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INTRODUCTION

Wilhelm Rontgen (1845-1923), scientifique allemand, a découvert au cours de ses
travaux un type de rayonnement méconnu jusqu'alors. Ces rayons ne sont arrétés ni par le
papier ni par le verre, mais le sont en revanche par le plomb et le platine. De plus, ils
impressionnent les plaques photographiques. Rontgen décide d’appeler ce rayonnement
rayons X. A la fin de l'année 1895, il réalise la toute premiére radiographie de I'histoire, celle
de la main de son épouse, Berta Rontgen. Depuis de nombreux travaux ont permis de
développer a partir des rayons ionisants, une technique d’imagerie médicale particulieérement
efficace, la radiographie. Celle-ci occupe aujourd’hui une place prépondérante dans I’exercice

de I’art vétérinaire et en particulier dans les affections squelettiques.

Le jaguar (Panthera onca) est un félin vivant a I’état sauvage en Amérique centrale et
en Amérique du sud, c’est une espece menacée de disparition. Il est élevé en captivité dans de
nombreux zoos partout dans le monde mais c’est une espece peu étudiée et de nombreux
domaines restent a approfondir de fagon a mieux connaitre, mieux soigner et mieux protéger

cet animal.

Cette absence de données, en particulier concernant 1’étude radiographique, a motivé
I’élaboration d’un atlas du squelette du jaguar. Nous avons choisi un support informatique
afin de présenter cet atlas de la fagon la plus interactive possible. Pour chaque radiographie, il
est indiqué la position de I’animal qui a permis la réalisation du cliché ainsi que les constantes
que nous avons utilisées. Chaque radiographie est disponible en version brute et en version

légendée et elle s’accompagne de la photographie des pi¢ces osseuses concernées.



I - LE JAGUAR

A - PLACE DE PANTHERA ONCA DANS LE MONDE ANIMAL

Le jaguar est un mammifere appartenant a I’ordre des carnivores et a la famille des
félidés. Les félins semblent étre apparus il y a 16 millions d’années et on compte aujourd’hui
38 especes différentes de félins. On distingue trois sous familles :

- La sous famille des Pantherinae regroupe les grand félins (Tigre, lion, jaguar,

panthere).



- Lasous famille des Felinae quand a elle regroupe les petits félins
- La sous famille des Acinonychinae ne présente qu’un seul taxon : Acinonyx
Jjubatus (Guépard)

Les Pantherinae sont divisés en fonction de la structure de 1’appareil hyoidien. On oppose en
effet le genre Panthera qui posséde un appareil hyoidien partiellement ossifié aux autres
Pantherinae chez qui celui-ci est entierement ossifié. Un appareil hyoidien enti¢rement ossifié
limite les mouvements du larynx par rapport au crane, la voix est faible et la respiration
s’accompagne d’un ronronnement continu. Chez les animaux appartenant au genre Panthera,
comme le jaguar, 1’ossification partielle de I’appareil hyoidien autorise une grande liberté de
mouvement du larynx, la voix est puissante mais il n’y a pas de ronronnement.

Auparavant on considérait huit sous especes de jaguar mais différentes études
morphologiques ont révélé qu’il n’y avait pas de différence significative entre ces groupes.

C’est pourquoi on admet aujourd’hui que le jaguar est un taxon unique.

Remarque : Au sein de 1’ordre des carnivores on distingue deux sous ordres : les féliformes et
les caniformes. Chez les féliformes (sous ordre au quel appartient les félins et donc le jaguar)
la bulle tympanique est séparée en deux par un septum osseux. On note déja deux points
importants pour ’interprétation des clichés radiographiques :

-La bulle tympanique est scindée en deux parties distinctes par un septum de nature
osseuse.

-L’appareil hyoidien n’est que partiellement ossifié.



deux par un septum osseux

| Viverridae

Acinonychinae

Panthera pardus
Panthére ou léopard




AIRE DE REPARTITION DU JAGUAR
DANS SON MILIEU NATUREL

ETATSUMNIS

MEXIQUE

BELIZE
HONDURAS
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.

URUGUAY

HABITAT NATUREL DU JAGUAR

PANTANAL : ZONE DE DE NSITE
LAPLUS IMPORTANTE

B - BIOLOGIE DU JAGUAR

1 - CARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES



Le jaguar est le plus grand félin du continent américain. Il présente une hauteur de 66
a 74 cm (hauteur au garrot) pour une longueur de 155 a 260 cm avec la queue. Les males
pesent en moyenne 57 kg et les femelles 42 kg mais le Pantanal brésilien abrite des individus
pesant plus de 100 kg.

Le jaguar présente une téte large, des oreilles arrondies ourlées de noir avec une tache
blanche. Ses pattes sont puissantes et courtes, la queue est épaisse et enticrement tachetée. La
robe du jaguar varie du jaune d’or au brun jaunatre ou roussatre avec des taches noires sur la
téte, le cou les pattes. Sur les flancs, le dos et les épaules, les taches prennent une forme
particuliere, qualifiée de rosette. La rosette est un motif cerclé de noir présentant une couleur
de fond plus foncée que la couleur de base de la robe et orné d’un ou deux points noirs. La
rosette est le modele de tache le plus complexe de toute la famille des félins. Le ventre et la
face interne des membres sont blancs et tachetés de points noirs. Les individus mélaniques ne
sont pas rares, en particulier dans la forét équatoriale, ils résultent de I’expression d’une
anomalie génétique autosomale dominante. Chez ces spécimens les rosettes apparaissent a
jour frisant.

L’espérance de vie d’un jaguar dans son milieu naturel est d’une dizaine d’années, en

captivité les individus d’une vingtaine d’années ne sont pas rares.

2 -MILIEUX ET MODE DE VIE

Le jaguar vit exclusivement sur le continent américain. On le trouve de la péninsule du
Yucatan (au nord) jusqu’en Bolivie et au Paraguay (au sud), il se plait particulierement dans
le bassin amazonien. Depuis le milieu du vingtieéme si¢cle une population de jaguar a colonisé
I’ Arizona et le Nouveau Mexique. Le jaguar affectionne les milieux forestiers et broussailleux
a proximité d’un point d’eau (c’est un trés bon nageur). Suivant les saisons on peut le
retrouver sur les basses terres inondables au Bélize, dans les prairies du Pantanal, et jusqu’a
2700 m d’altitude dans les Andes. Au Costa Rica certains individus vivent sur des hauts
plateaux a 3800 m d’altitude. On remarque que les individus mélaniques sont plus représentés
dans les foréts équatoriales au sein desquelles leur robe s’avere un excellent camouflage.

