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INTRODUCTION 

Le lapin de compagnie est un mammifère domestique appartenant à l’espèce Oryctolagus 

cuniculus. Il existe aujourd’hui plus d’une centaine de races différentes.  

Dans la classification des espèces animales, le lapin de compagnie appartient à la classe des 

Mammifères et au super-ordre des Glires qui regroupe les lagomorphes et les rongeurs. Les 

lagomorphes, dont fait partie le lapin, se différencient des rongeurs par leur deux paires d’incisives. 

Le lapin fait également partie de la même famille que les lièvres : la famille des léporidés.  

Enfin, le genre Oryctolagus (« Oryct » signifiant « fouisseur » en grec) comprend les lapins de 

garenne et les lapins domestiques, regroupés en une seule espèce du nom d’Oryctolagus cuniculus 

(cuniculus signifiant « qui vit dans des terriers »).1 

Historiquement, le lapin domestique a été élevé pour sa viande, sa fourrure, mais il a surtout 

été utilisé comme modèle expérimental en laboratoire depuis le XIXe siècle. De nos jours, la 

popularité du lapin en tant qu’animal de compagnie est croissante. Il est depuis plusieurs années 

considéré comme un animal domestique à part entière en France.  

La médicalisation de l’espèce cunicole est de plus en plus importante tandis que les 

connaissances sur la physiopathologie du lapin évoluent et s’affinent. En parallèle, les examens 

d’imagerie médicale, en particulier l’échographie et la radiographie, sont aujourd’hui largement 

utilisés dans cette espèce. De plus, la tomodensitométrie et l’imagerie par résonance magnétique 

nucléaire présentent une disponibilité grandissante ces dernières années en médecine vétérinaire. 

Si les lapins sont connus principalement pour leurs particularités pathologiques digestives 

ou dentaires, l’exploration des affections médiastinales, bien moins fréquentes, peut présenter une 

difficulté au vu de leur complexité diagnostique. De plus, le médiastin du lapin possède une 

particularité à prendre en compte : celui-ci contient un thymus persistant à l’âge adulte, qui peut 

donc être le siège de multiples affections chez le lapin. 

L’objectif de ce travail bibliographique est de permettre au praticien d’appréhender au 

mieux la place primordiale de l’imagerie dans la démarche diagnostique des affections 

médiastinales dans cette espèce particulière. Ainsi, cette thèse a pour but d’aider le praticien dans 

le choix des examens d’imagerie les plus pertinents à effectuer, mais aussi dans l’interprétation de 

ces examens en cas de suspicion d’atteinte médiastinale. 

Dans une première partie, il s’agira d’appréhender les spécificités du médiastin du lapin. 

Dans un second temps, il conviendra de s’intéresser aux modalités d’imagerie du thorax chez le lapin 

et à l’aspect du médiastin en imagerie chez un lapin sain, avant de passer en revue les principales 

affections médiastinales en se focalisant sur l’apport des examens d’imagerie dans l’approche de 

ces affections. 
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I. Le médiastin dans l’espèce cunicole 

A) Définition et organisation du médiastin 

1) Définition 

Le médiastin est l’espace situé dans le plan médian, compris entre la plèvre droite et la plèvre 

gauche. Il est cloisonné crânialement par l’entrée du thorax et caudalement par la partie centrale 

du diaphragme. Enfin, il est encadré dorsalement par les vertèbres thoraciques, et ventralement 

par le sternum.2 

Dans l’espèce cunicole, la particularité du thorax est d’être relativement court crânio-

caudalement et étroit latéralement, en comparaison avec la cavité abdominale 3. Cela a pour 

conséquence un volume pulmonaire faible, qui peut facilement être comprimé par certaines 

affections médiastinales, et par cette occasion provoquer des troubles respiratoires comme 

principaux signes cliniques.4 

 

2) Organisation du médiastin 

Le médiastin contient les organes du thorax à l’exception des poumons. Cela inclut donc le 

cœur, de nombreux vaisseaux, le thymus, le système lymphatique loco-régional et enfin certains 

nerfs, notamment le nerf vague, les nerfs phréniques et le tronc sympathique.5  

 La Figure 1 permet de visualiser les rapports entre ces différents organes. 

