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Introduction

Le  lapin  (Oryctolagus  cuniculus)  est  le  plus  populaire  des  Nouveaux  Animaux  de
Compagnie (NAC). Il est aujourd’hui considéré comme un animal de compagnie à part entière au
même titre  que  les  chiens  et  les  chats  aux  yeux  de  leurs  propriétaires  qui  n’hésitent  plus  à
consulter. Le vétérinaire doit s’adapter à cette espèce bien différente de sa clientèle habituelle en
matière de geste technique, de soin et d’examen complémentaire. 

La  demande de  mesure thérapeutique  mini-invasive  augmente  en  médecine  vétérinaire  et  en
particulier  dans le domaine des NAC qui regroupent des espèces très fragiles.  La plupart  des
lapins présentés en clinique pèse moins de deux kilos ce qui constitue une bonne indication à des
diagnostics mini-invasifs et à l’endochirugie. Ces deux techniques sont associées à une morbidité
et une mortalité plus faible que les techniques traditionnelles (Divers, 2010).

Le principal motif de présentation en clinique vétérinaire chez le lapin se rapporte aux troubles
digestifs c’est pourquoi l’endoscopie flexible représenterait un excellent examen complémentaire
peu invasif à visée aussi bien diagnostique que thérapeutique. En effet l’endoscopie permet un
examen visuel  direct  de l’intérieur  du tube digestif.  Cependant,  il  nécessite préalablement  une
diète afin de permettre une vidange du tube digestif or les lapins ne supportent pas le jeun de plus
de 24 heures. 

Ce travail présente tout d'abord les particularités anatomiques de l’appareil digestif du lapin et les
affections  atteignant  ces  segments  digestifs  sont  ensuite  détaillées  ainsi  que  l’intérêt  de
l’endoscopie flexible pour chacune d’entre elles. La deuxième partie s’intéresse aux techniques
particulières de l’endoscopie flexible chez le lapin. Enfin, la troisième partie rapporte l’étude menée
concernant  la  faisabilité  de  la  mise  en  place  d’un  protocole  alimentaire  en  vue  d’examen
endoscopique  flexible  permettant  à  la  fois  la  vidange  du  tube  digestif  et  le  maintien  du  bon
fonctionnement du système digestif fragile des lapins. 
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I.Données bibliographiques 
(anatomiques, physiologiques et 
pathologiques) sur l’appareil digestif du 
lapin 

1. Anatomie de l’appareil digestif

a) Cavité buccale

L’ouverture  buccale  est  restreinte  et  donne  accès  à  une  petite  cavité.  Les  muscles
masséters sont développés et apportent une force masticatoire puissante à la mâchoire (O’Malley,
2005).  L’articulation  de  la  mâchoire  est  lâche  permettant  des  mouvements  circulaires  de
mastication.  La  langue  est  large  et  possède  une  proéminence  à  sa  base  appelée  le  « torus
linguale ». Il permet de broyer la nourriture entre la langue et le palais (Donnelly et Vella, 2020).

Le lapin possède 28 dents à l’âge adulte, dont  deux paires d’incisives supérieures et  une paire
d’incisive inférieure.  La formule dentaire est :  I  2/1,  C 0/0,  PM 3/2,  M 3/3 = 28.  Les incisives
forment  des  ciseaux  et  servent  à  couper  les  aliments  tandis  que  les  molaires  participent  au
broyage. Il n’y a pas de canines, ainsi un espace appelé « diastème » existe entre les incisives et
les prémolaires. Les lapins sont dits « élondontes », car leurs dents sont à croissance continue, et
« hypsodontes »  à  cause  de  leur  longue  couronne.  La  vitesse  de  croissance  des  incisives
supérieures est de 12,7 cm par ans et celle de ces incisives inférieures est de 20,3 cm par ans
(Varga, 2014). 

Le lapin possède quatre paires de glandes salivaires : parotides, zygomatiques, mandibulaires et
sublinguales.  Leurs  canaux  s’abouchent  au  niveau  des  molaires  et  libèrent  notamment  de
l’amylase (O’Malley, 2005 ; Donnelly et Vella, 2020). 
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Figure 1: schéma d'une coupe transversale de la cavité
buccale d'un lapin montrant sa dentition  (Smith, 2020)

Illustration 1 : torus linguale d’un lapin
(Smith, 2020)



Figure 2 : anatomie du tube digestif du lapin (Varga, 2014)

b) Œsophage

Reliant la cavité buccale à l’estomac, l’œsophage est constitué de trois couches de fibres
musculaires  striées.  Un  sphincter  développé  est  présent  au  niveau  de  la  partie  distale  de
l’œsophage et des rosettes muqueuses dentelées sont présentes au niveau du cardia. Ces deux
structures constituent un système de fermeture qui empêche les vomissements (O’Malley, 2005).
D’après une étude de Nath et al, il mesure 9.62±1.64 cm de longueur et 1.16±0.12 cm de diamètre
(Nath et al., 2016).
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c) Estomac 

En  forme  de  J,  l’estomac  des  lapins  est  large  par  rapport  à  ceux  des  carnivores  et
représente 15 % du tube digestif  (Kohles, 2014). D’après Dayan et Besoluk, il mesure 6.62±0.25
cm de longueur (Dayan et Besoluk, 2011). Il se décompose en quatre parties : le cardia (ayant une
circonférence de 13.811±1.029 cm), le fundus (situé crânialement à gauche du cardia) (ayant une
circonférence  de  10.50±0.466  cm),  le  corps  (à  droite  du  fundus)  et  le  pylore  (ayant  une
circonférence de 10.04±0.349 cm) (Nath et al., 2016). La muqueuse gastrique mesure 0,10±0,01
cm d’épaisseur d’après une étude de Banzato (Banzato et al., 2015). Le sphincter du cardia est
développé et la zone pylorique est très musculeuse (avec une épaisseur de 0,28±0,04 cm) ce qui
participent à empêcher les vomissements (Banzato et al., 2015). 

La muqueuse gastrique est traversée par de nombreux piliers appelés « rugae ». Elle contient des
glandes gastriques qui secrètent de l’acide chlorique (HCl) et du pepsinogène permettant d’initier
la digestion. Seule la partie du cardia est aglandulaire. La musculeuse est fine, ce qui favorise les
phénomènes de météorisation (Varga, 2014). Le temps de transit gastrique est d’environ trois à six
heures (de Blas et al., 2010). Il a été démontré que, même après un jeûne de 24 heures, l’estomac
était toujours rempli à 50%, généralement avec une masse de nourriture et des poils entourés de
liquide (Griffiths et Davies, 1963).

d) Intestin grêle 

Chez le lapin, l’intestin grêle est court par rapport aux autres espèces. Il mesure environ 3
mètres  et  représente  12 % du tube digestif  (Kohles,  2014).  L’intestin  grêle  est  divisé  en trois
parties : le duodénum, le jéjunum et l’iléon.  Il est le site principal de digestion et d’absorption du
bolus  alimentaire  et  des  cæcotrophes.  Le  duodénum  est  riche  en  entéropeptidases,
aminopeptidases,  oligosaccharidases et disaccharidases permettant la digestion des nutriments
qui seront absorbés au niveau du jéjunum et de l’iléon (Smith, 2020). 

Duodénum

Le duodénum est le plus large des trois segments de l’intestin grêle mais aussi le plus
court.  D’après  des  études  menées  par  Dayn  et  besoluk  ainsi  que  par  Nath  et  al,  il  mesure
41.7±1.74 cm de longueur pour un diamètre de 1.71±0.11 cm (Dayan et Besoluk, 2011 ; Nath et
al., 2016). Les canaux pancréatiques et biliaires s’abouchent séparément dans la partie proximale
du  duodénum.  Sa  muqueuse  mesure  0,28±0,04  cm  d’épaisseur  (Banzato  et  al.,  2015).  Les
chromaffines, présentes dans la muqueuse duodénale et jéjunale, sécrètent de la motiline (une
hormone  polypeptidique)  qui  stimule  les  muscles  lisses  gastro-intestinaux.  Au  niveau  du
duodénum proximal, des bicarbonates sont sécrétés afin de tamponner le contenu acide provenant
de l’estomac. 

Jéjunum

Le jéjunum est la portion la moins vascularisée de l’intestin grêle, sa paroi est plus mince
que les autres segments (Kohles, 2014). Il mesure 154±5.44 cm de longueur pour 1.70±0.05 cm
de diamètre (Dayan et Besoluk, 2011 ; Nath et al., 2016).

Iléon

Il mesure 7.9±1.01 cm de longueur pour un diamètre de 1.73±0.05 cm (Dayan et Besoluk,
2011  ;  Nath  et  al.,  2016).  L’iléon  présente  une  zone  d’épaississement  dénommée « sacculus
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rotundus ». Dans cette région, la muqueuse mesure 0,22±0,06 cm d’épaisseur  (Banzato  et al.,
2015).  Cette zone correspond à l’intersection  entre l’iléon,  le  côlon et  le  cæcum. Le  sacculus
rotundus est  une structure spécifique au lagomorphe.  Elle  est  riche en tissu lymphoïde et  en
macrophage  localisés  dans la  muqueuse  et  la  sous muqueuse.  Il  représente  aussi  une zone
fréquente d’occlusion  (Boussarie, 2013). C’est à partir du  sacculus rotundus qu’apparaissent les
premières plaques de Peyer.  En amont du  sacculus rotundus,  la  valve iléo-cæcale marque la
jonction entre l’iléon et le cæcum. Elle régule l’avancée du bolus alimentaire en empêchant les
mouvements rétrogrades. En aval du sacculus rotundus, l’ampoule iléo-colique marque la jonction
entre le cæcum et le côlon proximal (Kohles, 2014) . 

e) Gros intestin

Le gros intestin représente la partie postérieure du tube digestif  et se compose de trois
segments : le cæcum, le côlon et le recto-anus.

Cæcum 

Le cæcum est le plus large des segments du gros intestin.  Il  mesure 34.1±0.72 cm de
longueur  pour  un diamètre de 5.47±0.15 cm  (Dayan et  Besoluk,  2011 ;  Nath  et  al.,  2016).  Il
représente 40 % du tube digestif (Kohles, 2014). Il est le site principal de la fermentation digestive.
Sa paroi est très fine (0,08±0,01 cm d’épaisseur) et se replie sur elle-même plusieurs fois formant
ainsi des plis spiralés visibles à la surface interne du cæcum(Banzato  et al., 2015). Ces plis se
poursuivent vers le côlon jusqu’à l’ampoule colique. L’extrémité distale du cæcum forme un tube
épais et étroit appelé « appendice vermiforme ». Cet appendice est un lieu de sécrétion d’eau et
d’ions  bicarbonates  nécessaire  à  la  fermentation.  L’appendice  vermiforme  contient  aussi  des
agrégats lymphoïdes.

Côlon

Il mesure 95.4±3.94 cm de longueur pour un diamètre de 3.36±0.16 cm (Dayan et Besoluk,
2011 ; Nath et al., 2016). Chez les différentes espèces animales, le côlon est généralement divisé
en  trois  sections :  le  côlon  ascendant,  transverse  et  descendant.  Cependant  chez  les
lagomorphes, le côlon est plutôt décrit en deux sections avec une partie proximale et une partie
distale séparées par une zone dénommée le « fusus coli » (situé dans le côlon transverse). Le
fusus coli mesure environ quatre cm et comporte une forte couche musculaire circulaire  (Smith,
2020).  Richement  innervé,  il  joue  le  rôle  de  pacemaker  pour  le  gros  intestin.  Il  contrôle  les
mouvements péristaltiques rétrogrades et normogrades qui se produisent lors de la production de
selles molles (cæcotrophes) et dures.  