Le jaguar est un carnivore et ses proies appartiennent a plus de quatre vingt especes
différentes notamment des capybaras, des pécaris, des tapirs, singes, rongeurs, agoutis,
cervidés, opossum, loutres, serpents, poissons, tortues, caimans, bétails.... La chasse est
principalement diurne et solitaire. Bien qu’il soit un bon grimpeur et un excellent nageur il
préfere chasser au sol. C’est le seul félin qui tue réguliérement sa proie en perforant la boite
cranienne de celle-ci avec ses canines. La langue du jaguar est recouverte de papilles coniques
entourées d’une gaine cornée ce qui lui permet de s’en servir comme d’une rape. Les dents
servent a déchirer la proie il y a peu de mastication et le jaguar avale de gros morceau de

chair.



3 - REPRODUCTION

La maturité sexuelle est atteinte entre 2 et 3 ans d’age pour les femelles et entre 3 et 4
ans pour les males. Il n’y a pas réellement de saison de reproduction bien que pour les
territoires les plus au nord on note une activité sexuelle plus intense en décembre et janvier.
Le cycle oestral dure une quarantaine de jours. La femelle est réceptive pendant environ 13
jours. La gestation dure une centaine de jours, il y a en moyenne deux petits par portée (un a
quatre) et une portée tous les deux ans. A la naissance les petits pesent de 700 g a 900 g et
n’ouvrent les yeux qu’a partir de I’age de 10 jours. Le sevrage a lieu a cinq mois mais des
I’age de 70 jours les petits commencent a avoir une alimentation solide. Les petits sont élevés

par leur mere jusqu’a leur indépendance vers 1’age de 18-24 mois.

4 — UNE ESPECE PROTEGEE

La loi protege le jaguar sur la majeure partie de son territoire. Le piégeage et
I’exploitation commerciale des peaux ont décliné depuis 1970 grace aux nombreuses
campagnes. Les principaux problémes aujourd’hui résident dans la destruction de 1’habitat et
I’isolement des populations a cause de la déforestation. La chasse au trophée est encore
autorisée en Bolivie. Le Brésil, le Costa Rica, le Guatemala, le Mexique et le Pérou autorisent
I’élimination des individus posant probléme et attaquant les troupeaux. Dans d’autres pays les

¢leveurs n’hésitent pas a outrepasser la loi et a éliminer les jaguars pour protéger le bétail.

Le jaguar est classé dans I’annexe I de la CITES. La CITES est la convention sur le
commerce international des especes de faune et de flore sauvage menacées d’extinction, elle
est également appelée convention de Washington. La CITES protege 5 000 especes animales
et 28 000 especes végétales depuis 1975. Les espéces couvertes par la CITES sont inscrites a
l'une des trois annexes de la convention selon le degré de protection dont elles ont besoin.
L'annexe I comprend toutes les espéces menacées d'extinction. Le commerce de leurs
spécimens n'est autoris€ que dans des conditions exceptionnelles. Un permis d'importation
délivré par 1'organe de gestion du pays d'importation est requis. Il n'est délivré que si le
spécimen n'est pas utilisé a des fins principalement commerciales et si I'importation ne nuit
pas a la survie de l'espece. S'il s'agit de plantes ou d'animaux vivants, l'autorité scientifique
doit étre stire que le destinataire est convenablement équipé pour les recevoir et les traiter
avec soin. Les plantes et les animaux vivants doivent étre mis en état et transportés de fagon a

éviter les risques de blessures, de maladies ou de traitement rigoureux.



L’Union mondiale pour la nature (IUCN) classe le jaguar en statut NT c'est-a-dire
comme une espece quasiment menacée. La forét équatoriale amazonienne et le Pantanal
constituent les principaux réservoirs. En effet sur une superficie de 6 millions de kilometres
carrés on compte suffisamment d’individus pour assurer la conservation de 1’espéce. Mais
partout ailleurs, la population décroit de fagon inquiétante et cette espece a probablement déja
perdu toute la richesse de sa variété génétique. Dans certaines zones protégées et ne possédant

que peu d’individus la consanguinité atteint des niveaux inquiétants.

Le document d’accompagnement de notre spécimen est fourni en annexe.

Certificat d’accompagnement du spécimen radiographié
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5-LE JAGUAR EN ZOO

Le jaguar est souvent considéré comme le félin le plus dangereux en captivité a cause

de son agressivité. Comme dans de nombreuses especes il est impossible de faire cohabiter
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deux jaguars males ensemble. C’est un félin relativement facile a élever, les problémes de
santé sont rares et I’espérance de vie en captivité atteint une vingtaine d’années. Les jaguars
sont vaccinés tous les ans contre la panleucopénie féline, le coryza et la rage a I’aide d’un
fusil hypodermique. Si un jaguar est malade, I’examen clinique est réalisé a distance puis
I’animal est anesthésié afin d’effectuer les différents examens complémentaires. On
tranquillise I’animal au fusil hypodermique, on lui pose un cathéter, on le perfuse et
I’anesthésie est maintenue par injection de doses itératives de zolazépam et de tilétamine
(Zolétil ®). Le docteur vétérinaire américain Lynn A GRINER qui a travaillé toute sa carriére
en zoo a décrit tous les processus pathologiques qu’il a rencontrés dans les différentes especes
qu’il a eu sous sa responsabilité. Il a en particulier réalisé 1’autopsie de onze jaguars. Il a
remarqué que la mortalité infantile était principalement liée a des traumatismes infligés par les
individus adultes et en particulier les males. Il a également souligné I’importance de la
malnutrition de certains jeunes, avec des meres qui ne prennent pas suffisamment soin de leur
progéniture. La principale maladie infectieuse responsable de mortalité chez 1’adulte est la
panleucopénie féline contre laquelle il est possible de vacciner. Des cas d’artériosclérose, de
néphrite chronique, d’insuffisance cardiaque, de bronchopneumonie et d’adénome
pancréatique ont également été rapportés.

Le probléme principal touche la reproduction car il y a une trés forte consanguinité au
sein de la population des jaguars vivant en captivité. L’union européenne contrdle 1’évolution
de cette population en établissant des profils génétiques des candidats a la reproduction de

facon a conserver toute la variété du patrimoine génétique de cette espece.



II - MATERIEL ET METHODE

A — LE SPECIMEN

Le jaguar qui nous a permis de réaliser cet atlas radiographique est originaire du zoo
de Plaisance du Touch. Il s’agit d’une femelle de type mélanique dgée de 18 ans, elle a été
euthanasiée car elle présentait des tumeurs mammaires compliquées de métastases
pulmonaires. En 1994 elle avait subi une ovariohysterectomie suite a une métrite contractée
apres une mise bas. L’animal a été conservé a une température de -18°C apres avoir été
éviscéré. Il est tres difficile de se procurer des jaguars pour effectuer ce type d’étude. Il n’est
pas envisageable d’anesthésier des jaguars en bonne santé pour effectuer des clichés de
référence car ceux sont des animaux dangereux a manipuler et 1’anesthésie n’est pas sans

danger pour I’individu. Le nombre de jaguar en captivité est faible et les cadavres des



animaux sont incinérés rapidement apres leur mort. Nous avons eu la chance de bénéficier de
I’intérét du docteur vétérinaire Clavel-Crépel, en charge du zoo de Plaisance du Touch pour

ce type d’étude.