Le médiastin est classiquement et artificiellement subdivisé en trois parties, définies par 

rapport à la position du cœur. La partie crâniale au cœur, avec le thymus (Figure 1, légende 1), les 

vaisseaux crâniaux (veines caves crâniales, aorte ascendante, ...), l’œsophage et la trachée. 

La partie moyenne, au niveau du cœur, contient notamment le cœur et la bifurcation 

trachéo-bronchique.  

Enfin la partie caudale au cœur contient notamment l’aorte descendante (Figure 1, légende 

16), la partie distale de l’œsophage (Figure 1, légende 38) ou encore la veine cave caudale. 
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Figure 1 :  Vue d'ensemble des organes présents dans le médiastin du lapin, vue latérale gauche 6 

 

 

 

 

 

 

 

1 : lobe thoracique gauche du thymus 

2 : péricarde 

3 : ligament phrénico-péricardiaque 

4 : cœur (ventricule gauche) 

5 : oreillette gauche (auricule gauche) 

6 : veine cave craniale gauche 

9 : veine cervicale profonde gauche 

11 : veine subclavière gauche 

12 : veine thoracique interne gauche 

13 : veine jugulaire externe gauche 

 

15 : conduit thoracique 

16 : aorte thoracique 

19 : artère cervicale profonde gauche 

21 : artère thoracique interne gauche 

22 : artère phrénico-péricardiaque 

gauche 

23 : artère subclavière gauche 

24 : artère carotide commune gauche 

25 : rameaux thymiques 

26 : nerf phrénique gauche 

27 : nerf vague gauche 
 

29 : tronc vagal ventral 

30 : tronc vagal dorsal 

38 : œsophage 

39,40 : lymphocentre thoracique dorsal 

39 : nœuds lymphatiques thoraco-

aortiques crâniaux 

40 : nœuds lymphatiques thoraco-

aortiques caudaux 

41 : nœud lymphatique trachéo-

bronchique droit 

47 : poumon droit, sternum 
 

3 
42 

2 
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B) Les organes médiastinaux du lapin 

1) Le thymus 

Le thymus est un organe du système immunitaire, responsable de la production de 

lymphocytes T. Il sécrète des facteurs et hormones (notamment la thymuline, la thymopoietine et 

la thymosine) qui permettent la maturation des lymphocytes T, mais aussi leur prolifération et leur 

action au niveau des tissus périphériques.7 

Le thymus est un organe de forme pyramidale ou en “voile de bateau”, qui atteint son poids 

maximal chez les lapins de 4 à 5 mois, puis qui décroît progressivement même s’il persiste à l’âge 

adulte.8 Chez certains lapins, il peut aller jusqu’à occuper pratiquement tout l’espace de l’entrée du 

thorax7.  

Le thymus est en relation avec le cœur, la trachée, les veines caves crâniales, la crosse 

aortique, l’artère et la veine subclavière gauche, ainsi qu’avec les nœuds lymphatiques sternaux 

crâniaux.7 Crânialement, les lobes thymiques s’étendent jusqu’à l’entrée du thorax. 

Le thymus du lapin contient deux lobes droits et un lobe gauche. Les lapins possédant deux 

veines caves crâniales, celles-ci peuvent servir de repère afin de distinguer les trois lobes.  

Le lobe ventral droit (Figure 2, légende 2) est ventral à la veine cave crâniale droite. Le lobe 

dorsal droit, quant à lui, est dorsal à la veine cave crâniale droite (Figure 2, légende 16). 

Enfin, le lobe thoracique gauche (1 sur la Figure 2) est ventral à la veine cave crâniale gauche 
8 et s’étend sur tout le côté gauche. 