Le  côlon  proximal  présente  sur  sa  surface  externe  des  sacculations  nommées  « haustra »,
correspondant  à  des replis  du  tube digestif,  séparées  par  des  bandes  musculaires  nommées
« taeniae ». D’après une étude Banzato, sa muqueuse mesure 0,14±0,04 cm d’épaisseur (Banzato
et al., 2015). Les dix premiers centimètres du côlon proximal présentent trois haustra séparés par
trois  taeniae  tandis  que  le  reste  du  côlon  proximal  ne  présente  qu’un  haustra et  un  taeniae
longitudinal et central  (Smith, 2020). Le côlon proximal présente, sur sa muqueuse, des petites
protrusions  d’environ  0,5  mm  de  diamètre  nommées  « warzens »  qui  sont  spécifiques  aux
lagomorphes. C’est grâce à ces protrusions que le côlon proximal exerce son rôle principal de
séparation mécanique des particules fermentescibles en fonction de leur taille. Le côlon distal ne
comporte pas d’haustra ni de taeniae. Sa muqueuse mesure 0,10±0,02 cm d’épaisseur et contient
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du tissu lymphoïde comme les cellules  en gobelets  et  les  cellules  de Paneth  (Kohles,  2014 ;
Banzato et al., 2015).

f) Recto anus

Tout comme le côlon descendant, le rectum ne comporte pas d’haustra ni de  taeniae et
forme un tube simple qui s’abouche à l’anus. Le rectum mesure 8.0±1.08 cm de longueur pour un
diamètre de 2.81±0.24 cm (Dayan et Besoluk, 2011).

2. Physiologie digestive

a) Digestion

C’est  au niveau de la  cavité buccale  que commence la digestion avec la  libération  en
continu  de l’amylase  dans la  salive.  Puis,  la  muqueuse  du fundus  de l’estomac  contient  des
glandes  gastriques  qui  secrètent  de  l’acide  chlorique  (HCl)  et  du  pepsinogène  permettant
poursuivre la digestion. La faim est stimulée par une bouche sèche et des contractions à jeun ou
par une diminution des taux sanguins de métabolites tels que le glucose, les acides aminés, l'acide
lactique ou les acides gras. Le pH postprandial peut tomber à 1–2, ce qui stérilise efficacement
l'ingesta avant qu'il  ne passe dans l'intestin grêle  (Varga, 2014). Au cours de la digestion des
caecotrophes, le pH de l'estomac monte à 3,0 (Blas et Gidenne, 2020). 

La  motiline,  une  hormone  polypeptidique  sécrétée  par  les  cellules  entérochromaffines  du
duodénum et du jéjunum, stimule le muscle lisse gastro-intestinal. La digestion et l'absorption des
nutriments  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle  sont  similaires  à  celles  des  autres  animaux
monogastriques avec les sécrétions biliaires et pancréatiques au niveau du duodénum proximal.
La production d'amylase pancréatique est relativement modeste. Le bicarbonate est sécrété dans
le  duodénum  et  neutralise  le  digesta  acide  à  sa  sortie  de  l'estomac.  Dans  le  jéjunum,  le
bicarbonate est absorbé plutôt que sécrété (Varga, 2014).

Le  lapin  est  un  mammifère  herbivore  strict  monogastrique.  La  ration  alimentaire  du  lapin  est
pauvre  en densité  énergétique et  en rendement  nutritif.  Il  a  donc évolué en développant  leur
capacité de fermentation au niveau de la partie distale du tube digestif  et  la cæcotrophie afin
d’extraire au maximum les nutriments et l’énergie des aliments peu digestibles. La cæcotrophie se
distingue de la coprophagie par le fait que les cæcotrophes ingérés ne sont pas des déchets de
l’organisme (comme la matière fécale) mais ils contiennent des nutriments assimilables pour le
lapin. 

Le système digestif du lapin permet l’ingestion d’une grande quantité d’aliment qui sera par la suite
séparée en fonction de la taille des particules qu’elle contient. La taille des particules est corrélée à
leur capacité à être fermentée. Le mécanisme de séparation réside dans le côlon proximal, les
particules fines (moins de 0,3 mm) accéderont aux petits espaces situés entre les warzens, et y
seront ainsi sélectivement retenues. Tandis que les particules plus grandes (plus de 0,3 mm) ne
parviendront  pas à accéder à ces petits espaces et resteront au centre de la lumière du tube
digestif. Le bolus alimentaire sera ainsi séparé en deux parties : 

- les fibres fermentescibles (particules fines et solutés) sont conservées et dirigées vers le cæcum
enfin  d’être  fermentées.  Elles  constitueront  les  selles  molles  (les  cæcotrophes)  qui  seront
déféquées puis réingérées.

- les fibres non fermentescibles (grosses particules végétales à base de cellulose) sont éliminées
rapidement vers le côlon. Une réabsorption d’eau, de sodium et de potassium aura alors lieu (sous
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la régulation de l’aldostérone). Le passage dans le  fusus coli moule le bolus en petites crottes
rondes.  Les restes d’eau,  d’électrolytes et d’acides gras volatiles sont absorbés dans le côlon
distal. Les selles dures rejetées sont donc constituées de fibres non digestibles compressées et
déshydratées (Smith, 2020).

L’essentiel de la fermentation bactérienne et de la digestion de la cellulose ont lieu dans la partie
postérieure du tube digestif plus précisément dans le cæcum. Le lapin a développé une relation
symbiotique  avec  sa  flore  intestinale  en  particulier  sa  flore  cæcale.  Elle  est  composée
principalement de : 

- bactéries majoritairement de Firmicutes et des  Bactéroïdes sp  (Smith, 2020). Qui, d’après une
étude de la composition microbienne des différents segments du tractus digestif  des lapins au
travers un séquençage ADN, représenterait respectivement 40,3 % et 40 % des séquences ADN
totales contenues dans le caecum des lapins (Crowley et al., 2017).

-  levure  qui  serait  spécifique  du  lagomorphe  (Cyniclomyces  guttulatus =  Saccharomycopsis
guttulata (Smith, 2020)
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Figure 3 : mécanisme de séparation des particules fermentescibles par le côlon proximal
(Smith, 2020).  

A : Les particules provenant de l’iléon arrivent dans le côlon proximal en passant par le sacculus
rotundus. 

B : Les fines particules sont sélectivement retenues par les warzens. 

C :  Les  fines  particules  sont  envoyées  vers  le  cæcum  pour  être  fermentées  tandis  que  les
particules plus grosses sont dirigées vers le côlon.



- protozoaires du genre Isotricha (Boussarie, 2013)

Le système enzymatique digestif du lapin ne contient pas d’enzymes permettant la dégradation
des  composants  cellulosiques.  Les  bactéries  présentes  assurent  une  fermentation  rapide  des
glucides qui constitueront une source principale d’énergie. Les fermentations produisent aussi des
acides aminés, des acides gras volatiles (majoritairement des acétates mais pas de propionates)
ainsi que des vitamines B et K. Ainsi les fibres cellulosiques fermentescibles seront dégradées
dans le cæcum, puis déféquées sous forme de cæcotrophes afin d’être réingérées pour offrir des
nutriments sous une forme assimilable pour le tube digestif. La cæcotrophie permet au lapin de
récupérer de la cellulose fermentescible, des protéines et des vitamines B (Boussarie, 2013).

b) Nutrition

◦ Ration alimentaire du lapin 

La ration idéale d’un lapin domestique se compose majoritairement de foin (de graminées,
de prairie, …)  qui doit être de bonne qualité et donner à volonté tous les jours. Sa ration comporte
aussi de la verdure fraîche d’une quantité environ égale à 8 % du poids corporel du lapin et une
petite portion de concentrés de type extrudé représentant un complément alimentaire. Enfin, des
friandises (fruits, carottes par exemple ou friandise sous forme de granulés) peuvent aussi être
apportées en petites quantité. Les fruits en tant que friandise peuvent occasionner des diarrhées et
sont donc à donner en quantité ou en fréquence très limitées. Cette ration doit riche en fibres afin
de favoriser le fonctionnement du système digestif fragile des lapins (Campbell-Ward, 2012). 

Le besoin énergétique du lapin varie en fonction de l’âge, du sexe, du gabarit, de l’environnement
et de l’activité.  Le besoin énergétique d’un lapin s’apprécie en calculant  l’énergie digestible de
maintient (DEm) qui correspond à l’énergie des aliments après oxydation à laquelle se soustrait
l’énergie retrouvée dans les fèces. Elle est estimée à 400 kiloJoules par kilogramme 0,75 de poids
vif par jour (kJ/PV0,75/j) (de Blas et al., 2010). La DEm augmente avec les besoins métaboliques de
l’animal comme lors de la croissance, la gestation et la lactation. Le tableau 1 recense l’énergie
digestible  de  maintenance  (DEm)  du  lapin  à  l’entretien  ainsi  qu’en  période  de  gestation,  de
lactation et de croissance.  Une équipe a montré  (Cervera et fernandez-carmona, 2010) que la
température influence le besoin énergétique qui diminue lorsque la température est inférieure à la
température de thermoneutralité (21-25 °C) et inversement. De plus, les lapins de petites races
auront un besoin énergétique plus important car ils sont un métabolisme basal plus élevé et des
capacités intestinales plus faibles (Smith, 2020). 

Tableau  1:  énergie  digestible  nécessaire  à  la  maintenance (DEm) du lapin  (de Blas  et  al.,
2010).

Jeune lapin en
croissance

Adulte en
gestation 

Adulte ne
lactation 

Adulte en gestation
et lactation

Adulte non
reproducteur

Dem 

(kJ/PV0,75 /j)

430 430 430 470 400

 

Le tableau 2 décrit une suggestion de composition nutritive d’une ration alimentaire d’un lapin  
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◦ Aliment de soutien

Les aliments de soutien sont fortement recommandés en cas d’anorexie chez le lapin. Une
anorexie prolongée a des effets néfastes sur le système digestif comme la rupture des jonctions
serrées entre les cellules gastriques et intestinales, pouvant entraîner une prolifération bactérienne
et une septicémie (Smith, 2020). De plus, la prolifération bactérienne peut générer la production de
gaz et donc la distension des segments digestifs touchés. Par la suite, les lapins développent une
lipidose  hépatique  et  rénale  par  la  mobilisation  d’acides  gras  libres  stockés  dans  les  tissus
adipeux.  Les aliments de soutien sont une solution préventive et thérapeutique contre les stases
digestives fréquentes chez le lapin. 

Sur le marché des aliments de soutien, il existe des aliments produits par Oxbow Pet production
(CRITICAL  CARE  ®  et  CRITICAL  CARE  GRIND  ®),  par  Lafeber  Compagny  (EMERAID
INTENSIVE CARE HERBIVOR ® et EMERAID SUSTAIN HERBIVORE ®) et par Supreme science
(RECOVERY ® et RECOVERY PLUS ®). Le tableau 3 synthétise quelques caractéristiques de
ces différents aliments de soutien et leur composition est précisée est annexe (annexe 1). 
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Tableau 2 : recommandation nutritionnelle d’une ration alimentaire de lapin domestique  (de Blas
et al., 2010)

ADF : acid detergent fiber

n/a : non applicable



Tableau 3: Synthèse de principales caractéristiques de différents aliments de soutien
présents dans le commerce (Juster, 2021).