B — LA RADIOGRAPHIE ET LE MATERIEL RADIOGRAPHIQUE

1 - TECHNIQUE

Les clichés ont été réalisés sous la direction du technicien de radiologie de 1’école
nationale vétérinaire de Toulouse. Nous avons utilisé un appareil de radioscopie numérique et
les parametres utilisés en radiographie sur film ont €té donnés a titre indicatif sur le DVD

dans les différents chapitres concernés.

L’os est une structure de grande densité qui contient d’une part un tissus compact
d’opacité osseuse et d’autre part de la moelle osseuse d’opacité graisseuse, il est entouré par
des tissus mous d’opacité de type liquidien. Le contraste naturel de I’os est donc tres bon et
pour I’augmenter on utilise un kilovoltage bas. En pratique I’anesthésie du jaguar est
obligatoire, on peut donc utiliser des temps d’exposition relativement longs. Les zones du
corps du jaguar présentant plus de 10 cm d’épaisseur nécessite 1’utilisation d’une grille afin
d’obtenir des images d’une grande finesse. L’examen radiologique du squelette
appendiculaire est centré sur les os ou les articulations. Lorsqu’on radiographie un os en
entier, il est nécessaire d’obtenir au minimum deux projections orthogonales. Dans la mesure
du possible il faut inclure les articulations proximales et distales sur le cliché. Lorsqu’on
radiographie une articulation, une portion des os situés de part et d’autre de ’articulation doit

étre incluse sur le cliché.

2 — RADIOPROTECTION

Les mesures de radioprotection ont été scrupuleusement respectées. Il s’agit de limiter
et de contrdler 1’exposition du personnel aux radiations ionisantes. Les installations de
radiologie constituent la principale source de rayonnements ionisants en médecine vétérinaire.
I1 faut donc respecter certains principes de base :

-Les locaux et les installations de radiologie doivent étre spécifiques et satisfaire aux
regles générales fixées par la norme frangaise homologuée NFC15-160 et NFC15-161.

-Une personne « compétente en radioprotection » qui a regu une formation adéquate
est responsable des sources et de leurs conditions d’utilisation.

-Toute personne exposée doit étre indispensable a la manipulation.



-Aucune partie du corps du (ou des) manipulateur(s) ne doit étre exposée au
rayonnement primaire, méme protégé(s) par du plomb.

-Le personnel exposé doit se protéger du rayonnement diffusé en portant gants, tablier,
protege thyroide et méme lunettes plombées.

-Si une contention manuelle est nécessaire, celle-ci est réalisée avec le minimum de
personnes qui maintiendront leur corps le plus loin possible du faisceau primaire. Le matériel
de protection congu pour protéger du rayonnement diffusé n’a qu’une efficacité partielle sur le
faisceau primaire.

-La surveillance de I’exposition individuelle se fait a I’aide d’un dosifilm (dosimeétre
radiographique), muni de différents écrans permettant de simuler les différences de
composition du corps humain. Il se porte a la poitrine et/ou au poignet (zones les plus
exposées).

Ces mesures de radioprotection simples doivent faire partie intégrante de tout acte

radiologique et étre divulguées a I’ensemble du personnel employé.

C - REALISATION DES MONTAGES OSTEOLOGIQUES

Une fois les radiographies réalisées, le corps de I’animal a été traité de facon a
récupérer 1’intégralité de son squelette. On commence par dépecer 1’animal, puis par le
disloquer, c'est-a-dire séparer les différents membres et parties du corps en prenant garde de
ne pas abimer les segments osseux. Chaque partie ainsi dégagée sera traitée de fagon séparée.
Chaque segment est enveloppé dans un filet au maillage fin ce qui permet la circulation des
différents fluides sans craindre de perdre les plus petits os. On vide ensuite le sang des
différentes parties du corps en immergeant les membres dans ’eau froide, I’eau est
renouvelée toutes les quarante huit heures. On réalise trois bains différents soit un traitement
de 6 jours.

Chaque partie a traiter est ensuite immergée dans une marmite en inox remplie d’eau
thermorégulée a 37°C pendant quarante huit heures. Les graisses sont ensuite digérées par des
bactéries non pathogeénes conditionnées en sachets. Chaque sachet contient les bactéries et
I’ensemble des nutriments indispensables a leur développement. Ces sachets sont utilisés dans
I’industrie pour nettoyer les graisses qui se déposent sur les différents matériaux. Un brassage
régulier optimise la répartition des différents éléments. Toutes les trois semaines, on
renouvelle la moitié du liquide de macération, les fluides ainsi éliminés sont remplacés par de
I’eau qui est portée a une température de 37°C en quarante huit heures. Une fois que le
mélange est a la bonne température, on ensemence de nouveau le milieu. Lorsque la digestion
est terminée et que les os semblent débarrassés de tous résidus on maintient le traitement

pendant 15 jours de facon a éliminer le maximum de graisses contenues a I’intérieur des os.



Il faut ensuite bien rincer les os puis les plonger quelques heures dans de 1’eau a 70°C de
facon a dissoudre toutes les graisses qui se sont déposées a la surface des os par réaction de
saponification. Un nouveau ringage est ensuite effectué avant d’utiliser un dégraissant
industriel. Un trempage dans un bain ammoniaqué (2% de solution d’ammoniac a 22°)
pendant vingt quatre heures puis dans une solution contenant du peroxyde d’hydrogene (2%
d’une solution a 30%) pendant quarante huit heures permet d’optimiser le résultat et de
blanchir les os. On proceéde ensuite a un ringage minutieux et au séchage. Les photographies
ont été réalisées a ce stade. Apres quelques mois un traitement au chlorure de méthyléne sera
nécessaire pour traiter les graisses qui ressortent progressivement.

Afin de réaliser les clichés photographiques qui correspondent aux radiographies, les
os impliqués sont maintenus en position par de la colle plastique qui a ’avantage de sécher
rapidement sans détériorer le tissus osseux. Grace a ce type de colle il est également aisé de
démonter les pieces collées et de les nettoyer. Sur les photographies, certains os présentent
des zones jaunatres qui correspondent a de la graisse qui réapparait encore a ce stade de la
préparation, ce phénomene est d’autant plus important que I’animal était 4gé au moment de sa

mort.

D - ELABORATION DU DVD

1 -OBTENTION ET TRAITEMENT DES DOCUMENTS

Avant de programmer les différentes pages du DVD nous avons élaboré tous les
documents qui entrent dans sa composition. Les clichés radiographiques sont directement
obtenus sous forme numérique, il en est de méme pour les photographies des différentes
picces osseuses. Mais pour adapter la taille de chaque image a I’utilisation que 1’on veut en
faire il a fallu avoir recours a un logiciel de retouche d’image. C’est ce méme logiciel qui
nous a permis de 1égender les différents clichés. L’image de la page d’accueil est une
photographie du jaguar méle du zoo de Plaisance du Touch prise lors d’une visite de celui-ci.
L’image du menu principal qui représente un squelette de jaguar en entier est la photographie
du spécimen exposé dans le musée d’anatomie comparée du jardin des plantes a Paris. 11
s’agit du squelette d’une femelle ramenée d’une expédition au Pérou en 1825 par Dumont
d’Urville et qui est morte en 1835 a la ménagerie du jardin des plantes. On remarque sur ce
cliché des déformations squelettiques et en particulier une courbure des os longs. Ces

déformations sont probablement le résultat de carences alimentaires.

