'anode, des rayons X sont produits principalement par
rayonnement de freinage (Bremsstrahlung) qu’on appelle émission générale (Figure 2).

3. This electron may
e produce more useful
x-rays through additional
‘:k interactions.

1. Electron from
filament bends

around nucleus and Tungsten
“brakes” as a result nucleus
of large difference in A

electric charge.

2. As electron slows,
it releases energy as
an x-ray that forms
part of the useful
x-ray beam.

Figure 2 : lllustration de I’émission générale (Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, D.E. Thrall)

Les électrons projetés a grande vitesse passent pres du noyau dont la charge est opposée a
la leur. lls sont donc attirés par le noyau et sont freinés lors de la traversée et leur trajectoire
est déviée. L’énergie perdue par le freinage va générer les rayons X.

Une petite proportion de rayons X est produite par rayonnement caractéristique également
appelé phénomene de collision. Il résulte des interactions entre les électrons accélérés par le

champ électrique créé entre la cathode et I’'anode et les électrons des couches orbitaires des
10



atomes du métal constituant I'anode (Figure 3). Les électrons des couches orbitaires sont
caractérisés par leur énergie de liaison et plus les couches sont centrales, c’est-a-dire
proches du noyau, plus I’énergie de liaison est élevée. Les interactions entre les électrons du
tube et les électrons des couches périphériques aboutissent a une expulsion des électrons
des couches centrales. Une transition électronique se produit et est a I'origine de I’émission
de rayons X dont I'énergie correspond a la différence entre les énergies de liaison des
couches concernées par la transition électronique. Ce type de rayonnement est dit
caractéristique car ce mécanisme de production aboutit a produire des rayons X dont
I’énergie est parfaitement déterminée pour un élément chimique donné.

1. Electron from L

filament deposits k

energy and ejects 5
electron from inner Tungsten 3. These electrons
s_heH. Electmp from nucleus may participate in
filament continues + other interactions

at lower energy. and produce x-rays,

but the x-rays are

of low energy and
y will not escape
: the target.

!
e &

F
2. Outer shell electron fills
inner shell void and energy e
deposited by electron from
filament is released as a

characteristic x-ray that is
part of the useful x-ray beam.

Figure 3 : lllustration du phénomeéne de collision (Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, D.E. Thrall)

IIl.  Interactions des rayons X avec la matiere

Il existe trois types d’interactions entre les rayons X et la matiére : la transmission du rayon
X, 'effet photoélectrique et I'effet Compton.

Lorsque le rayon X traverse la matiere sans interagir avec, on parle de transmission du rayon
X. Ce sont ces rayons X transmis qui génerent les parties noires sur les images
radiographiques (air par exemple).

L’effet photoélectrique est I'interaction la plus importante car elle contribue a la formation
de I'image. Cet effet prédomine si le rayon X incident est de faible énergie, si la matiere
traversée posséde un numéro atomique (Z) élevé et une forte densité. Le rayon X est
absorbé par le corps traversé et expulse un électron appelé photoélectron d’une couche
centrale de I'atome du tissu. Ce photoélectron a un pouvoir ionisant et est rapidement
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absorbé. S’ensuit une transition électronique qui libére un rayon caractéristique de faible
énergie qui sera absorbé par le patient radiographié (Figure 4). La probabilité que I'effet
photoélectrique se produise est proportionnelle au numéro atomique au cube et
inversement proportionnelle a I’énergie du photon au cube. Ces relations contribuent aux
différences d’absorption des rayons X par les tissus du corps et donc au contraste et aux
différents niveaux de gris obtenus sur les images radiographiques. Plus le numéro atomique
d’une matiére est élevé, plus les rayons X sont absorbés, c’est pour cela que le plomb (Z=82)
est utilisé comme protection.

"Tissue
atom
nucleus

1. Incoming x-ray
deposits energy and
ejects inner shell
electron from tissue
atom. Incoming x-ray
absorbed completely.

2. Quter shell
electron fills vacancy

in inner shell.
3. Ejected photoelectron

is capable of producing
additional ionizations in
tissue.