Aliment de soutien Caractéristique 

Lafeber Compagny, 

EMERAID  INTENSIVE  CARE
HERBIVORE ®

Aliment  de  réalimentation  destiné  aux  animaux  affaiblis.
Contient des taux de fibres brut et de fibres digestibles élevés
favorisant  la  motilité  digestive.  Limite  l’irritation  du  tractus
gastro-intestinal (via la cellulose comme principale source de
fibres). Texture fine

Lafeber  Compagny,  EMERAID
SUSTAIN HERBIVORE ®

Aliment  de  transition  à  utiliser  entre  l’aliment  de
réalimentation (EMERAID INTENSIVE CARE HERBIVORE®)
et  l’alimentation  normale.  Contient  différentes  sources  de
fibres.

Oxbow Pet production, CRITICAL
CARE ®

Aliment de réalimentation. Pas d’information sur les sources
de fibres. Appétence mise en avant par la marque

Oxbow Pet production, CRITICAL
CARE FINE GRIND®

Aliment de réalimentation avec une texture plus fine facilitant
le gavage notamment avec une sonde naso-gastrique. Pas
d’information sur les sources de fibres. 

Supreme science, RECOVERY ® Aliment de réalimentation. Pas d’information sur les sources
de fibres. 

Supreme  science,  RECOVERY
PLUS ®

Aliment de réalimentation avec un taux de fibres plus élevé
que le Supreme science RECOVERY ®. Pas d’information
sur les sources de fibres. 

Dans  un  premier  temps,  un  gavage  à  l’aide  d’une  seringue  est  privilégié  chez  les  animaux
anorexiques, cette technique est généralement bien acceptée par ces derniers. Cependant, en cas
de  refus  d’alimentation  par  la  seringue,  la  pose  d’une  sonde  naso-gastrique  est  alors
recommandée (Smith, 2020).

3. Principales maladies digestives observables en endoscopie 
chez le lapin

a) Examen clinique de l’appareil digestif du lapin 

 Commémoratif 

Afin de mieux objectiver l’ensemble des facteurs pouvant être responsables de troubles
digestifs, il est important de se renseigner sur : 

Page 19



- le type, la quantité et la provenance des aliments afin d’estimer la qualité de l’alimentation reçue
par l’animal. Les lapins ayant une mauvaise alimentation ont plus de risque de développer des
problèmes de stase ou de dysbiose.

- l’accès à l’eau notamment les types d’abreuvoirs, en effet les abreuvoirs de type biberon ne sont
pas appropriés au comportement de prise de boisson du lapin (préférer les abreuvoirs avec un
bol). De plus il faut aussi se renseigner sur la provenance l’eau car celle du robinet est souvent
riche en calcaire ce qui n’est pas recommandé chez le lapin car cela favorise le développement
d’urolithiase. 

- la survenue de tous évènements stressants tel qu’un déménagement, l’arrivé d’un nouvel animal,
un traumatisme, ou une maladie. Le stress favorise les troubles de la motricité digestive chez le
lapin.

- l’environnement de vie du lapin notamment l’espace dédié au lapin afin de connaître si l’animal
exerce assez d’activité physique.

- l’observation de signes de douleurs comme une diminution de l’activité (voire une prostration)
et/ou de l’appétit, des changements de position fréquents au repos ainsi que des grincements des
dents.

-  le  nombre et  la  qualité  (tailles  et  textures)  des crottes.  Il  est  intéressant  de questionner  les
propriétaires sur la présence de diarrhée ou de cæcotrophes non consommés par l’animal. 

 Examen clinique à distance 

À distance, le clinicien peut évaluer le degré de vigilance (attentif ou abattu) de l’animal
ainsi qu’observer sa manière de se déplacer dans la salle d’auscultation. Généralement, le lapin va
explorer  la  salle  en  sautillant  prudemment  puis  se  réfugier  dans  une  zone  sécurisante.  Une
absence  de  mobilité  (même  après  stimulation)  peut  être  un  signe  de  douleur.  Il  peut  aussi
apprécier le score corporel en se référant à une grille de notation comme celle de l’illustration 2 et
effectuer une pesée.
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 Auscultation

Le stéthoscope doit être placé en arrière du coude. Il est plus facile d’ausculter le cœur qui
est  assez  gros  tandis  que  les  poumons  qui  moins  accessibles.  La  fréquence  cardiaque  est
comprise entre 130 et 325 bpm, la fréquence respiratoire entre 30 et 60 mpm. L’auscultation doit
être faite dans le plus grand calme, car il peut être difficile de distinguer les bruits cardiaques des
bruits respiratoires (Graham et Mader, 2012). 

 

 Examen ORL et de la tête 

◦ Oreilles 

Il  est  important  d’examiner  les  oreilles  afin  de  vérifier  l’absence  d’otites  qui  sont  des
phénomènes douloureux pour l’animal et qui constituent une source d’anorexie et de troubles de la
motricité digestive. Les otites sont fréquentes surtout chez les lapins béliers, mais les oreilles sont
aussi sujettes aux parasitismes et à diverses inflammations. L’examen des deux oreilles se fait à
l’aide d’un otoscope et va rechercher la présence de pus ou de lésions. Il faut aussi apprécier la
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Illustration 2: grille de score corporel du lapin (Pollock, 2013).



visibilité de la membrane tympanique qui est obstruée par du pus lors d’otite externe et peut être
perforée lors d’otite moyenne. 

◦ Bouche et dents

L’examen de la cavité buccale est primordial, il doit être réalisé quel que soit le motif de
consultation.  L’exploration  est  limitée aux incisives  et  prémolaires,  il  est  conseillé  d’utiliser  un
otoscope  afin  de  pénétrer  dans  la  cavité  et  effectuer  un  examen visuel.  Les  dents  du  lapin
poussent de manière continue, il use ces dents grâce aux fibres présentent dans son alimentation.
Un problème alimentaire est souvent à l’origine de problèmes dentaires et les anomalies dentaires
sont très fréquentes. Il faut également rechercher la présence d’ulcères sur la langue ou à la face
interne supérieure des joues. 

 Palpation

Il  est  nécessaire  de  commencer  par  un  massage  doux  puis  une  palpation  délicate  et
progressive de manière appuyée, pour éviter une contraction immédiate des muscles qui gênerait
l’examen. Il est possible de palper l’estomac, les deux reins, les anses intestinales et la vessie si
elle est pleine. Le cæcum est palpable seulement s’il est très dilaté, l’utérus uniquement lorsqu’il
est anormal, et le foie n’est pas palpable. 

 Examen des membres

Il  faut  mobiliser  les  différents  segments  des  membres  mais  il  ne  faut  pas  oublier  de
regarder sous les pattes de l’animal où les pododermatites sont fréquentes. 

 Température 

La température du lapin est comprise entre 38,5 et 40 °C. Il  faut faire attention au pic
d’hyperthermie généré par le  stress de manipulation  lors  de l’examen clinique.  De plus,  il  est
préférable d’effectuer l’examen clinique au sol afin de réduire le stress.

b) Signes cliniques pouvant mener à la décision d’une endoscopie 
digestive 

Les  affections  de  la  cavité  buccale  (abcès,  anomalie  des  plateaux  dentaires,  ulcères
buccaux, ...) pouvant être explorer par un examen d’endoscopie rigides ne sont pas évoquées ici.
De plus,  les affections digestives  où l’intérêt  de l’endoscopie  flexible  est  nul  (stase,  dysbiose,
entérite  mucoïde,  entérotoxine,  entérite  bactérienne  ou  virale)  ne  seront  également  pas
développées. Voici la liste des principaux signes cliniques pouvant constituer une indication à un
examen d’endoscopie flexible (Zoran, 2001 ; Tams et Rawlings, 2010): 

- nausée 

- régurgitation

- hypersalivation

- anorexie

- diarrhée
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- perte de poids

- hématémèse 

- mélena aigue ou chronique

- douleur abdominale

- épaississement des anses intestinales

- adénomégalie mésentérique

- ténesme

c) Affection de l’estomac

 Ulcère gastrique 

◦ Étiologie

Les ulcères gastriques sont des lésions d’érosion de la muqueuse gastrique pouvant se
compliquer par des hémorragies et des perforations de l’estomac. Une étude a été menée par
Hinton   afin de recenser les lésions post-mortem chez des lapins de la race Néozélandais issus
de laboratoire. D’après cette étude, des ulcères gastriques ont été retrouvés chez 7,3 % des lapins
autopsiés, ces ulcères ont été observés dans la région fundique et la région pylorique de l’estomac
(Hinton, 1980). D’après Lee et al, chez les lapins, les ulcérations gastriques peuvent se développer
à la suite d’un déficit en prostaglandine (Lee et al., 1992). En effet, les prostaglandines jouent un
rôle protecteur pour la muqueuse gastrique et c’est à la suite d’un long traitement à base d’anti-
inflammatoire non stéroïdien qu’un déficit en prostaglandine peut se produire. Ce déficit favorise le
développement  de  l’ulcère  gastrique  sous  l’action  de  l’acide  gastrique  sur  la  muqueuse  de
l’estomac moins bien protégée. D’après un article de Scarabelli et Nardini, un long traitement à
base  de  méloxicam,  un  anti-inflammatoire  non  stéroïdien  régulièrement  utilisé  chez  le  lapin,
pourrait favoriser le développement d’ulcère gastrique (Scarabelli et Nardini, 2020).  

◦ Signes cliniques 

Les  vomissements  ne  sont  pas  possibles  chez  le  lapin  à  cause  de  leur  musculeux
sphincter,  il  faut  donc rechercher  des  signes de nausées se traduisant  par  un inconfort  chez
l’animal et sont associés à une dysorexie voire anorexie et un abattement. 

◦  Traitement 

Un traitement anti-acide peut être mise en place, comme des inhibiteurs de la pompe à
protons tel que l’oméprazole à la dose de 2 mg/kg par jour ou des anti-histaminiques H2 tel que la
ranitidine à la dose de 2 mg/kg par jour. Aucun délai maximal n’est conseillé dans la littérature
scientifique. Un protecteur gastrique peut aussi est administré comme le sucralfate à la dose de
0,5 g par lapin deux fois par jour.
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◦ Intérêts de l’endoscopie

L’endoscopie flexible aura un but diagnostique car il permet de visualiser et de localiser les lésions
ulcératives ainsi qu’évaluer leurs sévérités.

 Obstruction gastrique aiguë

◦ Étiologie 

Il  faut  distingue  deux  types  d’obstructions :  les  obstruction  dites  « aiguës »  (également
appelées « dilatations gastro-intestinales ») et les obstructions dites « mobiles ». Les obstructions
aiguës représentent un état de danger de mort pour l’animal. Les obstructions sont généralement
dues à la présence d’un amas de poils d’environ 3x1 cm (Harcourt-Brown, 2007).Un peu moins
fréquemment, cela correspond à la présence d’un corps étranger de type morceau de tapis, de
plastique ou de vêtement. Une obstruction peut aussi résulter une compression extra-luminale du
tube  digestif  par  une  tumeur,  un  kyste  de  tænia,  un  abcès  ou  une  hernie.  L’obstruction  va
provoquer  un choc hypovolémique (par  fuite  de fluide dans les intestins)  et  une dysbiose.  La
dysbiose favorise une prolifération bactérienne qui va générer une accumulation de gaz et donc
une dilation du tube digestif (Oglesbee et Jenkins, 2012). Une obstruction peut se compliquer par
une rupture d’estomac, un volvulus intestinal (par retournement d'un tube sur lui-même faisant une
boucle  qui  s'étrangle  à  la  base avec  un  infarcissement  nécrotique  d’une  anse  intestinale
concernée)  ou  une  stase  digestive.  Les  obstructions  situées  dans  le  duodénum  proximale
s’accompagnent  d’une mortalité  rapide (en six  à huit  heures) tandis  que les obstructions plus
distales (touchant le jéjunum ou la jonction iléo-colique) sont plus progressives avec une mortalité
moins rapide (entre 12 et 24 pour une obstruction jéjunale) (Oglesbee et Lord, 2020 ; Smith, 2020).