2 — CREATION DU SUPPORT INFORMATIQUE



Nous voulions créer un support interactif pour présenter cet atlas. I1 fallait également
que ce support soit accessible a une majorité de personne. C’est pourquoi nous avons choisi
de réaliser ce DVD avec un logiciel d’édition de site Internet et ainsi pouvoir utiliser le
logiciel Internet Explorer comme support de navigation. En effet Windows équipe
aujourd’hui 90% des ordinateurs vendus et chaque ordinateur présente le navigateur Internet
Explorer chacun peut donc ainsi faire fonctionner notre DVD. De plus en créant ainsi notre
support en langage html, il pourra étre facilement intégré au sein d’un éventuel futur site
Internet. Le logiciel utilisé est une version d’évaluation de Macromedia Dreamweaver
disponible gratuitement et 1également en ligne. Ce logiciel a I’avantage de permettre d’éditer
assez facilement un langage html (Hypertext Markup Language) méme pour un novice. En
effet Dreamweaver peut s’utiliser sous deux modes, le premier s’adresse aux concepteurs
chevronnés qui travaillent directement avec le code html, le mode création quant a lui
s’adresse aux débutants. Il permet de créer les différentes pages sans rédiger une seule ligne
de code. En principe, un site Web est constitué d’un dossier racine local qui représente le
répertoire de travail (les dossiers en cours de développement y sont stockés), un dossier
distant qui représente le répertoire de stockage des dossiers finalisés et un dossier serveur
d’utilisation dans lequel le logiciel traite les pages dynamiques. Lorsqu’on utilise
Dreamweaver pour créer une application locale comme un DVD par exemple, seule la
définition et I’utilisation d’un dossier local sur I’ordinateur de conception est nécessaire.

La premicére étape consiste a élaborer la structure, la composition et I’agencement des
différentes pages du DVD. Il faut également créer et regrouper tous les documents et supports
visuels qui entreront dans la composition de ’atlas et il faut les enregistrer dans un fichier
image faisant partie du dossier racine local.

La seconde étape consiste a créer les pages composant le DVD. Le plus facile est
I’utilisation des cadres. On créé des calques a dimension désirée dans lesquels on place les
différents documents et textes, on réalise la mise en page en disposant les différents calques
les uns par rapport aux autres. Dreamweaver permet d’empiler et d’organiser les calques par
simple glisser déposer. On peut utiliser le Java script pour attribuer des comportements, ainsi
il est possible de masquer des calques qui apparaissent uniquement lorsque 1’utilisateur clique
sur une zone de la page ou lorsqu’il fait glisser la souris sur un document. Les différentes
pages sont liées les unes aux autres par des liens relatifs qui stipule 1’adresse de chaque page.

Une fois le DVD finalisé il suffit de graver le dossier racine local sur le support de

diffusion.

3 _LEGENDES DES CLICHES



L’utilisateur a la possibilité de consulter chaque cliché (radiographique et
photographique) sous forme brute ou sous forme légendée. Nous avons décidé de ne légender
sur les photographies que les structures pouvant étre repérées sur les radiographies. En effet
cet atlas a pour vocation de faciliter I’étude radiographique du squelette du jaguar et ce sont
les radiographies qui sont le centre de notre travail. Nous avons eu recours a un systeme de
numérotation afin de ne pas trop surcharger les clichés et pour conserver le maximum de
lisibilité. Les numéros sont attribués a chaque élément 1égend¢ par ordre croissant en
commencant par les légendes concernant la ou les structures principales du cliché. Lorsque
des vertebres sont présentes elles sont repérées par des chiffres romains et la numérotation des
autres structures débute par des chiffres arabes faisant suite au dernier chiffre romain. Lorsque
plusieurs types de vertebres sont visibles, une lettre précede le chiffre romain (C pour les
vertebres cervicales, T pour les vertebres thoraciques, L pour les vertebres lombaires, S pour
le sacrum et C pour les vertebres caudales). Les trois vertebres sacrées qui sont soudées et qui
forment ainsi le sacrum ne sont pas légendées séparément et sont donc repérées par un S. Les
os métacarpiens, les os métatarsiens et les doigts correspondants sont repérés par des chiffres
romains.

Chaque ¢élément légendé est repéré par un trait fin dont I’extrémité varie en fonction de
la nature de la structure 1égendée. En effet lorsqu’on repére un os en entier ou une structure
fine de celui-ci on utilise le trait simple. Lorsqu’on légende une surface particuliére au sein
d’un os ou d’un groupe d’os on utilise une fleche. Cette fleche est tronquée dans le cas ou on
Iégende une structure masquée sur la photographie. On utilise une série de points lorsqu’un
méme trait de légende se rapporte a plusieurs éléments ce qui évite de 1égender chaque
¢léments indépendamment. Dans le cas de structures similaires successives, comme les
vertebres par exemple, nous avons choisi de ne légender qu’un seul élément pour éviter de
surcharger les clichés.

Pour identifier les différentes radiographies présentées dans notre atlas nous avons
choisi d’employer le terme d’incidence plutdt que celui d’aspect. En effet en anatomie il est
plus juste de parler d’aspect mais en radiologie le terme d’incidence s’aveére plus judicieux et
permet de facilement comprendre comment était dirigé le faisceau de rayon X par rapport a

[’animal.



III - ATLAS RADIOGRAPHIQUE DU JAGUAR



A — GUIDE D’UTILISATION DU DVD

1 - DEMARRAGE

Le DVD contient deux dossiers principaux. Le dossier intitulé « dossier DVD ROM »
contient toutes les images et applications permettant au DVD de fonctionner. Le dossier

intitulé « démarrer » permet d’accéder au fichier « Index » qui lance la page de démarrage.

2 - NAVIGATION

Le DVD fonctionne avec Internet explorer, le lancement a partir du fichier « Index »
permet d’accéder a la page d’accueil. L’affichage dans la fenétre Internet explorer dépend du
paramétrage du logiciel. Si certaines applications ne fonctionnent pas correctement, il faut
modifier les parametres de protection d’Internet explorer a I’aide de I’onglet outil (La
désactivation du bloqueur de fenétre publicitaires intempestives peut résoudre certains
problémes). Le menu affichage permet de faire disparaitre les différents éléments de la barre
d’outils et ainsi profiter d’une surface d’affichage plus importante.