Figure 4 : lllustration de I'effet photoélectrique (Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, D.E. Thrall)

Lors de l'effet Compton, le photon X incident interagit avec un électron d’'une couche
périphérique d’un atome tissulaire. L’électron est éjecté et le photon dévié et son énergie
est faiblement diminuée. Le photon dévié va ensuite interagir avec la matiere soit par effet
photoélectrique soit par effet Compton (Figure 5). La probabilité pour que I'effet Compton
se produise est indépendante du numéro atomique mais dépend de la densité de la matiére
traversée. Cet effet prédomine si le rayon X incident est de forte énergie et si la matiére avec
laquelle il interagit est de densité moyenne. Si |'effet Compton prédomine, I'image
radiographigue obtenue a un contraste diminué ce qui peut en géner l'interprétation. De
plus, les rayons incidents étant diffractés dans des directions aléatoires, ils présentent un
danger pour le personnel effectuant les radiographies.
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1. Incoming x-ray
ejects outer shell

eiectrqn from at_t:-m. Tissue 8. The: ecallrad
Incoming x-ray is atom %oray tan have
it
. go on and have
Compton or a
photoelectric
interaction. It can
also exit the
patient, causing
personnel
exposure
2. Ejected electron can produce e or film fogging.

additional ionizations but is
eventually absorbed in patient

Figure 5 : lllustration de I'effet Compton (Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology, D.E. Thrall)

IV.  Relations entre constantes radiographiques et qualité de
I'image obtenue

Une image radiographique est obtenue grace aux différentes interactions des rayons X avec
la matiére décrites dans le paragraphe précédent. Pour obtenir une image de qualité, des
paramétres sont a régler sur la machine a rayons X: les constantes d’exposition. Elles
correspondent a l'intensité des rayons X en milliampere (mA), le temps d’exposition en
seconde (s) et la tension qui est la différence de potentiel entre la cathode et I'anode qui
permet |'accélération des électrons dans le tube radiogene en kilovolt (kV). L'intensité est
réglée avec le temps d’exposition de facon a obtenir un débit de rayons X. Ce débit donne
donc le nombre de rayons X générés par unité de temps. Quand on regle les kV, on regle la
vitesse des électrons et donc leur pouvoir de pénétration.

Ces constantes interviennent dans les degrés de noircissement du film radiographique. La
tension est liée a la notion de densité radiographique qui est le degré de noircissement du
film. Plus la tension est élevée, plus le film est noir. La tension est également liée au
contraste radiographique : plus elle augmente, plus le contraste est faible. En effet, lorsque
la tension est élevée, les rayons X sont d’énergies élevées et I'effet Compton prédomine
dans ce cas-la, ce qui fait diminuer le contraste. Le débit est lié a la densité radiographique.
Plus il augmente, plus le film est noirci car on augmente le nombre de rayons X produits. Le
débit est également lié a la netteté de I'image radiographique car plus on augmente le
temps d’exposition, plus I'animal risque de bouger et donc plus le risque d’obtenir une
image floue est élevé. Il est donc important de régler ces constantes correctement avant
d’effectuer des clichés radiographiques. Par exemple, il est recommandé d’appliquer un
temps d’exposition court de 1/120 de seconde (0.008 s) [7] lors d’une radiographie de lapin
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car cet animal de petite taille a une fréquence respiratoire élevée qui peut dégrader la
netteté du cliché radiographique.

PARTIE 2 : ANOMALIES RADIOGRAPHIQUES RENCONTREES CHEZ LE
LAPIN

. Radiographie du squelette

A. Crane[1, 3,5, 9]
Le lapin de compagnie présente souvent des problemes dentaires comme des malocclusions
des incisives ou des malocclusions des dents jugales. Ces malocclusions entrainent trés
souvent la formation d’abcés mandibulaires ou rétro-orbitaires. Les radiographies du crane
permettent de détecter les anomalies citées précédemment mais aussi des processus
néoplasiques, des ostéomyélites et des fractures. Elles permettent également d’évaluer les
bulles tympaniques et de détecter des otites moyennes et internes.

B. Squelette appendiculaire et squelette axial [3, 9]
Les anomalies les plus rencontrées sur le squelette axial sont les fractures vertébrales,
souvent dues a une mauvaise manipulation de I'animal [5], surtout au niveau lombaire, les
luxations vertébrales et les fractures costales. Les radiographies peuvent également révéler
de la spondylose, des hernies discales, de I'ostéomyélite, des processus néoplasiques ou une
malformation congénitale.

Les anomalies radiographiques les plus rencontrées sur le squelette appendiculaire du lapin
sont les fractures traumatiques ou pathologiques, les Iésions d’ostéomyélite, les tumeurs
osseuses et les luxations ou subluxations, la luxation du coude étant la plus courante.