◦ Signes cliniques 

Généralement, une anorexie et un abattement d’apparition brutale associés à une absence
de production de selles sont rapportés par les propriétaires. Parfois les animaux sont retrouvés
comateux ou morts par leurs propriétaires lors d’obstruction proximale aiguë. Lors d’obstruction
mobile,  des  borborygmes  sont  parfois  audibles  à  distance  et  des  changements  de  positions
fréquents ou des étirements sont observés. En cas d’obstruction complète, les signes de douleurs
sont plus prononcés avec une forte prostration et un refus de bouger.

A l’examen clinique, l’estomac présente avec une consistance liquidienne ou gazeuse pouvant être
associée à une douleur lors de la palpation. Au cours des stades précoces, l’animal est alerte avec
une  tachypnée  et  une  tachycardie  tandis  que  dans  des  stades  plus  avancés,  l’animal  est
hypotherme, bradycarde et hypotensif. La température permet d’évaluer l’atteinte de l’état clinique
de l’animal : initialement normotherme, le lapin va perdre en température au fur et à mesure de
l’installation du choc hypovolémique. 

La réalisation d’une radiographie abdominale permet d’orienter le diagnostic en cas d’obstruction.
En effet, l’estomac apparaît distendu avec un contenu liquidien et, lors d’obstruction proximale de
stade avancé, une bulle de gaz est observée au sein du contenu liquidien (donnant une image
ressemblant à un œuf au plat) (illustration 3). Lors d’obstruction distale, une distension gazeuse
des anses intestinales sont observée en amont de l’obstruction et remontant jusqu’à l’estomac. 
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Illustration 3: Radiographie de l'abdomen d'un lapin
présentant une obstruction (Donnelly et Vella, 2020)

La glycémie peut permettre de différencier une obstruction d’une stase, en effet lors d’obstruction,
la glycémie est supérieure à 300 mg/dL (Harcourt-Brown et Harcourt-Brown, 2012). L’interprétation
de la glycémie doit être nuancée avec une hyperglycémie liée au stress d’hospitalisation ou de la
contention. Les paramètres rénaux peuvent aussi augmentés lors d’obstruction. 

◦ Traitement 

Le  premier  objectif  est  de  réchauffer  l’animal  (à  l’aide  d’une  bouillotte  ou  d’un  tapis
chauffant) et stabiliser le choc hypovolémique avec des bolus de 60 à 90 mL d’une solution de
cristalloïde  isotonique  toutes  les  heures  au  cours  des  trois  premières  heures.  En  cas
d’amélioration,  il faut mettre en place une fluidothérapie de maintien tout en corrigeant les troubles
électrolytes. Au contraire, si aucune amélioration n’est observée, l’administration un bolus d’une
solution de 7,5 % de NaCl (3ml/kg sur 5 minutes) est recommandée. Une analgésie est aussi
nécessaire pour soulager l’animal (buprénorphine à la dose de 0,02 à 0,05 mg/kg en SC ou en IV
toutes 6 à 12 h ou de la méthadone à la dose de 1-2 mg/kg en SC toutes les 4 heures). Les AINS
ne sont pas recommandés en cas de dégradation des paramètres rénaux ou lorsqu’ils ne sont pas
connus. 

Dans un second temps, il faut effectuer une sédation afin de décompresser l’estomac. Pour cela,
Fisher  et  Graham  (2018)  ont  montré qu’il  est  possible  d’administrer  en  prémédication  du
midazolam à la dose de 0,5 à 1,0 mg/kg en IM ou IV et/ou de la dexmédétomide à la dose de
0,005  mg/kg  en  IM  avec  un  relai  anesthésique  gazeux  (Fisher  et  Graham,  2018).  La
décompression peut se faire via un sondage oro-gastrique. L’odeur du gaz et la couleur du fluide
récupéré peuvent indiquer le pronostic. Une odeur d’aliment ou une couleur vert marron est bon
pronostic tandis qu’une odeur putride et une couleur marron foncé, rouge ou noir est signe de
nécrose de l’estomac et donc de mauvais pronostic. 

Chez la plupart des patients, l’obstruction est levée et l’état général amélioré avec les mesures
médicales et la décompression de l’estomac. Une laparotomie permet de confirmer le diagnostic et
peut  aussi  être  thérapeutique  lors  d’obstruction  extra-luminale  ou  d’obstruction  intra-luminale
immobile. La chirurgie est recommandée en cas d’absence de réponse au traitement médical ou
une incapacité à décomprimer l’estomac. 

◦ Intérêts de l’endoscopie

L’endoscopie flexible aurait à la fois un but diagnostique (permettre de visualiser et de localiser
l’objet de l’obstruction) et thérapeutique (retrait ou fragmentation de l’objet de l’obstruction). De
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plus, il permet un examen visuel de l’intégrité de la muqueuse du tube digestif. Ainsi, si des lésions
digestives secondaires sont constatées comme une ulcération ou une nécrose, cela pourrait être
une indication pour des traitements supplémentaires voire une chirurgie. 

 Coccidiose

◦ Étiologie 

Les coccidies observées chez le lapin sont principalement du genre  Eimeria d’espèces variées
avec comme principales espèces  Eimeria perforans (la plus fréquente),  Eimeria magna, Eimeria
media,  Eimeria irresidua et Eimeria stiedae. Seule Eimeria stiedae induit des lésions hépatiques,
les autres espèces précédemment citées provoquent des coccidioses intestinales. La transmission
se fait par voir orale par ingestion d’oocyste sporulé. 

◦ Signes cliniques

La forme clinique de la  coccidiose n’est  observée généralement que chez les individus
jeunes (moins de 6 mois) ou immunodéprimés. La forme subclinique est aussi bien observée chez
les jeunes que chez les adultes dont l’infection est mise en évidence lors d’une découverte fortuite
au cours d’une coproscopie (oocystes présentent dans les selles). Lors de forme clinique, le lapin
présente une diarrhée intermittente à grave avec parfois du mucus ou du sang dans la matière
fécale. Une perte de poids et une déshydratation sont aussi rapportées. La déshydration induit une
dysbiose digestive et provoque la mort de l’animal. 

◦ Traitement

Un traitement antiparasitaire est mis en place tel que : 

-  le toltrazuril à la dose de 2,5 mg/kg par voie orale en une seule prise.

- le sulfadimethoxine à la dose de 15 mg/kg par voie orale BID en deux prises espacées de 10
jours.

Le traitement antiparasitaire est mis en place afin de lutter contre le développement du parasite et
des signes cliniques en attendant que l’immunité se développe (ou soit rétablie). 

Intérêt de l’endoscopie

L’examen endoscopique permettrait  d’établir  un diagnostic de certitude via la réalisation
d’un prélèvement d’un morceau de muqueuse intestinale en vue d’une histologie. 

 Helminthose 

◦ Étiologie 

Le  tableau  4  ci-dessous  présente  les  espèces de  nématodes,  trématodes  et  cestodes
retrouvés chez le lapin. 

Tableau 4: espèces d'helminthe retrouvés chez le lapin (Smith, 2020) .

Espèces présentent chez le lapin

Nématode Passalurus ambiguus ; Passalurus nonanulatus 
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Trématodes Cysticercus pisiformis ; Coenurus serialis ; Echinococcus granulosus

Cestodes Littotaenia variabilis ;  Mosgovoyia pectinata americana ;  Mosgovoyia perplexa ;
Monoecocestus americana ; Ctenotaenia ctenoides

◦ Signes cliniques

La plupart du temps les infections sont asymptomatiques et génèrent très rarement des diarrhées. 

◦ Traitement

Le tableau 5 ci-dessous présente les traitements recommandés en cas d’infection.

Tableau 5: Traitement possible lors d'infection d'helminthe

Traitement 

Nématodes Thiabendazole  à  la  dose  de  50  mg/kg  par  voie  orale  en  deux  prises
espacées de 10 à 14 jours.

Fenbendazole  à  la  dose  de  10-20  mg/kg  par  voie  orale  en  deux  prises
espacées de 14 jours.

Piperazine à la dose de 200 mg/kg par voie orale en deux prises espacées
de 14 jours.

Trématodes Praziquantel à la dose de 5 à 10 mg/kg par voie orale en une prise

Cestodes 

◦ Intérêt de l’endoscopie

L’examen endoscopique permet de visualiser et localiser les parasites ainsi que les lésions
secondaires au parasitisme.

 Néoplasie  

Les lapins peuvent développer des néoplasies comme les autres animaux de compagnie.
Les  néoplasies  restent  faiblement  observées  mais  avec  l’amélioration  de  la  prise  en  charge
médicale des lapins et l’augmentation de leur espérance de vie, de plus en plus de maladie dite
« gériatrique » comme les néoplasies sont observées chez cette espèce. Une étude rétrospective
menée par Tinkey et al, a suggéré des prévalences des néoplasies allant de 0,5 % à 2,7 % dans
l'ensemble de la population de lapins  (Tinkey et al., 2012). Le tableau 6 recense les tumeurs et
métastases gastro-intestinales rencontrées chez les lapins. Les tumeurs provenant du tissu gastro-
intestinal  ne  font  pas  parties  des tumeurs les  plus fréquentes chez les lapins  (les néoplasies
utérines et lymphoïdes étant les deux types de tumeurs prédominantes). Les adénocarcinomes
utérins sont fréquents chez les lapines et peuvent générer des métastases digestives. De même,
les  lymphomes peuvent  aussi  métastaser  dans  le  tube  digestif  mais  cela  reste  peu  fréquent
(van Zeeland, 2017 ; Magnotti et al., 2022).
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Tableau 6: tumeurs et métastases digestives rencontrées chez les lapins

Tumeur 

Estomac Adénocarcinome ; Léiomyosarcome

Intestin grêle Léiomyome ; Léiomyosarcome 

Gros intestin Papillome du sacculus rotundus ; Papilome rectal

Métastase Métastase d’adénocarcinome utérins ; (Lymphome)

◦ Étiologie 

Il existe des facteurs liés au développement de néoplasie comme : 

- l’âge qui augmente les risques de néoplasie même si certaines tumeurs peuvent se développer
très jeunes comme le lymphome.

- la stérilisation diminue le risque de développement d’adénocarcinome utérin (van Zeeland, 2017).

-  la race,  les tumeurs utérines sont  plus fréquemment observées chez les races Hollandaises
(Tinkey et al., 2012). 

◦ Signes cliniques

Généralement,  le  processus  néoplasique  passe  inaperçu  auprès  des  propriétaires
notamment lors d’une tumeur abdominale. La présentation clinique peut être assez fruste, allant de
signes  non  spécifiques  (par  exemple,  une  diminution  de  l’appétit,  une  perte  de  poids,  une
léthargie) à des signes résultant des effets locaux ou systémiques de la néoplasie (par exemple
une hématurie,  des ballonnements gastriques,  des stases intestinales ou une dyspnée). Il  faut
identifier la localisation de la masse mais aussi sa taille, son aspect et son association avec les
tissus  environnants.  Cela  peut  fournir  des  indices  sur  le  type  de  tumeur  impliqué  et  son
comportement.  Les  ganglions  lymphatiques  régionaux  devront  également  être  examinés  afin
d’apprécier  leur  taille  ainsi  que  leur  consistance  afin  de  mettre  en  évidence  des  métastases
potentielles, ce qui renseigne sur le stade de la maladie. De plus, un examen physique complet est
nécessaire pour identifier la présence d'effets systémiques et de comorbidités ayant une influence
sur le traitement et le pronostic.