La page d’accueil présente le titre, pour passer a la page affichant le menu principal, il
suffit de cliquer sur le titre, la photo ou le logo de 1’école. La page « menu principal »
représente un squelette de jaguar, pour accéder aux clichés il faut cliquer sur la région du
squelette qui nous intéresse. La rosette (dessin du pelage du jaguar) accompagne le titre de
cette page, ce symbole se retrouve sur les différentes pages du DVD et permet en un clic de
revenir au menu principal. Une fois la région du corps sélectionnée, I’utilisateur voit
s’afficher la page « menu région du corps » qui représente le membre thoracique, le membre
pelvien, la colonne vertébrale ou le crane. Pour accéder aux clichés il suffit de survoler avec
la souris la région qui nous intéresse et de faire ainsi apparaitre la liste des clichés disponibles.
Suivant la zone la liste des clichés disponibles apparait soit directement soit apres une
nouvelle sélection s’effectuant en cliquant sur les fleches de couleur jaune. On accede ensuite
a la « page cliché ».

Pour chaque cliché, la page présente le titre, une barre navigation située sur la gauche

et les clichés photographiques et radiographiques non légendés en taille réduite. On peut en



cliquant sur les clichés en taille réduite accéder aux pages correspondant aux clichés en taille
réelle. La barre de navigation permet d’accéder aux clichés en taille réelle c'est-a-dire les
photographies légendées et non 1égendées ainsi qu’aux radiographies légendées et non
1égendées. Elle permet également d’afficher la position dans laquelle I’animal a été placé afin
de réaliser le cliché ainsi que les constantes utilisées. La barre de navigation contient
¢galement le bouton rosette (tiche de la fourrure du jaguar) qui permet de revenir au menu
principal ainsi que le bouton os qui permet de revenir au menu région du corps. Lorsque
I’utilisateur clique sur I’onglet Iégende de la barre de navigation, la 1égende apparait sur les
clichés en taille réduite et en cliquant dessus on peut accéder aux clichés 1égendés en taille
réelle. L utilisateur peut revenir a la page « cliché » depuis la page « cliché 1égendé ou non

légendés en taille réelle » en cliquant sur I’onglet retour.

3-ARRET

Pour arréter le DVD il suffit de quitter Internet explorer en cliquant sur la croix rouge

(Windows) en haut a droite de la page a n’importe quel moment.

Remarque : Le dossier iconographie contient I’ensemble des clichés radiographiques et
photographiques en version brute et en version légendée. Il s’agit d’une banque de données
accessible avec un simple logiciel d’exploration de fichier image. Ce dossier constitue une

alternative en cas de disfonctionnement de notre atlas.

B — ATLAS RADIOGRAPHIQUE DU JAGUAR

1 - GENERALITES

Ce chapitre reprend les clichés radiographiques et photographiques du DVD. Il a pour
vocation de présenter sur papier le contenu de 1’atlas. Sa réalisation a nécessité un
remaniement des documents. En effet les radiographies et les photographies ont été réduites et
sont donc de moins bonne qualité que dans le DVD, de plus les photographies sont présentées
en noir et blanc. Il est donc fortement conseillé au lecteur de se référer au support numérique
pour pouvoir bénéficier pleinement de notre travail. Ce chapitre présente dans 1’ordre les
clichés correspondant :

- au squelette céphalique

- au squelette axial

- au membre thoracique

- au membre pelvien



Notre animal était 4gé mais chez le jeune il faut se méfier des cartilages de croissance
qui sont radio-transparents et qui peuvent étre confondus avec des traits de fracture. Certaines
parties d’un os en croissance peuvent prendre un aspect irrégulier plus ou moins hétérogene
qu’il ne faut pas confondre avec des images d’infection osseuses et d’ostéochondrose. En cas
de doute il ne faut pas hésiter a radiographier 1’os ou ’articulation controlatérale. Pour la
colonne vertébrale, I’examen d’un espace intervertébral ne peut se réaliser que lorsque 1’axe
des rayons X lui est perpendiculaire. Les espaces intervertébraux apparaissent de plus en plus
étroits lorsqu’on s’éloigne du centre de la radiographie. Le crane est une structure complexe a
étudier en radiographie. En effet, le nombre d’os et leur superposition rend difficile
I’interprétation des clichés obtenus et en cas de 1ésion il faut multiplier les incidences et avoir
éventuellement recours a d’autres techniques d’imagerie. On peut noter des images d’arthrose

en particulier au niveau des cervicales, et de la région lombo-sacrée.
Remarque : La photographie qui accompagne le cliché du coude en incidence cranio-caudale,

est une prise de vue en incidence caudo-craniale. En effet celle-ci est plus intéressante car elle

permet d’illustrer toutes les structures radiologiquement identifiables.

2 — ATLAS RADIOGRAPHIQUE DU JAGUAR

La liste des clichés est disponible a la page 12.

Crane et mandibule incidence latérale




18 15 1716 7 98 6 14

' 15 16 17

la Incisive supérieure 1b Incisive inférieure 2a Canine supérieure 2b Canine inférieure 3 Os
incisif 4 Troisieéme prémolaire inférieure 5 Trous mentoniers 6 Fosse massétérique 7
Processus coronoide 8 Processus angulaire 9 Processus condylaire 10 Labyrinthe ethmoidal
11 Processus zygomatique de I’os frontal 12 Sinus frontal 13 Sinus sphénoidal 14 Os palatin
15 Condyle occipital 16 Méat acoustique externe 17 Bulle tympanique 18 Os occipital 19 Os

pariétal 20 Os nasal

Crane et mandibule incidence ventro-dorsale




1 Processus transverse ou aile d’Atlas 2 Fosse articulaire craniale d’Atlas 3 Condyle occipital
4 Os occipital 5 Bulle tympanique 6 Cavité cranienne 7 Arc zygomatique 8 Mandibule 9
Vomer 10 Troisieme prémolaire supérieure (dent carnassiere) 11 Canine supérieure 12a
Incisives supérieures 12b Incisives inférieures 13 Processus frontal de 1’os zygomatique 14
Processus palatin du maxillaire 15 Foramen magnum 16 Trou ovale 17 Condyle de la

mandibule 18 Processus angulaire

Cavité nasales : incidence ventro-dorsale bouche ouverte
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1 Incisives supérieures 2 Canine supérieure droite 3 Septum nasal 4 Cornets nasaux ventral et
dorsal gauches superposés 5 Arc zygomatique 6 Mandibule 7 Os incisif 8 Processus palatin
du maxillaire 9 Os palatin

Atlas et axis incidence rostro-caudale bouche ouverte




GAUCHE

1 Atlas 2 Axis 3 Dent d'Axis 4 Mandibule

Atlas et axis incidence ventro-dorsale




I Atlas II Axis III 3° vertebre cervicale IV 4° vertebre cervicale 5 Condyle occipital 6 Fosse
articulaire craniale 7 Processus transverse ou aile d'Atlas 8 Dent d'Axis 9 Processus transverse