Il. Radiographie du thorax [2, 3, 5, 9]

Chez le lapin, le thorax est relativement court et étroit ce qui peut rendre l'interprétation
parfois difficile. En effet les images alvéolaires, interstitielles et bronchiques peuvent étre
difficiles a différencier [6]. Les pathologies cardiaques sont de plus en plus rencontrées chez
le lapin agé et se manifestent radiologiguement par une silhouette cardiaque de taille
augmentée, une inflexion dorsale de la trachée et parfois de I'’épanchement pleural. Les
radiographies thoraciques mettent également en évidence la présence de pathologies
respiratoires infectieuses des voies basses avec des images de pattern bronchique ou de
pattern broncho-alvéolaire. Des bronchites chroniques d’origine allergique peuvent étre
rencontrées. Elles permettent aussi de mettre en évidence la présence de masses
thoraciques, médiastinales ou pulmonaires, qui sont souvent néoplasiques mais qui peuvent
aussi étre des granulomes, des abcés ou des hématomes.
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IIl.  Radiographie de I'abdomen [2, 3, 5, 9]

La cavité abdominale est de taille importante chez le lapin. On distingue au sein de cette
cavité le foie et le tractus digestif se composant de I'estomac, de I'intestin gréle, du caecum,
qui est volumineux chez le lapin, et du célon. L’iléus gastro-intestinal est le trouble digestif le
plus rencontré chez le lapin. Il se caractérise par la présence de gaz dans |I'estomac et dans
les intestins surtout dans le caecum. Lorsque I'estomac est trés dilaté, I'hypothése d’une
occlusion ne peut pas étre écartée. Généralement, une obstruction pylorique se caractérise
sur les radiographies par un estomac de taille trées augmentée et rempli de liquide et des
intestins normaux. Au sein du foie, on peut observer des images compatibles avec des
masses comme des abcés ou des images de nécrose hépatique.

On peut aussi voir des organes du tractus urinaire : les reins, qui peuvent parfois étre
repoussés ventralement selon I'embonpoint de I'animal, et la vessie. Les lithiases sont les
pathologies les plus souvent rencontrées chez le lapin. La lithiase vésicale est la plus
courante. Elle peut se présenter sous la forme de sablose ou sous celle de calcul. Il existe des
lithiases rénales et urétérales moins courantes et il peut étre difficile de distinguer une
lithiase rénale d’'une minéralisation rénale ou d’une calcification dystrophique du rein.

Chez le lapin femelle non stérilisé, un utérus pathologique va étre visible sur les
radiographies, entre le cOlon et la vessie sur les clichés de profil. La taille de I'utérus peut
étre augmentée et un déplacement des autres organes abdominaux peut étre observé. |
peut également y avoir des calcifications dystrophiques au sein de l'utérus. Le diagnostic
différentiel inclut un processus néoplasique (adénocarcinome utérin), hyperplasie utérine,
pyomeétre, hydrométre ou gestation. Lors de la gestation, on distingue généralement de
multiples squelettes foetaux.

PARTIE 3 : ELABORATION DE LA BANQUE D’IMAGES
RADIOGRAPHIQUES

|.  Récupération des images radiographiques

Les images utilisées pour illustrer le site pédagogique proviennent des archives de la clinique
des nouveaux animaux de compagnie (NAC) et de la faune sauvage de I’Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse et de celles de la Clinique Vétérinaire des NAC de Toulouse, située
impasse Teynier.

Les clichés radiographiques récupérés a la clinique des NAC de I'ENVT proviennent de cas
traités entre janvier 2016 et septembre 2017 et ceux de la Clinique Vétérinaire des NAC de
Toulouse de cas traités entre décembre 2015 et octobre 2017.
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Il.  Organisation du site

Les clichés radiographiques sont répertoriés selon la localisation des lésions. Il existe 3
rubriques différentes : une pour le squelette, une deuxieme pour le thorax et une derniere
pour I'abdomen.

A. Squelette
Cette partie est divisée en trois sous-parties : le crane, le squelette axial et le squelette
appendiculaire.

1. Créane

Les clichés sont souvent effectués lorsque I'animal présente une anorexie, une perte de
poids, du ptyalisme, de I'épiphora ou du jetage, des modifications des contours de la face,
une exophtalmie ou un examen bucco-dentaire anormal.

2. Squelette axial
Les radiographies du squelette axial sont réalisées lorsque le lapin présente une parésie ou
une paralysie ou des troubles neurologiques comme de |'ataxie.