◦ Traitement

Il faut avant tout caractériser la tumeur avec des examens complémentaires (une cytologie,
une histologie ou un suivi de marqueurs tumoraux) afin de discuter du pronostic de l’animal avec
les  propriétaires.  En  fonction  du type de  tumeur,  les  traitements  proposés peuvent  variés  de
l’exérèse seule à un exérèse associées à une chimiothérapie ou une radiothérapie. 

◦ Intérêt de l’endoscopie

L’endoscopie  permet,  en  plus  d’une  visualisation  directe  des  lésions  tumorales,  la
réalisation de prélèvements histologies et cytologiques afin d’identifier et de grader la tumeur. En
plus, dans le cas de polype, une exérèse peut être effectuée au cours de l’examen endoscopique. 
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En cas de chimiothérapie, une administration transmurale permet de réduire les effets secondaires
observés lors d’administration systémique (van Zeeland, 2017). Les agents chimiothérapeutiques
disponibles pour les lapins sont décrits dans le tableau 7, ils peuvent être administrés par voie
systémique ou intra-lésionnelle. Le cisplatine est actuellement le médicament de choix car il est
non nécrosant et a un bon effet sur les tumeurs solides (<2 cm) de divers types. Les protocoles
standards comprennent quatre séances de chimiothérapie consécutives réalisées à une semaine
d'intervalle au cours desquelles le cisplatine est administré par voie intratumorale à une dose de 1
mg de cisplatine/cm3 de tissu (Graham et al., 2004).

II. Principe de l’endoscopie flexible

1. Principe général

L’endoscopie  est  un  examen  médical  permettant  la  visualisation  d’organes  internes
difficilement accessibles ainsi que la réalisation de chirurgie peu intrusive où seul une partie de
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l’endoscope (contenant des instruments) est introduit dans le corps, le chirurgien contrôlant les
instruments de l’extérieur. Cette technique est dite « non invasive » car elle ne nécessite pas ou
très  peu  d’incisions  chirurgicales  et  de  sutures,  ce  qui  est  préférable  lors  d’examen
complémentaire sur un patient  atteint  d’une maladie grave ou en mauvais état  général.  Il  faut
distinguer l’endoscopie dite « rigide » de celle dite « flexible » en fonction respectivement de la
rigidité ou de la souplesse de la partie de l’endoscope introduite dans le corps (Chamness, 2005). 

Il existe deux grands types d’endoscopes flexibles : le fibroscope et le vidéo endoscope. Ils se
différencient tous deux par leur moyen de détection et de transmission des images. Le fibroscope
capture les images via un oculaire ou une caméra située à l’extrémité du tube d’insertion. Puis
cette  image est  transmise par  des  fibres  de verres  optiques  reliées  à  un  moniteur.  Le  vidéo
endoscope capture l’image grâce à une puce vidéo à couplage de charge située à l’extrémité du
tube d’insertion, la transmission se fait électroniquement jusqu’au moniteur (Chamness, 2011). Le
vidéo endoscope génère une meilleure qualité d’image grâce à leur technologie numérique. De
plus,  les  fibroscopes  peuvent  produire  des  fausses  images  contenant  des  « points  noirs »
(illustration  4)  liées  à  l’usure  des  fibres  de  verres  contrairement  au  vidéo  endoscope  qui  ne
produira pas d’image si les faisceaux sont lésés évitant ainsi l’apparition de fausses images. 

L’endoscopie flexible est composée de trois parties (figure 4) : 

- la pièce à main qui comporte le mécanisme de contrôle

- le tube d’insertion qui pénètre dans le tube digestif

-  le  cordon  ombilical  qui  relie  l’endoscope  à  une  source  extérieure  de  lumière,  d’air  (pour
l’insufflation), d’eau (pour l’irrigation) et de vide (pour l’aspiration).

Le tube d’insertion est un long tube contenant plusieurs canaux protégés par plusieurs couches de
matériaux protecteurs. Il contient : 

- les faisceaux de fibres optiques (fibroscope) ou les câbles électroniques (vidéo endoscope).
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Illustration 4: exemple de fausse image contenant
des "points noirs" issue d'un fibroscope défectueux

(Tams et Rawlings, 2010).



- des canaux d’aspiration, d’insufflation et d’irrigation sont aussi présents dans le tube d’insertion.
L’air, l’eau et le vide sont pompés à partir d’une source extérieure via le cordon ombilical et sont
contrôlés par des boutons sur la pièce de main. 

- un canal de travail qui sert de voie de passage pour les accessoires.

Le canal de travail peut contenir divers accessoires (annexe 2) comme des pinces à biopsie, de
brosses  pour  des  prélèvements  cytologiques,  des  électrodes  de  coagulation,  du  matériel  de
chirurgie laser, des collets de polypectomie, des pinces à préhension et des aiguilles à aspiration
et injection (Van Lue et Van Lue, 2009 ; Pignon et al., 2015).

Les derniers centimètres du tube d’insertion comportent une section de pliage qui constitue une
zone de déviation possible dans quatre directions différentes (haut, bas, droite et gauche). Les
mouvements de déviation sont contrôlés par des boutons présents sur la pièce à main.

La pièce de main est conçue pour être tenue de la main gauche (illustration 5),  c’est elle  qui
contrôle  l’aspiration,  l’insufflation  et  l’irrigation  ainsi  que les  boutons de  déviations  « haut »  et
« bas ». La main droite assure l’avancée du tube d’insertion dans le tube digestif  ainsi que les
boutons de déviations « gauche » et « droite ».
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Figure 4: schéma d'un endoscope flexible (Tams et Rawlings, 2010)



Les éléments extérieurs reliés à l’endoscope (figure 5) sont : 

- une source de lumière d’air, d’eau et de vide

- un moniteur (= écran)

- une unité de capture

Les endoscopes varient en fonction du diamètre et de la longueur du tube d’insertion. La longueur
est choisie en fonction de l’espèce et de son gabarit (un plus long tube est nécessaire sur les
grandes races de chien).  Les fibroscopes offrent la possibilité d’un plus petit  diamètre que les
vidéoendoscopes. Sur le marché, il existe des fibroscopes de diamètre allant de 1 à 14 mm tandis
le diamètre le plus petit de vidéo endoscope est de 2,8 mm. Cependant, plus le diamètre diminue,
plus cela réduit le nombre d’accessoires compatibles ou les possibilités de mouvement dans les 2
directions.  En  médecine  des  petits  animaux,  généralement  deux  types  d’endoscope  sont
majoritairement utilisés : un endoscope pour les voies respiratoires (bronchoscopie) et un pour les
voies  digestives  (gastroscopie,  coloscopie)  (les  principales  caractéristiques  de  2  exemples
d’endoscopes  utilisés  en  médecine  vétérinaire  des  petits  animaux  sont  synthétisées  dans  le
tableau 8). 
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Figure 5: éléments extérieurs reliés à l'endoscope (Tams et Rawlings, 2010).

Illustration 5: préhension de la pièce de main d'un
endoscope (Tams et Rawlings, 2010).



Tableau 8 : comparaison d’un gastroscope et d’un bronchoscope utilisés en médecine
vétérinaire.

Gastro-fibroscope

(60714PKSK  série  SILVER  SCOPE
®, Karl storz )

Broncho-fibroscope 

(60003VBK1 ®, Karl storz ; 60001VLK2
®, Karl storz)

Avantage Manœuvres plus faciles dans le tube
digestif  grâce  à  une  possibilité  de
déviation dans quatre directions

Diamètre plus petit allant de 5,2 mm et
3 mm

Inconvénient Diamètre important (7,9 mm) Moins  manœuvrable  car  la  déviation
est possible que dans deux directions
seulement

2. Intérêt diagnostique et pathologie concernée

Les biopsies par fibroscopie ont divers avantages :

- la fibroscopie permet l’observation de la muqueuse contrairement à une laparotomie exploratrice
où le chirurgien ne visualise que la séreuse.

- des biopsies multiples peuvent être réalisées par fibroscopie, ce qui représente un intérêt non
négligeable  lors  de  pathologies  à  distribution  multifocale.  Ceci  ne  peut  être  réalisé  par  une
approche chirurgicale car ce serait trop délabrant

- la fibroscopie permet d’éviter  de faire des biopsies inutiles quand la visualisation directe des
lésions permet d’établir un diagnostic

- les procédures de biopsie par endoscopie présentent un risque moindre de perforation et le
risque septique est aussi réduit

- la procédure est plus rapide, moins délabrante et moins invasive. La récupération du patient est
plus rapide. Par ailleurs, le coût est moins important qu’une chirurgie.

Les biopsies par voie endoscopique sont intéressantes lors de néoplasie pour l’établissement du
caractère  malin  ou  bénin  de  la  lésion.  Néanmoins,  il  faut  réaliser  plusieurs  biopsies  et  la
profondeur doit être suffisante au risque de générer des perforations.

3. Méthodologie de l’endoscopie digestive 

L’endoscopie  flexible  n’ayant  jamais  été  réalisée  chez  le  lapin,  la  méthodologie  de
l’endoscopie digestive réalisée communément en canine sera décrite ici. 

a) Œsophagoscopie 

L’œsophagoscopie est l’examen de la lumière et de la muqueuse de l’œsophage à l’aide
d’un endoscope. Le fibroscope souple est introduit dans la cavité buccale de l’animal.  L’animal
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étant sondé avec une sonde trachéale, le passage du fibroscope dans l’œsophage est ainsi facilité
tout en limitant les risques de fausse déglutition. La muqueuse œsophagienne est rose et il est
possible de visualiser en surface les battements cardiaques. Le diamètre de la lumière est régulier
sur l’ensemble de l’œsophage. Le sphincter gastro-œsophagien se présente comme une rosette
fermée, son passage est aisé et permet ainsi l’entrée de l’endoscope dans l’estomac. Au cours de
cet examen, l’intégrité de la muqueuse œsophagienne est évaluée et des modifications telles que
des obstructions ou des perforations sont recherchées ainsi que la présence de corps étranger ou
de néoplasie (Sum et Ward, 2009). 

b) Gastroscopie   

Une gastroscopie est une endoscopie de l’estomac et permet aussi la visualisation directe
de la lumière ainsi que de la muqueuse gastrique. Des prélèvements de tissu et de liquide peuvent
aussi être effectués en vue d’analyses ultérieures. Le retrait de corps étranges est aussi possible
via l’endoscope.  L’examinateur fait progresser l’endoscope en veillant à examiner chacune des
différentes  parties  de  l’estomac.  Il  existe  différentes  démarches  décrites  dans  la  littérature
concernant les différentes manœuvres possibles afin d’examiner l’estomac. La “manœuvre de la
rétroversion” est la plus commune. Elle consiste à centrer la pointe de l’endoscope sur l’orifice
gastro-œsophagien juste après l’entrée dans l’estomac ainsi il est possible visualiser l’endoscope
inséré dans l’orifice du cardia.  Il  est  ainsi  possible  d’évaluer  le  cardia,  le  pylore,  la  région du
fundus,  du corps et  de l’antre de l’estomac pour mettre en évidence la présence d’ulcère,  de
masse et de corps étranger. Des insufflations et des irrigations peuvent être effectuées afin de
débarrasser la surface de la muqueuse des résidus présents. Il faut cependant s’assurer que le
volume d’air ou d’eau injectés reste inférieur à celui du volume de l’estomac du patient pour palier
au risque de distension de l’estomac voire de perforation  (Sum et  Ward,  2009).  L’eau et  l’air
injectés peuvent aussi être évacués à l’aide d’une sonde gastrique. 

c) Duodénoscopie haute

Tout comme la gastroscopie, l’entéroscopie permet l’examen de la muqueuse intestinale
ainsi que de sa lumière. Un examen de la partie proximale de l’intestin grêle permet de compléter
la gastroscopie afin de rechercher les mêmes anomalies  (Sum et Ward, 2009). L’endoscope est
introduit  au travers du pylore permettant  la visualisation de l’ampoule duodénale ainsi  que les
abouchements  distincts  des  canaux  pancréatiques  et  biliaires.  L’excrétion  de  bile  et  de  sucs
pancréatiques peut être aussi visualisée à cet endroit. Par la suite, l’endoscope est doucement
retiré en veillant à ne pas faire de lésions iatrogènes.