Atlas et axis incidence latérale




1211 7 &

I Atlas II Axis III 3° vertebre cervicale 4 Tubercule dorsal d'Atlas 5 Trou vertébral latéral
d'Atlas 6 Processus transverse d'Atlas 7 Tubercule ventral d'Atlas 8 Corps vertébral d'Axis
9 Processus épineux d'Axis 10 Articulation interacuale craniale de CIII 11 Os hyoide 12
Bulle tympanique 13 Condyle occipital 14 Crane

Vertébres cervicales incidence latérale




I Atlas II Axis III 3° vertébre cervicale IV 4° vertébre cervicale V 5° vertébre cervicale VI
6° vertebre cervicale VII 7° vertebre cervicale 8 Crane 9 Condyle occipital 10 Tubercule
dorsal d'Atlas 11 Processus épineux des vertebres CII a CVII 12 Corps vertébraux des
vertebres CII a CVII 13 Processus transverses des vertébres CII a CVII

Yertebres cervicales incidence ventro-dorsale




I Atlas IT Axis III 3° vertebre cervicale IV 4° vertebre cervicale V 5° vertebre cervicale VI
6° vertebre cervicale VII 7° vertebre cervicale 8 Crane 9 Bulle tympanique 10 Condyle
occipital 11 fosse articulaire craniale d'Atlas 12 Processus transverse ou aile de d'Atlas 13
Processus transverse des vertebres cervicales Il a VII 14 Foramen magnum

Vertébres cervicales et thoraciques incidence ventro-dorsale

CVI 6° vertebre cervicale CVII 7° vertebre cervicale TI 1° vertebre thoracique TII 2°

vertebre thoracique TIII 3° vertébre thoracique TIV 4° vertebre thoracique 5 Corps de la cote
6 Fosse costale caudale 7 Fosse costale craniale

Vertébres cervicales et thoraciques incidence latérale




CIII 3° vertebre cervicale CIV 4° vertebre cervicale CV 5° vertebre cervicale CVI 6°
vertebre cervicale CVII 7° vertebre cervicale 1 1° vertebre thoracique II 2° vertebre
thoracique III 3° vertebre thoracique IV 4° vertébre thoracique V 5° vertébre thoracique 6
Corps vertébral 7 Trou intervertébral 8 Processus épineux 9 Processus transverse

Vertébres thoraciques incidence ventro-dorsale




I 1° vertebre thoracique II 2° vertebre thoracique III 3° verteébre thoracique IV 4° vertebre
thoracique V 5° vertebre thoracique VI 6° vertebre thoracique VII 7° vertebre thoracique
VIII 8° vertebre thoracique IX 9° vertebre thoracique X 10° vertebre thoracique 11 Téte
costale 12 Fosse costale caudale 13 Fosse costale craniale

Vertébres thoraciques et lombaires incidence ventro-dorsale




TVI 6° vertebre thoracique TVII 7° vertebre thoracique TVIII 8° vertebre thoracique TIX 9°
vertebre thoracique TX 10° vertebre thoracique TXI 11° vertebre thoracique TXII 12°
vertebre thoracique TXIII 13° vertebre thoracique LI 1° vertebre lombaire LII 2° vertebre
lombaire 10 Téte costale 11 Fosse costale criniale 12 Fosse costale caudale

Vertébres thoraciques et lombaires incidence latérale




TIX 9° vertebre thoracique TX 10° vertebre thoracique TXI 11° vertebre thoracique TXII 12°
vertebre thoracique TXIII 13° vertebre thoracique LI 1° vertebre lombaire LII 2° vertebre
lombaire LIII 3° vertebre lombaire

Vertébres lombaires incidence latérale




LI 1° vertebre lombaire LII 2° vertebre lombaire LIII 3° vertebre lombaire LIV 4° vertebre
lombaire LV 5° vertebre lombaire LVI 6° vertébre lombaire 7 Processus épineux 8 Processus
transverse (costal) 9 Corps vertébral

Vertebres lombaires incidence ventro-dorsale




TXI 11° vertebre thoracique TXII 12° vertebre thoracique TXIII 13° vertebre thoracique LI 1°
vertebre lombaire LII 2° vertebre lombaire LIII 3° vertebre lombaire LIV 4° vertebre
lombaire LV 5° vertebre lombaire LVI 6° vertebre lombaire 9 Corps costal 10 Processus
costal 11 Corps vertébral

Vertébres lombaires et sacrées incidence ventro-dorsale




LII 2° vertebre lombaire LIII 3° vertebre lombaire LIV 4° vertébre lombaire LV 5° vertébre
lombaire LVI 6° vertebre lombaire LVII 7° vertébre lombaire 7 Processus costal 8 aile de
I'Tlium 9 Sacrum

Sacrum incidence ventro-dorsale




LV 5° vertébre lombaire LVI 6° vertébre lombaire LVII 7° vertébre lombaire S Sacrum 5
Processus articulaire cranial du sacrum 6 Aile du sacrum 7 Créte iliaque 8 Ilium 9 Bord
caudal de la surface auriculaire 10 Articulation coxo-fémorale

Sacrum incidence latérale 1




LV 5° vertebre lombaire LVI 6° vertebre lombaire LVII 7° vertéebre lombaire S Sacrum CI 1°
vertebre caudale CII 2° vertebre caudale 7 Trou sacré dorsal

Sacrum incidence latérale 2




LVI 6° vertebre lombaire LVII 7° vertébre lombaire S Sacrum CI 1° vertebre caudale CII 2°
vertébre caudale CIII 3 ° vertébre caudale CIV 4° vertébre caudale CV 5° vertébre caudale

Sacrum incidence latérale 3




LVI 6° vertebre lombaire LVII 7° vertébre lombaire S Sacrum CI 1° vertebre caudale CII 2°
vertebre caudale CIII 3 © vertébre caudale CIV 4° vertébre caudale

Premiéres vertébres caudales incidence latérale




S Sacrum CI 1° vertebre caudale CII 2° vertebre caudale CIII 3° vertebre caudale CIV 4°
vertebre caudale CV 5° vertebre caudale 7 Vestige d'arc hémal

Vertébres caudales incidence latérale




1 Vertebre caudale 2 Vestige d'arc hémal

Derniéres vertébres caudales incidence latérale




1 Vertebre caudale 2 Vestige d'arc hémal

7

Epaule incidence crinio-caudale




1 Epine scapulaire 2 Acromion 3 Espace articulaire 4 Petit tubercule 5 Grand tubercule 6
Téte humérale

7

Epaule incidence médio-latérale




S 11N

GAUCHE

1 Epine scapulaire 2 Acromion 3 Incisure scapulaire 4 Tubercule supra glénoidal 5 Tubercule
infra glénoidal 6 Grand tubercule 7 Petit tubercule 8 Sillon intertuberculaire 9 Espace
articulaire 10 Col de I’humérus 11 Corps de I’humérus 12 Clavicule