 

Les deux lobes thymiques droits présentent une petite taille par comparaison à celle du lobe 

gauche, comme on peut le voir sur la Figure 2. De plus, ce lobe gauche (Figure 2.A) couvre une 

surface du cœur plus importante caudalement et ventralement contrairement au lobe droit, qui lui, 

couvre une partie plus dorsale du cœur (Figure 2).9 

Contrairement aux carnivores domestiques, le thymus persiste chez le lapin adulte. En outre, 

le développement d’une hypertrophie bégnine comme maligne de cet organe n’est pas rare. Les 

thymomes, lymphomes thymiques et carcinomes thymiques devront être distingués d’une simple 

hypertrophie bénigne chez le lapin. 
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Figure 2 : Anatomie du thymus chez le lapin adulte. (A) Vue latérale gauche. (B) Vue latérale droite. 8 

 

2) La trachée et l’œsophage 

L’œsophage traverse le thorax en position médiane dès le médiastin crânial (Figure 1, 

légende 38). Il longe ensuite dorsalement la trachée pour se poursuivre jusqu’au diaphragme en 

rejoignant le hiatus œsophagien.10 

La trachée, quant à elle, parcourt le médiastin crânial jusqu’au bord dorsal du cœur, avant 

de se diviser en deux bronches souches (droite et gauche) au niveau du médiastin moyen. 10 

 

3) Le système cardio-vasculaire du lapin 

L’axe cardiaque du lapin est légèrement orienté dans le sens crânio-dorsal à caudo-ventral.9 

Même si l’anatomie cardiaque du lapin est similaire à celle des carnivores domestiques, il 

existe certaines particularités importantes.  

15 : veine cave caudale 

16 : veine cave craniale droite 

17 : veine thoracique interne droite 

18 : veines thymiques 

19 : veine azygos 

20 : veine subclavière gauche 

21 : veine externe jugulaire droite 

22 : veine axillaire droite 

8 : aorte thoracique 

9 : artère subclavière gauche  

10 : artère thoracique interne gauche 

11 : rameaux thymiques 

12 : rameaux thymiques de l’artère 

subclavière gauche  

13 : tronc costo-cervical  

14 : artère pulmonaire gauche 

 

1 : lobe thymique gauche 

2 : lobe thymique droit ventral 

3 : lobe thymique droit dorsal 

4 : ventricule gauche  

5 : ventricule droit 

6 : auricule gauche 

7 : auricule droit 
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Tout d’abord, les auricules droites et gauches sont relativement larges par rapport à la taille 

des atriums. Ensuite, la valve atrio-ventriculaire droite possède seulement deux cupules à la place 

de trois.11 Enfin le myocarde possède peu de vascularisation collatérale, le prédisposant aux 

accidents ischémiques. Cette dernière particularité a fait du lapin un modèle d’étude dans les 

maladies cardiaques ischémiques chez l’homme.12 

Tout comme les carnivores domestiques, le lapin est susceptible de souffrir d’affections 

valvulaires, de cardiomyopathies (dilatées, hypertrophiques et restrictive), d’insuffisance cardiaque 

congestive, ou plus rarement d’arythmies.11,13 

Concernant le système vasculaire, le lapin possède une particularité majeure. En effet, la 

veine cave crâniale gauche persiste après la naissance. Ce vaisseau persistant a pour but de drainer 

le sinus coronaire.11 Les lagomorphes possèdent donc une veine cave crâniale gauche et une droite 

(Figure 3, légende 20 et 21) qui naissent chacune des veines jugulaires et subclavière pour rejoindre 

l’atrium droit. 10 La veine cave caudale, quant à elle, présente un trajet presque horizontal du 

diaphragme jusqu’à l’atrium droit. 

 

 

Figure 3 : Vue dorsale du cœur de lapin. 6 

 

La Figure 4 illustre les principales artères du médiastin crânial. Tout d’abord, sur cette figure 

est visible en légende 6 et partant de la chambre de chasse du ventricule gauche, l'aorte ascendante 

qui se poursuit crânialement, avant de décrire une courbe (l’arc aortique) repartant caudalement 

avant de se poursuivre le long des surfaces ventrales des corps vertébraux thoraciques (aorte 

descendante)2. 