3. Squelette appendiculaire
On séparera le sujet jeune du sujet adulte. Les clichés sont effectués sur des animaux
présentant une modification de la démarche, un port de membre anormal, un abcés ou une
pododermatite.

B. Thorax

Lorsqu’un lapin présente une affection des voies respiratoires profondes (dyspnée,
polypnée, hyperthermie, ...) ou des voies supérieures (jetage nasal, éternuement, ...), il est
recommandé de réaliser des radiographies thoraciques.

Trois localisations |ésionnelles sont possibles et répertoriées : le compartiment pulmonaire,
le compartiment médiastinal et le compartiment pleural.

C. Abdomen

Pour I'abdomen, on distinguera le compartiment digestif, hépatique et uro-génital. Les
radiographies sont réalisées lors d’anorexie, amaigrissement, troubles digestifs tels que
diarrhée ou modification du transit, distension ou douleur abdominale ou troubles urinaires.
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IIl.  Légendes et commentaires

Ne sont légendées et commentées que les anomalies visibles sur les clichés radiographiques.
Les légendes sont faites grace aux outils du logiciel PowerPoint®. Elles permettent a
I’étudiant de mieux visualiser les anomalies qui sont ensuite listées dans les commentaires
sur la diapositive suivante.

V. Etude d’un cas

Le signalement de I'animal et le motif de consultation figurent sur la premiéere diapositive
(figure 6). Les diapositives suivantes (au nombre de 1 ou 2 généralement) (figure 7)
présentent les clichés radiographiques sans légendes. Viennent ensuite les diapositives
comportant les clichés radiographiques légendés (figures 8 et 9).

L’étudiant trouvera ensuite une liste de commentaires (figure 10) et la conclusion de
I'interprétation des radiographies (figure 11).

* Lapinfemelle entiére de 5 ans présenté pour amaigrissement, tachycardie,

tachypnée et baisse de |'état général

Figure 6 : Diapositive avec signalement de I'animal et le motif de consultation
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Figure 7 : Diapositive des radiographies sans légendes

Images bronchiques en « anneaux® —> Images nodulaires
Images bronchiques en « rails»

Figure 8 : Radiographie de profil de thorax légendée
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Images
bronchiques en
% anneaux »

Images
bronchigues en

«rails»

Images
nodulaires3
contoursmal
définis

Figure 9 : Radiographie de face de thorax légendée

ité bronchique et pér |hr|:rru:f'|'|n:|ue355|:n:|'el: mages bronchigues en
neaux » et en « rails » diffusément notées sur les lobes pulmonaires).
Ces  sont coalescentes, effacant les va '| seaux pulmonaires.

Opat

aC
«an

Images nodulaires, a contours mal définis mis en évidence

Figure 10 : Diapositive de commentaires
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Fattern bronchigue/péribronchique et nodulaire associé - ces éléments
sont compatibles avec un processus inflammatoire infectieux (bronchite

surinfectée) ou un processus tumoral secondaire (aspect miliaire). A

confronter avec la clinique de I'animal

Figure 11 : Diapositive de conclusion de I'interprétation

PARTIE 4 : EXEMPLES DE RADIOGRAPHIES COMMENTEES
l.  Squelette

A. Crane

1. Lapin male castré de 5 ans présenté pour dysorexie/anorexie évoluant depuis une
semaine. L'examen buccal révéle des spicules sur les molaires.
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Hyper-élongation
radiculaire

Corticaleamincie et
lysée

Hyper-élongation
radiculaire Te——

Figure 12 : Radiographies de malocclusion jugale et abcés dentaire associé légendées

= Hyper-élongation radiculaire des dents jugales maxillaires et
mandibulaires

* Corticale mandibulaire droite amincie et lysée en regard de PM3 et M1

Figure 13 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 12

Les radiographies ont montré chez ce lapin une malocclusion jugale et des abcés dentaires
associés (en PM3 et M1 mandibulaires).
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2. Lapin géant des Flandres male entier de 4 mois présenté pour ptyalisme, dysorexie,
abattement, amaigrissement et bruxisme.