4. Complications

Les complications sont rarement observées chez les chats et les chiens mais, l’endoscopie
digestif flexible n’ayant jamais été réalisée chez le lapin, aucune donnée n’est rapportée chez le
lapin  (Guilford, 2005). Les complications majeures sont liées à l’insufflation d’air qui génère une
distension  gastrique.  Une  distension  de  l’estomac  peut  entraîner  une  hypotension  et  une
bradycardie,  une  stimulation  vasovagale,  des  lésions  diaphragmatiques  et  des  douleurs.  Des
perforations œsophagiennes/gastriques constituent aussi une complication potentielle car la paroi
de l’estomac est très fine chez cette espèce (Smith, 2020). Le pylore est un lieu particulièrement
propice  à  une  éventuelle  perforation  gastro-intestinale  par  l’endoscope  (Tams,  2011).  Si  une
perforation est suspectée, un examen radiographique abdominale est recommandé afin de mettre
en évidence de l'air  libre  dans la  cavité abdominale  ce qui  confirmera le  diagnostic  (Guilford,
2005).
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III. Endoscopie flexible de l’appareil 
digestif du lapin

1. Introduction

L’endoscopie  a  pour  but  d’affiner  le  diagnostic  notamment  lors  de  troubles  gastro-
intestinaux car cette technique permet un examen visuel  de l’ensemble du tube digestif  et  de
déceler  les  lésions  présentes.  De  plus,  l’endoscopie  peut  être  dans  certains  cas  à  but
thérapeutique notamment en cas de présence de corps étranger ou de sténose. Actuellement,
chez le lapin, seule l’endoscopie rigide est utilisée enfin d’effectuer l’examen de la cavité buccale.
Cependant,  cet appareil  ne permet pas une exploration plus profonde du tube digestif  comme
pourrait le permettre l’endoscopie flexible. Le premier objectif de cette étude est de développer et
de décrire la technique d’endoscopie flexible chez le lapin en termes de matériels et de méthodes. 

Néanmoins, l’examen endoscopique flexible nécessite une période de mise à jeun préalable afin
de permettre une vidange digestive en vue d’une bonne visualisation de tube digestif. Cependant,
les lapins ne supportent pas le jeûne de plus de 24 heures car cela provoque une déshydratation
trop marquée et un risque de septicémie (Oglesbee et Lord, 2020). Le second objectif est donc de
développer un régime (à base d’un aliment de soutien par gavage), mise en place préalablement à
l’examen endoscopie flexible qui permettrait à la fois une bonne visualisation du tube digestif et le
maintien du bon fonctionnement du transit intestinal du lapin. 

Dans un premier temps, un protocole alimentaire précis est élaboré afin de permettre une vidange
digestive  chez  le  lapin.  Puis,  les  animaux  sont  anesthésiés  en  vue  de  réaliser  l’examen
endoscopique flexible. À la suite de cet examen, les animaux reçoivent une alimentation normale
et sont suivis pendant  deux  jours (ou jusqu’à reprise d’un transit  digestif  et  d’une alimentation
normaux)  afin de s’assurer de la bonne reprise alimentaire et d’apprécier les effets secondaires
liés aux protocoles alimentaires, à l’anesthésie ou à l’examen endoscopique.

2. Matériels et méthodes 

a) Les animaux

Cette étude dispose de deux lapins en bonne santé mâles âgés de six et sept mois de race néo-
zélandaise provenant d’un élevage d’animaux de laboratoire. 
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b) Le régime 

Deux protocoles alimentaires sont mis en place (figure 6), qui se différencient par la durée
de gavage avant l’examen. Lors de la première phase de l’étude (phase A), les deux lapins sont
privés de nourriture solide et gavé durant 24 heures avant l’examen. Lors de la deuxième phase
(phase B) qui a lieu 37 jours après la première phase, les  deux lapins sont privés de nourriture
solide et gavés durant 48 heures afin d’apprécier les effets de la durée du gavage sur la vidange et
sur la visualisation du tube digestif. Puis, lors des deux phases, les deux lapins subissent une diète
pré-examen de 6 heures. 

Pour le gavage, l’aliment de soutien EMERAID IC HERBIVORE ® est utilisé (figure 7 et 8). Le
volume distribué est établi en fonction du besoin énergétique journalier de l’animal puis divisé en
trois repas répartis à intervalle de 8 heures au cours de la journée précédent le jeûne de 6 heures
avant l’examen endoscopique (annexe 3). 
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Illustration 6 :lapin mâle âgé de six mois (source
personnelle)
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Figure 6: schéma protocole de gavage (phase A à gauche et
phase B à droite) 



A la fin de l’examen endoscopique,  les animaux ont  accès à une alimentation solide (du foin,
granulés et eau à volonté).
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Illustration 7: aliment de soutien EMERAID INTESIVE CARE HERBIVORE ®  donné en
gavage aux lapins (source personnelle)

Illustration 8: aliment de gavage reconstitué et seringue de gavage (source
personnelle)



c) Protocole anesthésique 

Après un examen pré-anesthésique, les animaux sont tout d’abord prémédiqués avec du
midazolam  (DIAZEDOR  ®,  Axience)  à  la  dose  de  1  mg/kg  par  voie  IM  associé  à  de  la
buprénorphine (BUPAQ ®, Virbac) à la dose de 50 μg/kg par voie SC. Après la pose d'un cathéter
intraveineux,  l’induction est  réalisée avec de l’alfaxalone (ALFAXAN ®, Jurox) à la  dose de 2
mg/kg par voie IV au besoin. L'anesthésie est ensuite maintenue avec un relais gazeux avec de
l’isoflurane  (ISORANE  ®,  Axience)  ou  du  sévoflurane  (SEVOFLO  ®,  Zoetis)  via  une  sonde
trachéale de 3 mm de diamètre. Afin d’éviter les spasmes laryngés et de faciliter l’intubation, une
dose de spray lidocaïne 2% (LIDOR ®, Axience) est appliquée au préalable sur les cartilages
aryténoïdes. L’intubation est réalisée à l’aide d’un vidéo-otoscope afin de visualiser l’épiglote. La
trachée est alors cathétérisée avec un sonde urinaire glissée dans le canal opérateur de l’optique
de vidéo-otoscopie. Celle-ci est laissée en place pour servir de guide à la sonde trachéale. Dès
l’induction  et  jusqu’au réveil,  un suivi  des paramètres vitaux des animaux est  effectué.  Divers
paramètres  comme la  SpO2,  la  pression  artérielle,  la  température,  la  fréquence  cardiaque  et
respiratoire sont relevés sur une fiche de suivi (annexe 4) qui comporte l’ensemble des molécules
administrées ainsi que leurs doses.

d) Examen endoscopique 

Pour chaque animal, une fiche de compte rendu d’examen endoscopique (annexe 5) est
remplie,  renseignant  le matériel  utilisé,  les lésions observées et  les prélèvements effectués.  À
l’instar du positionnement lors de gastroscopie chez le chien et le chat, les lapins sont placés en
position  latérale  gauche  (illustration  9).  Cette  position  améliore  les  possibilités  d’examen  de
l’estomac du cardia au pylore et réduit  la pression qu’exerce les autres organes sur l’estomac
(Tams,  2011  ;  Radhakrishnan,  2016).  Pour  protéger  l'endoscope  des  mâchonnements,  un
spéculum  buccal  de  taille  appropriée  doit  être  utilisé.  Pour  la  phase  A,  le  fibroscope  souple
(11301BN1 ®, Karl storz) de 5,6 mm de diamètre (illustration 10) a été utilisé alors que pour la
phase B, un vidéo endoscope (OLympus, GIF-Q180) de 8,6 mm de diamètre équipé d’un canal
opérateur est alors introduit dans la cavité buccale. Pour chaque phase, un seul manipulateur a
été impliqué dans les procédures (Dr Pignon pour la phase A et Dr Freiche pour la phase B). 
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Illustration 9 : positionnement du lapin lors de l'examen endoscopique (source personnelle)

Illustration 10: fibroscope utilisé lors de la phase A (source personnelle)



e) Suivi post examen endoscopique 

A la suite de l’examen, les animaux sont placés en couveuse afin de s’assurer du bon
réveil avec un apport en oxygène ainsi qu’une température adéquate au lapin (pendant environ 2
heures après  l’examen).  Puis,  lorsqu’ils  présentent  un  port  de  tête  correct  et  une  position
corporelle normale, les lapins sont transférés dans leur cage avec de la nourriture (du foin, de la
verdure et des granulés à volonté) et de l’eau à disposition. Si l’état de réveil ne le permet pas, une
fluidothérapie et une alimentation assistée sont mise en place. 

Une analgésie via des opioïdes (buprénorphine à la dose de 50 µg/kg TID par voie SC, IM ou IV)
peut  être  effectuée  en  cas  de  signes  de  douleur.  De  même,  des  anti-inflammatoires  non
stéroïdiens tel que le méloxicam (à la dose de 0,2-1 mg/kg BID par voie PO ou SC) peuvent être
mis  en  place  notamment  en  cas  de  pharyngite  liée  à  des lésions  iatrogènes  au  moment  de
l’intubation.  Un  gastro-protecteur  (famotidine  à  la  dose  de  0,5  mg/kg  BID  par  voie  SC  ou
oméprazole à la dose de 2 mg/kg SID par voie PO ou encore cimétidine à la dose de 5-10 mg/kg
BID par voie PO, SC, IM ou IV) peut être mis en place si des lésions d’ulcères gastriques sont
observées.

Un suivi post-examen débute alors pour évaluer la bonne reprise du transit digestif des animaux à
l’aide d’une fiche de suivi (annexe 6) regroupant les paramètres suivants : 

- le poids (les lapins sont pesés une fois par jour)

- la quantité de nourriture ingérée (la quantité de granulés et de verdure est quantifiée mais la
quantité de foin ingérée est indiquée de façon qualitative)

- la quantité de selles (les selles sont récoltées une fois par jour puis pesées et la présence de
selles anormales type diarrhée est aussi notifiée)

- la présence d’urine

- l’état général de l’animal (la présence de signes de douleur ou de bien-être des animaux sont
appréciés deux fois par jour)

Le  suivi  post-examen  durera  deux  jours  (ou  jusqu’à  reprise  d’un  transit  digestif  et  d’une
alimentation normaux) puis les animaux sont placés dans un centre d’accueil.

Le projet a reçu l'autorisation du comité d'éthique de l'EnvA (annexe 7). 