Ensuite, de la face convexe de l’arc aortique émerge le tronc brachiocéphalique (légende 7), 

donnant ensuite les artères carotide commune droite (légende 16) et l’artère subclavière droite.  

5 : bulbe aortique 

6 : arc aortique 

7 : artère subclavière gauche 

8 : tronc brachio-céphalique 

9 : artère subclavière droite 

20 : veine cave craniale gauche 

21 : veine cave craniale droite 

22 : veine cave caudale 

23 : veine azygos 

24 : tronc pulmonaire 

25 : artère pulmonaire gauche 

26 : artère pulmonaire droite 

27 : veines pulmonaires 

28 : oreillette gauche 

29 : oreillette droite 

30 : ventricule gauche 

31 : ventricule droit 

32 : ligament artériel 
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L’artère carotide commune gauche peut naître à gauche de ce tronc brachiocéphalique ou 

directement à partir de sa base (comme c’est le cas sur la Figure 4, légende 15).  

Enfin, l’artère subclavière gauche (légende 8) émerge de l’arc aortique plus caudalement.  

 

 

Figure 4 : Vue latérale gauche des principales artères émergentes de l’aorte.6 

 

L’aorte descendante, longée par la veine azygos dorsalement et à droite, émet des 

ramifications donnant les artères intercostales avant de quitter ensuite le médiastin par le hiatus 

aortique, décrit dans la partie suivante.10 

 

4) Face médiastinale du diaphragme 

La partie centrale du diaphragme représente par sa surface crâniale la cloison postérieure 

du médiastin. C’est à ce niveau que l’aorte, la veine cave caudale et l’œsophage passent du 

médiastin à l’abdomen. 

L’aorte rejoint le hiatus aortique dorsalement et légèrement à gauche du plan médian 

(Figure 5, légende 12). L’œsophage s’insère médialement et à mi-hauteur du diaphragme (Figure 5, 

légende 13). Enfin la veine cave caudale provient de l’abdomen via son foramen ventralement à 

l’œsophage (Figure 5, légende 14). 

 

 

1 : ventricule droit 

2 : ventricule gauche 

3 : atrium gauche 

4 : veine cave craniale gauche 

5 : tronc pulmonaire 

6 :  aorte 

7 : tronc brachio-céphalique 

8 : artère subclavière gauche 

9 : tronc costo-cervical 

10 : artère intercostale supérieure 

13 : artère vertébrale 

14 : artère cervicale superficielle 

15 : artère carotide commune gauche 

16 : artère carotide commune droite 
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Figure 5 : Vue crâniale du diaphragme de lapin.6 

 

5) Système lymphatiques 

Le conduit thoracique (Figure 1, légende 15) émerge entre les piliers du diaphragme et se 

poursuit entre l’aorte thoracique et la veine azygos, avant de dévier vers le médiastin gauche en 

passant entre l’aorte et l’œsophage.10 

Il longe ensuite la veine cave crâniale gauche pour se jeter à la jonction entre les veines 

subclavières et jugulaires. 

Ce conduit thoracique draine les quatre groupes de nœuds lymphatiques médiastinaux 

décrits ci-après.14 

 

Il est important de connaitre la localisation des nœuds lymphatiques médiastinaux afin 

d’être capable de les repérer en cas d’hypertrophie, qui peut être d’origine réactionnelle, 

inflammatoire, infectieuse ou tumorale, mais aussi pour ne pas les confondre avec une masse 

médiastinale d’une autre origine. 

Dans l’axe crânio-caudal, on retrouve quatre localisations de nœuds lymphatiques :  

- Les nœuds lymphatiques sternaux crâniaux visibles sur la Figure 6. 

- Les nœuds lymphatiques médiastinaux crâniaux, dorsalement au cœur comme 

représentés sur la Figure 8. 