Humérus incidence crianio-caudale




1 Téte humérale 2 Grand tubercule 3 Corps de I’humérus 4 Epicondyle médial 5 Trochlée de
I’humérus 6 Fosse olécranienne 7 Olécrane 8 Espace articulaire 9 Radius 10 Ulna 11 Epine
scapulaire 12 Acromion 13 Clavicule

Humérus incidence médio-latérale



1Grand tubercule 2 Sillon intertuberculaire 3 Petit tubercule 4 Téte de I’humérus 5 Col de
’humérus 6 Corps de I'humérus 7 Condyle 8 Radius 9 Ulna 10 Olécrane 11 Processus anconé
12 Scapula 13 Epine scapulaire 14 Espace articulaire

Coude incidence crianio-caudale




GAUCHE

1 Corps de I’humérus 2 Epicondyle médial 3 Fosse olécranienne 4 Trochlée de I’humérus 5
Tubérosité de 1'olécrane 6 Ulna 7 Radius 8 Espace articulaire 9 Foramen supracondylaire

Coude droit incidence médio-latérale




1 Humérus 2 Condyle de I'humérus 3 Ulna 4 Olécrane 5 Radius 6 Espace articulaire 7
Epicondyle médial 8 Foramen supracondylaire

Coude gauche incidence médio-latérale




GAUCHE

1 Humérus 2 Condyle de I'humérus 3 Ulna 4 Olécrane 5 Radius 6 Espace articulaire 7
Epicondyle médial 8 Foramen supracondylaire

Radius et ulna incidence médio-latérale




GALCHE

1 Olécrane 2 Processus anconé 3 Espace articulaire 4 Ulna 5 Espace interosseux de 1’avant
bras 6 Radius 7 Articulation radio-ulnaire distale 8 Condyle de 'humérus 9 Humérus 10 Os
accessoire du carpe (pisiforme) 11 Os intermédioradial (scapho-lunaire)

Radius et ulna en pronation




'GAUCHE
Pronation

1

1 Radius 2 Ulna 3 Articulation radio-ulnaire distale 4 Surface articulaire carpienne 5
Processus styloide de 1’'ulna 6 Humérus 7 Trou supracondylaire 8 Olécrane 9 Fosse
olécranienne 10 Epicondyle médial 11 Trochlée humérale 12 Espace articulaire 13 Os
intermédioradial du carpe (scapho-lunaire) 14 Os ulnaire du carpe (pyramidal) 15 Os
accessoire du carpe (pisiforme) 16 Os carpal 1 (trapeze) 17 Os carpal 2 (trapézoide) 18 Os
carpal 3 (capitatum) 19 Os carpal 4 (hamatum)

Les doigts sont repérés par des chiffres romains.

Radius et ulna en supination




Supination
GAUCHE

1 Radius 2 Ulna 3 Surface articulaire carpienne 4 Processus styloide de 1’ulna 5 Corps de
I’humérus 6 Trou supra-condylien 7 Olécrane 8 Fosse olécranienne 9 Epicondyle médial 10
Trochlée humérale 11 Cavité articulaire 12 Doigts II III IV V superposés 13 Os
intermédioradial du carpe (scapho-lunaire) 14 Os ulnaire du carpe 15 Os carpal 1 16 Os carpal

2 17 Os carpal 3 18 Os carpal 4 19 Os accessoire du carpe

Carpe incidence dorso-palmaire



1 Os intermédioradial (os scapho-lunaire) 2 Os ulnaire du carpe (pyramidal) 3 Os accessoire
du carpe (pisiforme) 4 Os carpal 1(trapeze) 5 Os carpal 2 (trapézoide) 6 Os carpal 3
(capitatum) 7 Os carpal 4 (hamatum) 8 Os métacarpiens 9 Radius 10 Ulna 11 Processus

styloide de I’ulna
Les métacarpiens et les doigts correspondants sont repérés par des chiffres romains

Carpe incidence médio-latérale



1 Os intermédioradial (scapho-lunaire) superposé a I’os ulnaire du carpe 2 Os accessoire du
carpe (pisiforme) 3 Os carpal 1 2 3 4 (respectivement trapeze, trapézoide, capitatum,
hamatum) superposés 4 Os métacarpiens superposés 5 Ulna 6 Radius

Métacarpe et doigts incidence dorso-palmaire



GAUCHE

1 Os intermédioradial (scapho-lunaire) 2 Os ulnaire du carpe (pyramidal) 3 Os accessoire du
carpe (pisiforme) 4 Os carpal 1 (trapeze) 5 Os carpal 2 (trapézoide) 6 Os carpal 3
(capitatum) 7 Os carpal 4 (hamatum) 8 Os métacarpiens 9 Phalange proximale 10 Phalange
moyenne 11 Phalange distale 12 Os sésamoides proximaux 13 Radius 14 Ulna

Les doigts sont repérés par des chiffres romains.

Métacarpe et doigts incidence médio-latérale




1 Os intermédioradial (scapho-lunaire) superposé a 1’os ulnaire du carpe (pyramidal) 2 Os
accessoire du carpe (pisiforme) 3 Os carpal 1 2 3 4 (respectivement trapeze, trapézoide,
capitatum et hamatum) superposés 4 Os métacarpiens superpos€s 5 Phalange proximale 6
Phalange moyenne 7 Phalange distale 8 Radius 9 Ulna

Les doigts sont repérés par des chiffres romains

Bassin en extension




LVI, LVII vertebres lombaires VI et VII S sacrum CI CII, CIII, CIV, CV, CVI, CVII
vertebres caudales successives 1 Créte iliaque 2 Aile de I’ilium 3 Articulation sacro-iliaque 4
Corps de I’ilium 5 Bord de I’acétabulum 6 Pubis 7 Trou obturé 8 Ischium 9 Tubérosité

ischiatique 10 Grand trochanter 11 Téte du fémur 12 Corps du fémur 13 Patelle 14 Tibia 15
Fibula

Hanche en abduction




1 Corps du fémur 2 Petit trochanter 3 Ligne intertrochantérique 4 Téte du fémur 5
Acétabulum 6 Espace articulaire 7 Ischium 8 Trou obturé 9 Pubis 10 Corps de I’ilium 11
Grand trochanter