3. Résultat

a) Suivi anesthésique

Au  cours  des  quatre  manipulations,  les  lapins  ont  été  prémédiqués  et  induits  sans
complication. Lors de la procédure, un épisode de tachycardie (fréquence cardiaque augmentant
entre 270 à 300 bpm sur 10 à 15 minutes) associé à un abdomen distendu lors d’insufflation via
l’endoscope (phénomène plus marqué lors d’une procédure de la phase B) a été noté lors des 2
procédures de la phase A et lors d’une procédure de la phase B. Un retrait de l’air insufflé a permis
de  diminuer  la  tachycardie  lors  des  3  procédures.  Le  réveil  se  déroule  correctement  sans
complication nécessitant la mise de traitement de soutien pour l’ensemble des procédures.  

Page 41



b) Examen endoscopique

Un fibroscope souple (phase A) ou un vidéo-endoscope (phase B) est introduit  dans la
cavité buccale du lapin. L’animal étant sondé avec une sonde trachéale, le passage du fibroscope
dans l’œsophage est ainsi facilité tout en limitant les risques de fausse déglutition. La technique
est semblable à celle d’un examen endoscopique gastrique réalisé chez le chien ou le chat et
rappelle en particulier celle utilisée chez le chat notamment en termes de taille des organes. Le
manipulateur  fait  progresser  l’endoscope  de  l’œsophage  vers  l’estomac  et  y  effectue  les
manœuvres  et  les  points  d’observations  similaires  à  ceux  réalisés  chez  le  chat  ou  le  chien.
L’endoscope est introduit au travers du pylore permettant la visualisation de l’ampoule duodénale
ainsi  que  les  abouchements  distincts  des  canaux  pancréatiques  et  biliaires.  L’endoscope  est
ensuite  retiré  délicatement  en  sens  inverse.  Au  passage  du  cardia  lors  de  la  remontée  de
l’endoscope, un léger saignement et un léger reflux sont observés séparément chez deux sujets 

c) Image endoscopique du lapin 

 Apparence normale de l’œsophage 

Comme chez les autres espèces,  l’estomac apparaît  vide ou avec très peu de résidus
alimentaires (illustration 11 et 13). Au cas contraire, la présence d’une forte quantité d’aliments ou
de liquides peut signifier un problème de motilité œsophagienne, d’obstruction ou de perforation.
La paroi de l’œsophage est rose et les vaisseaux sanguins sont visibles à sa surface. L’examen de
l’œsophage se termine par l’observation du sphincter gastro-œsophagien (illustration 12 et 14).

Page 42



Page 43

Illustration 11 : apparence normale de l’œsophage du lapin au
video-endoscope (Cliché unité de Médecine, ENVA). 

Illustration 12: apparence normale de la portion distale de
l’œsophage du lapin au video endoscope (Cliché unité de Médecine,

ENVA). 
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Illustration 13: apparence normale de l’œsophage du lapin au fibroscope (Cliché
unité de Médecine, ENVA). 



 Apparence normale de l’estomac 

L’estomac  apparaît rose  avec  une  paroi  assez  lisse.  Des  restes  alimentaires  restent

présents en quantité modérée après le protocole de 24heures   de vidange et en faible quantité
après celui de 48 heures (illustration 15 et 16). Des portions des différentes muqueuses restent
néanmoins visibles (en particulier après le protocole de 48 heures ) et une irrigation d’eau permet
partiellement de décoller les résidus. La manœuvre de la rétroversion permet de voir la région du
cardia  (illustration  17).  Chez le  lapin,  le  pylore est  visible  et  franchissable  (illustration  16).  La
réalisation de biopsie est possible tout comme le prélèvement de liquide.
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Illustration 14: apparence normale de l’œsophage avec vue sur le sphincter
gastro-œsophagien chez le lapin en vidéo-endoscope (Cliché unité de Médecine,

ENVA). 
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Illustration 15: apparence normale de la muqueuse gastrique du lapin au fibroscope (Cliché
unité de Médecine, ENVA). 
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Illustration 16: apparence normale de l’estomac au vidéo-endoscope avec le pylore visible 
distalement (Cliché unité de Médecine, ENVA). 



 Apparence normale du duodénum proximale 

Suite au passage du pylore, l’ampoule duodénale apparaît. La muqueuse duodénale est
rose et comporte des villosités à sa surface. L’abouchement distinct des canaux pancréatiques et
biliaires, en papille duodénale proximale et distale, est visualisable (illustration 18).
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Illustration 17: apparence normale de l’estomac en vidéo-endoscope par la manœuvre de la 
rétroversion donnant vue sur la région du cardia (Cliché unité de Médecine, ENVA). 



 Images de lésions 

Lors des endoscopies expérimentales, des lésions gastriques sont être observées. Une
masse arrondie, bien délimitée, de couleur rose mesurant 5 mm de diamètre environ et faisant
extrusion  de  la  muqueuse  est  observée.  La  muqueuse  gastrique  entourant  la  masse  est
légèrement érythémateuse (illustration 19 et 20). Cette masse pourrait correspondre à un abcès ou
un processus néoplasique bénin. Des ulcères gastriques sont aussi mis en évidence (illustration
21) avec une lésion érythémateuse de quelques millimètres et légèrement érosive en son centre.
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Illustration 18: apparence normale du duodénum proximal au vidéo endoscope avec 
vue sur une papille duodénale proximale (Cliché unité de Médecine, ENVA). 
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Illustration 20: masse gastrique (Cliché unité de Médecine,
ENVA). 

Illustration 19: masse gastrique (Cliché unité de Médecine,
ENVA). 



d) Suivi post examen endoscopique 

Au cours du suivi post examen endoscopique, l’ensemble des sujets présentent des bruits
trachéaux probablement lié à l’intubation. Un traitement à base de méloxicam à la dose de 1 mg/kg
BID par voie PO pendant 5 jours a été mis en place et a permis d’atténuer progressivement les
signes.  Après  la  réalisation  de l’endoscopie  d’un  des sujets  (phase B),  le  lapin  présente une
dysorexie pendant deux jours évoluant vers une anorexie associée à une diminution de l’émission
de  selles  et  un  abattement  progressif.  Trois  jours  après  l’intervention,  les  examens
complémentaires réalisés (une radiographie du thorax et de l’abdomen ainsi qu’une échographie
de l’abdomen) mettent en évidence des signes de perforation de l’estomac. Lors d’une laparotomie
exploratrice réalisée le même jour, une perforation à la jonction entre l’œsophage et l’estomac est
confirmée, un nettoyage et une suture de la paroi gastrique perforée sont réalisés. L’état du sujet
se dégrade à la suite de l’intervention (sujet en état de coma), une euthanasie est donc décidée.
Après les 3 autres procédures (phase A et l’autre lapin de la phase B), les lapins présentent une
reprise progressive de l’appétit avec une prise alimentaire observée dès le premier jour (graphique
1 et 2) après l’examen endoscopique. La reprise de l’émission de selles est progressive avec des
selles  d’aspect  normal  dès  le  premier  jour  de  suivi,  autorisant  leur  sortie  après  2  jours  sur
surveillance (graphique 3). 
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Illustration 21: ulcère gastrique (Cliché unité de Médecine, ENVA). 
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graphique 1: suivi de la consommation de granulés

graphique 2: suivi de la consommation de verdure



4 Discussion 

 Le matériel utilisé pour l’endoscopie flexible chez le lapin est identique à celui utilisé chez le
chat et le chien. Des endoscopes avec un tube d’insertion de petit diamètre ont été utilisés ici (un
fibroscope souple de 5,6 mm de diamètre et un vidéo-endoscope de 8,6 mm de diamètre) afin de
s’adapter au mieux au diamètre du tube digestif  des lapins. Quelque soit l’endoscope utilisé et
même avec le  vidéo-endoscope  de plus  gros  diamètre,  l’examen a  été  réalisé  sans difficulté
notamment lors du passage des sphincters (cardia et pylore notamment). Les sujets sont préparés
et positionnés de la même façon (en décubitus latéral gauche) que le chat et le chien. De plus, la
technique utilisée pour faire progresser le tube d’insertion est identique, malgré un passage plus
difficile  au niveau du pharynx chez le lapin.  Les points d’observations et  les manœuvres sont
identiques à ceux réalisés chez le chat ou le chien et les structures observées sont similaires. La
persistance de résidus, observée lors de cette étude, demande plus d’irrigation et d’insufflation que
chez les autres espèces.  L’utilisation  d’accessoires,  comme la pince à biopsie  ou la  brosse à
cytologie, n’a pas été expérimentée dans cette étude. La particularité de l’examen endoscopique
digestive chez le lapin repose sur la nécessité d’un protocole alimentaire précis avant l’examen
contrairement  au  chien  et  au  chat  pour  qui  une  diète  (allant  de  12  heures pour  une
œsophagoscopie  à  36  heures pour  une  coloscopie)  suffit  à  la  vidange  digestive  et  est
correctement tolérée (Leib, 2011 ; Sherding et Johnson, 2011). Cette particularité du lapin diffère
aussi du cheval, qui est aussi un herbivore monogastrique, pour qui un jeûne de 12 heures en
aliment solide associé à un retrait d’eau de 8 heures sont effectués avant une duodénoscopie sans
avoir recours à un protocole alimentaire s’appuyant sur un aliment de soutien (Bain et al., 2004).
De plus, le suivi post-examen diffère aussi de ces espèces. En effet un suivi sur deux jours semble
nécessaire afin de s’assurer de la bonne reprise du transit digestif et de l’absence de complication.

Malgré la persistance de débris gastriques, des images correctes des différentes muqueuses sont
prises  à  la  suite  du  protocole  alimentaire.  Des  images  de  lésions  d’ulcères  gastriques  et  de
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graphique 3: suivi de l'émission de selles



masses gastriques sont  également  observées et  décrites.  Dans notre  étude,  une diète  de 48
heures semble plus appropriée afin de permettre une vidange correcte avec l’aliment de soutien
utilisé. Cette diète a été tolérée par l’ensemble des sujets mais n’est pas suffisante pour obtenir
une vidange complète. D’après une étude de Redfern et al, ayant pour but la mesure de l’acidité
gastrique chez le lapin, une diète liquide de 200 mL par jour à base de 50 % de liquide (contenant
notamment du maltose, de la caséine et de la cellulose) et 50 % d’aliment de soutien suivi d’un
jeûne d’une nuit aurait permis de vidanger l’estomac de ces débris (Redfern et al., 1991). A noter
que dans leur étude, la vidange gastrique n’est pas décrite de manière explicite ni illustrée par des
photos. La persistance de débris est donc jugée de façon subjective. Dans leur étude, les lapins
portaient une collerette afin d’éviter la cæcotrophie. L’étude réalisée ici n’a pas pris en compte la
cæcotrophie des lapins qui pourrait altérer la vidange digestive. Cependant, le port de la collerette
pourrait représenter une source de stress supplémentaire pour les lapins et donc potentiellement
favoriser des ralentissements de transit notamment après l’examen endoscopique. De plus, dans
l’étude réalisée ici, un aliment de soutien plus riche en nutriments et en fibres que dans l’étude de
Redfern et al est privilégié, afin de fournir un apport nutritif correct aux lapins et de favoriser la
reprise du transit digestif. Cependant cet aliment, étant plus riche notamment en fibres, réduit la
vidange  digestive  ce  qui  pourrait  expliquer  la  persistance  de  débris  observée  lors  des
endoscopies. 