1 : pilier latéral gauche 

2 : pilier médial gauche 

3 : pilier latéral droit 

4 : pilier médial droit 

5 : tendon central du diaphragme 

6 : pars costalis 

7 : pars sternalis 

8 : arcade costale 

9 : arcade costo-lombaire 

12 : aorte et hiatus aortique 

13 : œsophage et hiatus œsophagien 

14 : veine cave caudale dans le foramen de la 

veine cave caudale 

15 : veine phrénique crâniale gauche 

16 : veine phrénique crâniale droite 

17 : ligament falciforme 

18 : ligament triangulaire droit 

19 : artère thoracique interne 

20 : processus xiphoïde 

21 : paroi abdominale 

22 : 12ème côte 

23 : 11ème côte 

 

G D
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- Les nœuds lymphatiques trachéobronchiques (un droit et un gauche) de part et 

d’autre de la trachée, juste en amont de la bifurcation trachéo-bronchique visibles 

sur les Figures 6 et 7. 

- Les nœuds lymphatiques thoraco-aortiques crâniaux et caudaux, le long 

respectivement de l’aorte ascendante et de l’aorte descendante, visibles sur les 

Figures 6, 7 et 8. 

 

 

Figure 6 : Planche anatomique du médiastin de lapin, vue latérale gauche.14 

 

 

 

Figure 7 : Vue dorsale du cœur de lapin. 6 

G D

18 : nœud lymphatique trachéobronchique gauche 

19 : nœud lymphatique trachéobronchique droit 

33 : nœuds lymphatiques thoraco-aortiques crâniaux  
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Figure 8 : Nœuds lymphatiques cervicaux et thoraciques du lapin. 15 

 

 

6) Nerfs 

Un certain nombre de nerfs passent dans le médiastin, notamment le nerf vague, les nerfs 

phréniques et le tronc sympathique.5  

Les affections nerveuses étant difficilement évaluables par imagerie, en particulier dans 

cette région, leur anatomie ne sera pas détaillée dans ce manuscrit. 

 

 

Afin de mettre en pratique ces notions d’anatomie dans l’exploitation des images 

radiographiques, échographiques et d’imagerie en coupe, il convient en premier lieu de détailler les 

différentes modalités d’imagerie permettant d’explorer le thorax, ainsi que les aspects techniques 

pour la réalisation de ces examens chez le lapin. 
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II. Les modalités d’imagerie du thorax 

L'imagerie médicale vétérinaire regroupe les moyens d'acquisition et de restitution d'images 

d’un animal à partir de phénomènes physiques, tels que l'absorption des rayons X et des ultrasons 

par les tissus.  

Les modalités d’imagerie regroupent principalement la radiographie, l’échographie, le 

scanner et l’imagerie par résonance magnétique (IRM). Cette dernière est encore très peu utilisée 

dans l’espèce cunicole et ne sera donc abordée que succinctement. 

 

A) Radiographie 

1) Rappels succincts des principes physiques 

La radiologie utilise les rayons X qui sont des ondes électromagnétiques. 

a) Production des rayons X 

Un générateur de rayons X est constitué d’une cathode chargée négativement, d’un tube qui 

accélère les électrons, et d’une anode chargée positivement servant de cible. La cathode chauffée 

à très haute température émet des électrons, puis les rayons X sont produits lorsque les électrons 

entrent en collision avec le métal de l’anode. Le fonctionnement d’un générateur est schématisé 

sur la Figure 9. 

 

Figure 9 : Tube générateur de rayons X. Le filament de tungstène de la cathode génère des électrons qui entrent en 
collision avec l’anode, produisant de la chaleur et des rayons X. (Chloé Vreux) 

 

Anode Cathode 

Rayons X 

Gaine 

Electrons 
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Les générateurs à rayons X classiquement utilisés dans les cliniques canines, conviennent tout à 

fait à la radiographie du lapin. En effet, les constantes nécessaires sont similaires à celles utilisées 

chez les chats ou les chiens, en adaptant celles-ci à la taille de l’animal et à la région anatomique 

d’intérêt. 

 

La radiographie est la première technique d’imagerie à avoir été utilisée dans le cadre médical. 