_— Malocclusiondes incisives

Zone radio-transparente 3
contour net

= P

Lyse desracines L e

Figure 14 : Radiographies d’abcés d’origine dentaire légendées
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Malocclusion des incisives

Zone radio-transparente a contours nets signant une lyse osseuse

mandibulaire & droite en regard de la racine de |'incisive compatible avec
un abcés

lyse des racines dentaires jugales mandibulaires & droite

Figure 15 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 14

Les radiographies de crane de ce lapin ont montré la présence d’un abcés d’origine dentaire.

B. Squelette axial

1. Lapin de 4 mois présenté pour paralysie des membres pelviens suite a un
traumatisme
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Rotation de
la colonne
vertebrale

Fracture

compléete de Fracturedu

L3 corps vertebeal
' de L4

Figure 16 : Radiographies de fracture traumatique de la colonne vertébrale légendées

Fracture compléte de L3 avec deplacement de 'about caudal cranialement
et ventralement

Rotation de I'sbout caudal vers la droite

Fracture du corps vertébral de L4

Figure 17 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 16

Les radiographies mettent en évidence une fracture traumatique de L3 et L4 avec rotation
vers la droite et déplacement cranio-ventral de la colonne a partir de L3.
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2. Lapin male entier de 6 mois présenté pour paralysie des membres pelviens suite a un
traumatisme.

Foramenreduit

Espace intervertebral
reduit

Figure 18 : Radiographies de hernie discale légendées

*  Diminution significative de I'espace intervertébral en L5-L6, par rapport
aux espaces intervertébraux adjacents. Diminution significative de la taille
du foramen intervertébral. Les plateaux vertébraux adjacents a I'espace
intervertébral L5-L6 sontdans la norme.

Figure 19 : Diapositive des commentaires de la radiographie de la figure 18
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Ces clichés radiographiques mettent en évidence une hernie discale en L5-L6 qui engendre
une probable compression médullaire, compte tenu de la clinique de I'animal.

3. Lapin male entier de 6 ans présenté pour douleur lombaire.

Sclérose osseuse

Becs de pemroquet [spondylose)

Figure 20 : Radiographie du rachis de profil avec spondylose lombaire légendée
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Entésophytes sur l'aspectventro-latéral des corps vertébrauxde T1l a L7
(517)

Ezpaces intervertébraux diminués de T11 & LS avec sclérose osseuse

adjacente aux corps vertébraux associes.

Figure 21 : Diapositive des commentaires de la radiographie de la figure 20

Ce lapin est atteint de spondylose lombaire.

C. Squelette appendiculaire

1. Lapin femelle entiére de 5 ans présenté pour une griffe anormale sur le doigt IV du
membre pelvien gauche

Ostéolyse \
Tuméfaction d'opacite /

> —
augmentse

Figure 22 : Radiographies d’abces digital avec ostéomyélite associée légendées
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Tuméfaction distale du doigt IV d'opacité tissulaire augmentée compatible
avec un abcés

Ostéolyse quasi compléte de la derniére phalange du doigt VI compatible
avec un processus infectieux

Figure 23 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 22

Les radiographies montrent un abces du doigt IV avec ostéomyélite de la phalange.

2. Lapin male castré de 5 ans présenté pour paralysie des membres pelviens.

Fracturedelatéteféemoerale

Figure 24 : Radiographie de profil de bassin avec fracture de la téte fémorale légendée
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Lesionsd’ostéolyse

Fracturedelsz

tete femorale <, : Déplacement de
U _— |'about osseux
acetabulaire

Lesionsd'ostéolyse

Téte fémorale épaissie

Figure 25 : Radiographie de face de bassin avec fracture de la téte fémorale légendée

Remaniement osseux important avec lésions d'ostéolyse sur la téte
femorale (aspect « mité ») et sur l'acétabulum et production osseuse (téte
femorale plus épaisse) a droite

Fracture compléte de latéte fémorale

Fracture acétabulaire caudale avec déplacement de I'sbout osseux

Figure 26 : Diapositive des commentaires des radiographies des figures 24 et 25

Le lapin souffre d’'une fracture pathologique sur le fémur droit secondaire a un processus
néoplasique le plus probablement.
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3. Lapin femelle stérilisé de 6 ans présenté pour boiterie permanente du membre
thoracique droit.

Ostéophytose

Radiographie prise 1 moisapres

Figure 27 : Radiographies de luxation du coude droit et de controle 1 mois aprés légendées

Premiére radicgraphie : déplacement proximal du radius/ulna par rapport
au condyle huméral, sans signe de fracture associée
Deuxiéme radiographie:

—  luwxation ducoude droit toujours présente

Figure 28 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 27

Les radiographies montrent une luxation du coude droit avec apparition de lésions
arthrosiques un mois apres.
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4. Lapin femelle entiere de 6 ans présenté pour parésie des membres pelviens.