Cette  étude  présente  des  limites,  notamment  le  faible  nombre  de  manœuvres  effectuées  (4
manœuvres) ainsi que le faible nombre de lapin utilisés (2 lapins de la même race) ce qui ne
permet pas la représentativité à l’échelle de l’espèce. De plus, seuls deux types de protocoles
alimentaires uniquement ont été testés ici, les résultats obtenus à la suite d’un protocole plus long
n’ont  donc  pas  été  étudiés.  L’examen  d’endoscopie  flexible  présente  des  limites  en  terme
topographique, en effet la longueur des endoscopes ne permet qu’une visualisation de la partie
haute du tube digestif.  De plus, le diamètre des endoscopes pourrait poser aussi un problème
chez les lapins de race naine dont le diamètre du tube digestif est plus petit que ceux des lapins
utilisés  pour  cette expérimentation.  Le protocole  alimentaire  nécessaire  à la  vidange digestive
avant  l’examen  peut  aussi  représenter  une  limite  car  le  passage  de  la  nourriture  solide  à  la
nourriture liquide peut perturber le bon fonctionnement digestif.  De plus,  le stress associé aux
multiples manipulations lors des gavages peut occasionner des perturbations du transit. Enfin, les
gavages qui sont chronophages par leur durée et leur fréquence peuvent aussi représenter un
problème d’ordre pratique pour les cliniciens et les propriétaires. Par ailleurs cet examen nécessite
obligatoirement  l’anesthésie  de  l’animal.  Le  risque  anesthésique  reste  faible  mais  peut-être
augmenté en cas de comorbidités (notamment lors d’obésité, d’âge avancé et/ou de gestation).
Enfin, le coût de l’équipement représente un investissement non négligeable. 

Des complications ont été observées, notamment une perforation à la jonction œsophage estomac
chez l’un  des lapins.  Cette perforation pourrait  être liée  à  une sur-distension gastrique à une
fragilisation de la paroi ou à une perforation lors de la progression de l’endoscope. À la suite de
cette perforation,  le  passage de nourriture à travers la  cavité péritonéale  ayant  provoqué une
péritonite pourrait expliquer la mort du sujet malgré la prise en charge de la perforation. L’origine
de la perforation n’a pas pu être déterminée avec précision mais est probablement multi-factorielle.
Il est tout de même à noter que celle-ci est survenu suite à l’utilisation du vidéo-endoscope. De
plus, au passage du cardia lors de la remontée de l’endoscope, un léger saignement et un léger
reflux ont été observés séparément chez deux sujets. Ces observations ne semblent pas avoir eu
de conséquences cliniques chez ces individus. 

Dans le but de réduire les débris persistants, une diète plus longue, de 72 heures par exemple,
pourrait être envisagée. De plus, des débris végétaux étant observés lors de nos manipulations, un
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retrait  du foin quelques heures avant  le  début  d’une diète  de 48 heures pourrait  améliorer  la
vidange gastrique. Aussi, il serait intéressant de réaliser cette étude sur un plus grand nombre de
lapins pour être représentatif. De la même façon, il serait pertinent d’inclure des lapins de race plus
petite  dans ces expérimentations afin  d’évaluer  si  les diamètres des endoscopes actuels  sont
compatibles avec le diamètre des lapins d’autres races. L’usage d’endoscope de petit diamètre
(inférieur à 8,4 mm) serait préférable afin de réduire le risque de lésions iatrogènes en particulier
au niveau du cardia. L’endoscopie digestive par voie basse n’a pas été abordée dans cette étude,
il serait donc intéressant de développer cette technique dans l’avenir chez le lapin. Enfin, dans le
futur, le développement d’endoscope plus petit pourrait permettre de s’adapter au diamètre plus
réduire des tubes digestifs des lapins naines. 
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Conclusion

Les  Nouveaux  Animaux  de  Compagnie  (NAC)  sont  de  plus  en  plus  présentés  en
consultation. C’est pourquoi,  les praticiens vétérinaires sont amenés à se familiariser avec ces
différentes espèces en particulier le lapin qui est l’espèce la plus populaire parmi les NAC. Du fait
de son système digestif fragile, le principal motif de présentation du lapin en clinique vétérinaire se
rapporte aux troubles digestifs. 

Actuellement,  chez le lapin, seul l’endoscopie rigide est utilisée en examen complémentaire du
tube digestif.  Cependant, cette technique ne permet pas l’exploration profonde du tube digestif
contrairement à l’endoscopie flexible. L’endoscopie a pour but d’affiner le diagnostic notamment
lors de troubles gastro-intestinaux en cas d’ulcères gastriques, de corps étranger ou de néoplasie
mais  peut  aussi  être  utilisé  à  but  thérapeutique.  Néanmoins,  l’examen  endoscopique  flexible
nécessite une période de mise à jeun préalable afin de permettre une vidange digestive en vue
d’une bonne visualisation de tube digestif. Cependant, les lapins ont un système digestif fragile qui
ne supportent pas le jeun de plus de 24 heures car cela provoque à une forte déshydratation et un
risque de septicémie. 

Cette étude, ayant pour but de développer et de décrire la technique d’endoscopie flexible chez le
lapin à l’aide d’un protocole alimentaire précis, a permis de visualiser les premières images de la
partie supérieure du tube digestif du lapin.  En effet, malgré la persistance de débris gastriques,
des images correctes des différentes muqueuses sont prises. Des images de lésions d’ulcères
gastriques et de masses gastriques sont observées et décrites. Dans cette étude, une diète de 48h
semble  plus  appropriée  afin  de  permettre  une  vidange  correcte  avec  l’aliment  de  soutien
utilisé. Cette diète est correctement tolérée chez les lapins utilisés sans nuire à la bonne reprise du
transit digestif par la suite. 

Dans les années à venir, le développement de matériel endoscopique spécialisé aux NAC serait
souhaitable, notamment en termes de diamètre des endoscopes, afin de s’adapter aux plus petits
diamètres du tube digestif  des lapins de race naine. De plus, dans le but de réduire les débris
persistants, une diète plus longue, de 72 heures par exemple, pourrait être envisagée dans de
nouvelles  expérimentations.  De  même,  des  débris  végétaux  étant  observés  lors  de  nos
manipulations, un retrait du foin quelques heures avant le début d’une diète de 48 heures pourrait
améliorer  la  vidange  gastrique.  Enfin,  il  serait  intéressant  de  développer  un  atlas  d'images
d’endoscopie flexible digestive du lapin afin d’enrichir  la médecine vétérinaire dans ce domaine
encore non étudié chez cette espèce. 
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Annexe 

Annexe 1 : composition des différents aliments de réalimentation présents sur le marché
(Juster, 2021)
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Annexe 2 :  Accessoires pouvant  être utilisés  avec un endoscope flexible contenant  un
canal de travail. (Tams et Rawlings, 2010)
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Annexe 3 : fiches de calcul de la ration alimentaires des gavages pré-examens 
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Annexe 4 : fiches de suivis anesthésiques
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Annexe  5 :  fiche de compte rendu d’examen endoscopique
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Annexe 6 :  fiche de suivi post examen endoscopique
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Annexe 7 : Autorisation du comité d'éthique de l'EnvA
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APPROCHE DE L’ENDOSCOPIE FLEXIBLE DE L’APPAREIL DIGESTIF 
DU LAPIN 

AUTEUR : Léna CRESCENCE

RÉSUMÉ :

Du  fait  de  son  système  digestif  fragile,  le  principal  motif  de  présentation  en  clinique
vétérinaire chez le lapin se rapporte aux troubles digestifs. C’est  pourquoi  l’endoscopie  flexible
représenterait un excellent examen complémentaire peu invasif à visée aussi bien diagnostique
que thérapeutique. En effet, l’endoscopie permet un examen visuel direct de l’intérieur du tube
digestif. Cependant, il nécessite préalablement une diète afin de permettre une vidange du tube
digestif or les lapins ne supportent pas le jeûne de plus de 24 heures. Cette thèse présente une
étude ayant pour objectif de développer et de décrite la technique d’endoscopie flexible chez le
lapin. Le second objectif est de développer un régime (à base d’un aliment de soutien par gavage),
mise en place préalablement  à l’examen d’endoscopique flexible  qui  permettrait  à  la  fois  une
bonne visualisation du tube digestif et le maintien du bon fonctionnement du transit intestinal du
lapin.  Elle  met  en  avance  les  premières  images  du  tube  digestif  du  lapin  via  la  technique
d’endoscopie flexible.  Ainsi, cette étude a permis de visualiser les premières images de la partie
supérieure du tube digestif  du lapin.  En effet,  malgré la persistance de débris gastriques,  des
images  correctes  des  différentes  muqueuses  sont  prises.  Des  images  de  lésions  d’ulcères
gastriques et de masses gastriques sont observées et décrites. Dans cette étude, une diète de 48h
semble  plus  appropriée  afin  de  permettre  une  vidange  correcte  avec  l’aliment  de  soutien
utilisé. Cette diète est correctement tolérée chez les lapins utilisés sans nuire à la bonne reprise du
transit digestif par la suite. Des complications ont été observées, notamment une perforation à la
jonction œsophage estomac chez l’un des lapins. Cette perforation pourrait être liée à une sur-
distension gastrique à une fragilisation de la paroi ou à une perforation lors de la progression de
l’endoscope. Dans les années à venir, le développement de matériel endoscopique spécialisé aux
NAC serait souhaitable, notamment en termes de diamètre des endoscopes, afin de s’adapter aux
plus petits diamètres du tube digestif des lapins de race naine. De plus, dans le but de réduire les
débris persistants, une diète plus longue, de 72 heures par exemple, pourrait être envisagée.
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ENDOSCOPIC APPROACH OF THE DIGESTIVE SYSTEM OF THE 
RABBIT

AUTHOR: Léna CRESCENCE

SUMMARY:

Because of  his  fragile  digestive  system,  the main  reason for  presentation  in  veterinary
clinics in rabbits relates to digestive disorders, which is why flexible endoscopy would represent an
excellent  minimally  invasive  complementary  examination  for  both  diagnostic  and  therapeutic
purposes. Indeed, endoscopy allows a direct visual examination of the interior of the digestive
tract. However, it requires a diet beforehand in order to allow emptying of the digestive tract, but
rabbits  cannot  tolerate fasting for  more than 24 hours.  This  thesis  presents a study aimed at
developing and describing the technique of flexible endoscopy in rabbits. The second objective is
to  develop  a  diet  (based  on  a  support  food  by  force-feeding),  performed before  the  flexible
endoscopy  examination  which  would  allow  both  good  visualization  of  the  digestive  tract  and
maintenance of the good functioning of the intestinal transit of the rabbit. It puts forward the first
images of the digestive tract of the flexible endoscopy rabbit. Thus this study made it possible to
visualize  the  first  images  of  the  upper  part  of  the  rabbit's  digestive  tract.  Indeed,  despite  the
persistence  of  gastric  debris,  correct  images  of  the  different  mucous  membranes  are  taken.
Images of lesions of gastric ulcers and gastric masses are observed and described. In this study, a
48-hour diet seems more appropriate in order to allow correct emptying with the support food used.
This diet is well tolerated in the rabbits used without harming the good recovery of digestive transit
thereafter. Complications were observed, including perforation at the esophageal-stomach junction
in one of the rabbits. This perforation could be linked to gastric over-distension, weakening of the
wall or perforation during the progression of the endoscope. In the years to come, the development
of  specialized  endoscopic  equipment  for  NAC would  be desirable,  particularly  in  terms of  the
diameter of the endoscopes, in order to adapt to the smaller diameters of the digestive tract of
dwarf breed rabbits. Additionally, in an effort to reduce lingering debris, a longer diet, such as 72
hours, could be considered.
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