Aujourd’hui la radiographie argentique a été abandonnée au profit de la radiographie numérique 

dans une grande majorité des structures vétérinaires, permettant quant à elle une numérisation 

informatique des clichés radiographiques.16 

 

b) Propriétés des rayons X 

Les rayons X ont la capacité de traverser les tissus et d’être plus ou moins atténués en fonction 

de la densité des structures traversées. Les rayons parvenant à traverser un tissu provoquent le 

noircissement du film placé sous la table radiotransparente. Un tissu de faible densité, comme les 

poumons emplis d’air, se traduira donc par une image noire, on parlera de radiotransparence. A 

l’inverse, une structure dense ne laissant pas passer les rayons X, comme l’os ou le métal, apparaitra 

gris clair à blanche, ces structures seront qualifiées de radio-dense. 

Il existe ainsi cinq densités radiographiques correspondant aux différents noircissements du 

cliché radiographique, selon l’élément traversé par les rayons X (Figure 10). 

  

Figure 10 : Densités radiographiques. (Chloé Vreux) 

Le contraste correspond à la différence de noircissement entre deux zones du cliché 

radiographique. Par exemple, un brusque passage du noir au blanc constitue un fort contraste. La 

particularité du thorax est de présenter naturellement un excellent contraste, entre l’air présent 

dans les poumons et les tissus mous. 

 

2) Constantes d’exposition en radiographie  

Il est important de choisir judicieusement les constantes d’exposition afin d’étudier le thorax 

d’un lapin. Cela permet d’obtenir une radiographie qui ne soit ni sous-exposée ou sur-exposée et 

avoir ainsi une image de qualité interprétable. 
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a) Tension, intensité et temps d’exposition 

La différence de potentiel ou tension entre la cathode et l’anode en kilovolt (kV) permet 

d’accélérer les électrons. Plus la tension est élevée, plus les rayons X sont énergétiques. Cette 

tension représente le pouvoir de pénétration des tissus. Plus elle augmente et plus les rayons X 

passent sans être absorbés. C’est pourquoi, lorsque la tension augmente, le contraste entre les 

tissus diminue.  

Cependant, l’augmentation des kV n’est pas proportionnelle au noircissement. Par exemple 

lorsque la tension augmente de 10%, le noircissement du cliché est doublé.  

Le tension doit être réglée en prenant en compte les particularités des petits mammifères. En 

effet la petite taille des organes du lapin conduit à un faible contraste. De plus, le médiastin est une 

région ne comportant naturellement qu’assez peu de contraste. En conséquence, des voltages plus 

faibles devront être utilisés en comparaison aux chats et aux chiens.17  

Un intervalle de tension entre 40kV et 60kV permet d’obtenir des clichés radiographiques de 

bonne qualité sur un thorax de lapin. 

 

Le temps d’exposition en seconde (s) représente la durée d’émission des rayons X. Ce paramètre 

influence la netteté du cliché.  

Les structures mobiles, comme le thorax soumis aux mouvements respiratoires, devront être 

radiographiées avec un temps d’exposition faible, afin d’apparaitre nets sur une radiographie 

thoracique. Cela est d’autant plus vrai chez le lapin qui possède une fréquence respiratoire 

supérieure à celle des carnivores domestiques (entre 30 et 60 mouvements respiratoires par 

minute)13,18, et qui est de ce fait susceptible d’altérer la qualité du cliché radiographique.  

Pour une radiographie thoracique de lapin, un temps d’exposition de 1/120 seconde (0.008s) 

est à privilégier dans le but d’éviter le flou cinétique engendré par les mouvements du patient, 

notamment s’il est radiographié vigile.19,20  Le maximum de temps d’exposition conseillé étant de 

0.02 secondes. 

L’intensité des rayons en milliampère (mA) traduit la quantité d’électrons émise par la cathode. 

Elle représente donc la quantité de rayons X émise, et de ce fait la quantité d’informations sur 

l’image radiographique. 

Chez le lapin elle doit être assez élevée pour compenser le faible temps d’exposition et 

permettre d’obtenir une quantité d’informations suffisante. C’est pour cette raison qu’il est 

conseillé d’utiliser un appareil ayant au moins une capacité de 300mA pour le lapin. 