Ostéolysede lilium
etdusacrum

Minéralisations utérines

Figure 29 : Radiographies de métastases osseuses d’un adénocarcinome utérin légendées

* Ostéclyse a la jonction sacro-iliague gauche avec aspect « mité »
Disjonction sacro-iliague gauche secondaire

*  Minéralisations surlaire de projection de I'utérus

Figure 30 : Diapositive des commentaires des radiographies de la figure 29
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Les images radiographiques révelent un adénocarcinome utérin et des métastases sacro-
iliaques associées le plus probablement.

II.  Thorax

A. Compartiment pulmonaire

1. Lapin femelle entiere de 5 ans présenté pour amaigrissement, tachycardie,
tachypnée et baisse de I'état général

Images bronchiques en & anneaux ® —» Images nodulaires
Images bronchigues en « rails»

Figure 31 : Radiographie de profil de thorax Iégendée montrant un pattern bronchique et nodulaire
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Images
bronchiques en
o« annesux

Images
bronchigues en

«rails»

Images
nodulairesa
contoursmal
définis

Figure 32 : Radiographie de face de thorax légendée montrant un pattern bronchique et nodulaire

* Opacité bronchigue et péribronchigue associée (images bronchiques en
« ganneaux » et en « rails » diffusément notées sur les lobes pulmonaires).

Ces opacités sont coalescentes, effacant les vaisseaux pulmonaires.

* Images nodulaires, a contours mal définis mis en évidence.

Figure 33 : Diapositive des commentaires des radiographies des figures 31 et 32

Ces radiographies de thorax mettent en évidence un pattern bronchique et nodulaire associé
compatibles avec un processus inflammatoire infectieux (bronchite surinfectée) ou un

processus néoplasique secondaire (aspect miliaire). Cette interprétation est a confronter a la
clinique de I'animal.
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B. Compartiment pleural

1. Lapin femelle stérilisé de 3 ans présenté pour abattement sévére, détresse
respiratoire et diarrhée.

Lobes
pulmonsires
decollésde Iz
paroi thoracique

Trachee
dorzale

inflechie
dorsalement

Opacite
pulmonaire
augmentse

Silhouette .

cardiaque N et AL Hauteur
masquée - e RS = ' cardiaque
encranizl 7 Y pa2 S sugmentie
et a l'apex

Figure 34 : Radiographie de thorax de profil Iégendée avec épanchement pleural
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Mediastinet
silhouette
cardiague
masques

Scissures
interlobaires

Hemicoupoles
diaphragmatiques
difficilement
observables

Figure 35 : Radiographie de thorax de face légendée avec épanchement pleural

Augmentation d'opacité dans l'espace pleural: augmentation d'opacité
entre le bord dorsal des lobes caudaux et le rachis, arrondissement des

lobes caudaux sur la vue de face

scissures interlobaires

dorsalement associé.

Augmentation d'opacité sur les lobes pulmonaires caudaux (aspect dorsal)

Figure 36 : Diapositive de commentaires des radiographies des figures 34 et 35

Les radiographies soulevent une suspicion élevée de cardiomégalie et mettent en évidence
un épanchement pleural qui peut étre d(i a une décompensation cardiaque ou a une autre
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cause. Elles montrent aussi une anomalie pulmonaire compatible avec un ocedeme
cardiogénique ou un artéfact d’épanchement.

C. Compartiment médiastinal

1. Lapin male entier de 5 ans présenté pour exophtalmie et difficultés respiratoires.

Trachée repoussée
dorsalement

Mediastincranial elargi

Opacitetissulaire
mediastinale craniale
et ventrale masquant
le bord cranial dela
silhouette cardiagque

Figure 37 : Radiographies de thorax et face et de profil Iégendées avec masse médiastinale (Archives de la clinique
vétérinaire des NAC de Toulouse)
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Bord cranialde la silhouette cardiague masqueé par une opacité tissulaire
meédiastinale qui repousse la trachée dorsalement

Elargissement du médiastin cranial et ventral: opacité centrale et

symetrique

Figure 38 : Diapositive de commentaires des radiographies de la figure 37

Ces radiographies sont compatibles avec un thymome. Le diagnostic différentiel inclut :
thyroide/parathyroide ectopique, lymphome, kyste, abcés, granulome ou hématome.