Fémur incidence cranio-caudale




1 Téte du Fémur 2 Col du Fémur 3 Grand trochanter 4 Corps du Fémur 5 Epicondyle latéral 6
Condyle latéral 7 Fosse intercondylaire 8 Patelle dans la trochlée fémorale 9 Epicondyle
médial 10 Condyle médial 11 Surface articulaire latérale du plateau tibial 12 Surface
articulaire médiale du plateau tibial 13 Tubercule intercondylaire latéral 14 Tubercule
intercondylaire médial 15 Tibia 16 Fibula 17 Acétabulum 18 Pubis 19 Ischium 20 Vertebre

caudale

Fémur incidence médio-latérale




1 Téte du fémur 2 Petit trochanter 3 Corps du fémur 4 Cavité articulaire de la hanche 5
Acétabulum 6 Patelle 7 Levres de la trochlée fémorale superposées 8 Condyles fémoraux
superposés 9 Eminence intercondylaire 10 Tubérosité tibiale 11 Tibia 12 Os sésamoides du
muscle gastrocnémien (Superposition du médial et du latéral) 13 Os sésamoides du muscle

poplité 14 Fibula 15 Grand trochanter

Grasset incidence crianio-caudale




1 Corps du fémur 2 Patelle dans la trochlée fémorale 3 Epicondyle médial 4 Fosse
intercondylaire 5 Condyle médial 6 Condyle latéral 7 Tubercule intercondylaire médial 8
Tubercule intercondylaire latéral 9 Condyle médial 10 Condyle latéral 11 Tibia 12 Fibula

Grasset incidence médio-latérale




GALICHE

1 Patelle 2 Trochlée fémorale 3 Condyles fémoraux superposés 4 Eminence intercondylaire 5
Tubérosité tibiale 6 Espace interosseux de la jambe 7 Tibia 8 Fibula 9 Os sésamoide du
muscle poplité 10 Os sésamoides du muscle gastrocnémien superposés 11 Fémur

Tibia et fibula incidence crianio-caudale




1 Condyle fémoral latéral 2 Condyle fémoral médial 3 Tubercule intercondylaire latéral 4
Tubercule intercondylaire médial 5 Condyle latéral 6 Condyle médial 7 Articulation tibio-
fibulaire 8 Tibia 9 Fibula 10 Malléole latérale 11 Malléole médiale 12 Calcanéus 13 Trochlée

du talus 14 Talus 15 Créte tibiale

Tibia et fibula incidence médio-latérale




1 Patelle 2 Levres de la trochlée fémorale (superposées) 3 Condyles fémoraux (superposés) 4
Eminence intercondylaire 5 Tubérosité tibiale 6 Espace interosseux de la jambe 7 Corps du
tibia 8 Corps de la fibula 9 Calcanéus 10 Talus 11 Levres de la trochlée du talus
(superposées)

Tarse incidence dorso-plantaire




1 Tibia 2 Fibula 3 Malléole latérale 4 Malléole médiale 5 Talus 6 Calcanéus 7 Os central du
tarse (scaphoide) 8 Os tarsal 1 (petit cunéiforme) et os métatarsal I soudés 9 Os tarsal 2
(cunéiforme intermédiaire) 10 Os tarsal 3 (grand cunéiforme) 110s tarsal 4 (cuboide) 12 Os

métatarsiens
Les métatarsiens et doigts correspondants sont repérés par des chiffres romains.

Métatarse et doigts incidence dorso-plantaire



DROIT

1 Malléole latérale 2 Malléole médiale 3 Talus 4 Calcanéus 5 Os central du tarse (scaphoide)
6 Os tarsal 1 (petit cunéiforme) et os métatarsal I soudés 7 Os tarsal 2 (cunéiforme
intermédiaire) 8 Os tarsal 3 (grand cunéiforme) 9 Os tarsal 4 (cuboide) 10 Os métatarsiens 11
Os sésamoides proximaux 12 Phalange proximale 13 Phalange moyenne 14 Phalange distale
Les métatarsiens et doigts correspondants sont repérés par des chiffres romains.

Métatarse et doigts incidence médio-latérale



1 Tibia 2 Talus 3 Calcanéus 4 Os central du tarse (scaphoide) superposé a 1’os tarsal 4
(cuboide) 5 Os tarsaux 2 3 4 (Cunéiforme intermédiaire, grand cunéiforme et cuboide)
superposés 6 Os tarsal 1 (petit cunéiforme) et os métatarsal I soudés 7 Os métatarsiens II III
IV et V 8 Phalange proximale 9 Phalange moyenne 10 Phalange distale 11 Os tarsal 2
(cunéiforme intermédiaire) 12 Os tarsal 3 (grand cunéiforme)

Les métatarsiens et doigts correspondants sont repérés par des chiffres romains.

CONCLUSION



L’anatomie radiographique est plus difficile a appréhender que 1’anatomie
conventionnelle car elle projette une structure tridimensionnelle pour obtenir un cliché plan.
Cet atlas a pour vocation de faciliter I’interprétation des clichés radiographiques en les
comparant directement a 1’agencement squelettique. Cet atlas constitue donc une banque de
clichés de référence pour le praticien travaillant sur le jaguar. L’accent a été mis sur
I’interactivité de la présentation et sur la facilité¢ d’utilisation du DVD. Nous avons choisi le
support de diffusion le plus large possible en rendant ce travail compatible avec le maximum

de configuration informatique.

La radiographie ne constitue qu’un des éléments sémiologiques a la disposition du
vétérinaire, c’est un examen complémentaire précieux qui concoure avec les autres moyens
d’investigation a 1’établissement d’un diagnostic. La radiographie constitue dans la plupart
des cas, la technique d’imagerie médicale mise en ceuvre en premiére intention car elle est
accessible et peu onéreuse. Mais le praticien peut également avoir recours a d’autres
techniques d’imagerie plus complexes comme I’examen tomodensitométrique ou 1’imagerie

par résonance magnétique.

Nous espérons que notre é¢tude aura conservée tout le caractere pratique qu’on a essaye

de lui donner méme si nous n’avions qu’un seul spécimen a notre disposition.

AGREMENT ADMINISTRATIF ET SCIENTIFIQUE
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TITRE : ATLAS RADIOGRAPHIQUE DU SQUELETTE DU JAGUAR (Panthera onca)

RESUME :

Panthera onca, plus connu sous le nom de jaguar, est un félin d’Amérique du sud menacé
de disparition et élevé en captivité dans de nombreux parcs zoologiques.

Notre atlas qui présente des clichés radiographiques normaux de I'ensemble du squelette
constitue une base de données indispensable a linterprétation de clichés anormaux. Chaque
radiographie est accompagnée d’'une photographie des piéces osseuses concernées de facon a en
faciliter l'interprétation.

Nous avons tenté de définir les incidences fondamentales nécessaires a l'examen du

crane, de la colonne vertébrale et du squelette appendiculaire.

MOTS-CLES : Jaguar, Panthera onca, Imagerie médicale, Atlas, Radiographie, Anatomie

ENGLISH TITLE : RADIOGRAPHY ATLAS OF JAGUAR’S SKELETON (Panthera onca)

ABSTRACT :

Panthera onca, better known under the name of jaguar is a South America feline species.
It’s an endangered species bred in many zoos.

Our atlas shows normal skeleton radiographies. It constitutes a database indispensable to
abnormal negative interpretation. We have associated each negative with a implicated bones
photography in order to make the interpretation easier.

We have attempted here to define fundamental incidences necessary for skull, spine and

appendicular skeleton medical examination.

KEYWORDS : Jaguar, Panthera onca, Medical imaging, Atlas, Radiography, Anatomy