 

L’intensité et le temps d’exposition sont réunis en un seul paramètre, exprimé en milliampère-

seconde (mAs). Cela traduit la quantité de rayons dans le faisceau primaire ainsi que le temps 

d’exposition. Les mAs permettent d’évaluer la densité radiographique du cliché. Contrairement aux 

kV, la valeur des mAs est proportionnelle au degré de noircissement obtenu. 

Un exemple de constantes utilisées pour un thorax de lapin peut être le suivant : une distance 

foyer-film de 1m, une tension de 60kV et 2.4mAs (soit par exemple une intensité de 300mA sur un 

temps d’exposition de 0.008s).17,19 
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b) Utilisation d’une grille anti-diffusante 

Lorsque les rayons X traversent un tissu, une faible proportion est en partie diffractée dans une 

direction aléatoire. Cela forme alors un rayonnement diffusé provoquant l’apparition d’un voile, qui 

contribue à diminuer le contraste du cliché radiographique. Ce voile est particulièrement visible 

lorsque l’épaisseur des tissus traversés est importante. 

 

La grille agit en bloquant les photons ayant subi une déviation par diffraction. Située entre le 

patient et le détecteur, elle est constituée de lamelles de plomb absorbant les photons diffusés. Son 

utilisation nécessitera cependant d’augmenter les constantes d’exposition. 

 

L’utilisation d’une grille anti-diffusante est à utiliser lorsque l’épaisseur de la zone à 

radiographier est supérieure à 10 cm environ. Cependant, cela est rarement le cas chez les lapins 

qui sont généralement placés directement sur la cassette radiographique. 

 

3) Critères de qualité radiographique 

Le bon positionnement du lapin et le cadrage du cliché sont des éléments primordiaux pour 

obtenir une image diagnostique. Pour rappel, les critères radiographiques à considérer sont : 

l’exposition, le contraste, la netteté, le moment de la prise de cliché par rapport à la respiration, le 

centrage et le positionnement.21 

a) Netteté 

La netteté correspond à l’absence de flou et à la finesse des détails. On l’apprécie par l’examen 

des structures connues, comme le cœur, les côtes ou le sternum, dont les contours doivent être 

nets. 

b) Phase respiratoire 

Concernant la phase respiratoire, il est important d’obtenir des clichés en fin d’inspiration afin 

d’exploiter le contraste naturel apporté par l’air dans les alvéoles pulmonaires. Quand les poumons 

sont remplis d’air, le contraste est maximal entre les différentes structures intrathoraciques.  

Cela est d’autant plus important chez le lapin, car le thorax est très étroit par rapport à 

l’abdomen. Cependant, étant donné la fréquence respiratoire élevée des lapins, qui est comprise 

entre 30 et 60 mouvements respiratoires par minute13,18
, il est difficile de maitriser le moment de la 

prise du cliché. 
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c) Centrage et cadrage 

Même si le lapin est de petite taille, il n’est pas recommandé de réaliser des clichés « corps 

entier ». En plus du fait que les constantes à utiliser doivent être différentes entre le thorax et 

l’abdomen, la qualité de l’image est meilleure lorsque le faisceau est centré sur la région à explorer.  

En effet, le faisceau de rayons X étant divergent, cela entraîne une déformation de l’image des 

objets qui sont placés en périphérie du faisceau. La zone radiographiée doit donc être parfaitement 

centrée.  

De plus, la zone à radiographier doit être la plus petite possible afin d’obtenir un meilleur 

contraste (plus la zone radiographiée est étendue, plus le phénomène de diffusion est important). 

 

Quelques repères anatomiques simples existent pour centrer l’animal sur la radiographie du 

thorax quelle que soit la vue radiographique recherchée (de profil ou de face)17 : 
- En décubitus latéral, la première paire de côtes, et si possible le quart caudal du cou doivent 

être inclus dans la radiographie afin d’évaluer la trachée.  

- Au niveau de la limite caudale du thorax, l’entièreté du diaphragme doit être visible.  