. Abdomen

A. Affections digestives

1. Lapin male castré de 1 an présenté pour abattement et arrét de transit évoluant
depuis 2 jours apres ingestion de papier peint.
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Caecum detaille augmentsée —

Dilatation aérique importante desansesintestinales

Figure 39 : Radiographies de face et de profil Iégendées d'une impaction caecale avec arrét de transit associé

ces intestinales dilatées par un contenu aérique. Images compatibles
avec un iléus.
Caecum trés volumineux d'opacité tissulaire compatible avec une

impaction caecale

Figure 40 : Diapositive de commentaires des radiographies de la figure 39

Les radiographies de ce lapin mettent en évidence une impaction caecale avec un arrét de
transit associé.
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B. Affections uro-génitales

1. Lapin male castré de 4 ans présenté pour pollakiurie et strangurie.

Elément radio-opaque sphériquedans
I'aire de projection de |3 vessie

Discrets
mineralisation sur
'sire de projection

du rein

Figure 41 : Radiographies abdominales de face et de profil Iégendées de calcul vésical

* Elément sphérique minéralisé, a contours spiculés sur l'aire de projection

de lavessie compatible avec un calcul vésical

Figure 42 : Diapositive de commentaires des radiographies de la figure 41
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Un calcul vésical est mis en évidence sur les radiographies.

2. Lapin femelle entier de 8 ans présenté pour diarrhée intermittente devenant de plus
en plus fréquente et évoluant depuis 2 mois.

Colon repousse
dorsalement

Vessie repoussée
caudzlement

Elémentsradio-opaques
compatibles avec une
mineralisation

Figure 43 : Radiographie abdominale de profil Iégendée d'un adénocarcinome utérin

Elémentsradio-opaques
compatibles avec une
minéralisation

Figure 44 : Radiographie abdominale de face légendée d'un adénocarcinome utérin
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compatible avec une masse utérine.

Eléments minéralisés dans 'abdomen caudal ventral (profil) et a droite et
a gauche (face) sur l'aire de projection de I'utérus compatibles avec une
minéralisation utérine

Figure 45 : Diapositive des commentaires des radiographies des figures 43 et 44

Ces radiographies mettent en évidence un tres probable adénocarcinome utérin.

C. Affections hépatiques

1. Lapin femelle stérilisé de 3 ans présenté pour abattement sévere, amaigrissement,
dysorexie, diarrhée et difficultés respiratoires.

41



Lobes pulmonaires
decollesdu rachis Plagesradio-transparentes a
contoursirréguliers

Estomac repousse
caudalementdansia
région du fundus

Figure 46 : Radiographie abdominale de profil Iégendée de nécrose hépatique

Plagesradio-
transparentsa
contoursirréguliers

Estomac repousse
caudalementdansia
région du fundus

Figure 47 : Radiographie abdominale de face légendée de nécrose hépatique




Aspect caudo-dorsal des lobes pulmonaires décollés du rachis=
épanchement pleural

Indentation de direction caudale en région du fundus qui se trouve
repousseé caudalement

Deux plages radio-transparentes, a contours irréguliers, sont notées sur

I'aire de projection du foie (aspect dorsal et latéral droit)

Figure 48 : Diapositive des commentaires des radiographies des figures 46 et 47

Les radiographies mettent en évidence un épanchement pleural et des images abdominales
compatibles avec un abces hépatique ou une hépatite nécrosante.
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CONCLUSION

La radiographie est un outil tres utilisé en médecine vétérinaire méme chez les nouveaux
animaux de compagnie comme le lapin. C'est un examen intéressant chez le lapin car il est
plutot facile a réaliser par rapport aux prélevements sanguins ou urinaires qui nécessitent
une bonne maitrise de la contention et de la technique, et il permet dans beaucoup de cas le
diagnostic.

A I'Ecole Vétérinaire de Toulouse, la lecture et linterprétation radiographique est
principalement axée sur le chien et le chat. Méme si les modalités de lecture et
d’interprétation sont les mémes chez le lapin, 'anatomie et les pathologies sont différentes.
C’est pourquoi cet atlas a été créé. Il pourra étre consulté par tous les étudiants de 'ENVT et
leur permettra de se former a la lecture de radiographies de lapin et les aidera a savoir
reconnaitre des images caractéristiques de certaines pathologies rencontrées chez le lapin.
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