- Enfin le faisceau de rayons X se doit d’être centré sur le cœur, le repère palpable étant 

généralement le bord caudal de la scapula. 

d) Incidences et positionnement 

Il est nécessaire de toujours réaliser deux clichés orthogonaux au minimum. En général, une vue 

de face et une vue de profil sont nécessaires pour permettre une bonne interprétation des images.  

Les incidences principales sont les vues dorso-ventrale (décubitus ventral), ventro-dorsale 

(décubitus dorsal), latérale gauche (décubitus sur le côté gauche) et latérale droit (décubitus sur le 

côté droit). D’autres incidences sont possibles pour la recherche d’affections particulières. Par 

exemple les incidences obliques sont réservées à la visualisation des fractures de côtes ou d’un léger 

pneumothorax.17 

Enfin, la région anatomique visée doit être la plus proche possible de la cassette et parallèle à 

celle-ci. Cela s’explique car, si la distance objet-cassette augmente ou si la distance entre le foyer 

de rayons X et l’objet diminue, l’image obtenue sera plus grande qu’en réalité. 

➢ Vue ventro-dorsale 

En décubitus dorsal, c’est-à-dire en vue ventro-dorsale, les membres thoraciques sont tirés 

crânialement et placés parallèlement l’un à l’autre comme sur la Figure 11. Cette position permet 

d’éviter la superposition des muscles de l’épaule avec les lobes crâniaux du poumon. 17 

Les membres pelviens sont placés en position neutre. Le cou est légèrement étendu, une 

flexion ventrale ou dorsale excessive aurait pour conséquence de dévier artéfactuellement la partie 

thoracique de la trachée.17 
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Le sternum est placé parallèlement aux vertèbres thoraciques afin qu’il n’y ait pas de rotation 

par rapport à l’incidence du faisceau de rayons X. 

 

Figure 11 : Positionnement du lapin pour une radiographie de face en vue ventro-dorsale (Crédit personnel) 

 

➢ Vue dorso-ventrale 

La vue dorso-ventrale doit être choisie lorsque le patient présente des difficultés 

respiratoires. Il s’agit en effet d’une position qui respecte le plus une position physiologique chez le 

lapin, ce qui est à prendre en compte lors de suspicion de masse médiastinale gênant la respiration. 

➢ Vues latérales 

Pour la vue de profil, l’animal est placé en décubitus latéral droit ou gauche. Pour assurer un 

positionnement correct, les membres, la tête et la queue doivent être étirés comme sur la Figure 

12. 

Dans l’idéal, les deux profils (droit et gauche) sont réalisés. Si un seul cliché latéral est réalisé, 

mieux vaut opter pour un seul cliché latéral droit qui est le plus communément utilisé.22 

 

 

Figure 12 : Positionnement du lapin pour une radiographie de profil. (Crédit personnel) 
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e) Précautions à prendre lors de la radiographie d’un lapin 

Premièrement, les lapins possèdent un squelette plus fragile que les carnivores domestiques. Sa 

contention et sa manipulation se doivent donc d’être douces et fermes afin d’éviter tout risque de 

ruades, souvent à l’origine de traumatismes importants. Les lésions médullaires, notamment 

lombaires, ne sont pas rares lors de manipulations. 

Ensuite, au vue de la petite taille de certains lapins par rapport à un chien ou un chat, le 

positionnement radiographique peut être plus délicat. C’est pourquoi la sédation peut se révéler 

indispensable afin d’obtention des images radiographiques informatives et de qualité suffisante, 

tout en assurant une protection adéquate du manipulateur (par exemple les mains ne doivent pas 

être dans le faisceau primaire). 17 De plus, la contention chimique permet de limiter le stress de 

l’animal ce qui est particulièrement intéressant dans l’espèce cunicole. Cela permet de limiter le 

nombre de répétitions de clichés et permet de s’affranchir de la contention physique (ce qui limite 

l’exposition aux rayonnements ionisants de l’animal et du praticien). Cependant, il est nécessaire 

de connaitre les particularités du lapin à prendre en compte avant la réalisation d’une anesthésie. 

 

Tout d’abord il convient de rappeler que le lapin ne doit pas être mis à jeun avant un examen 

tel un chien ou un chat. Une diète une heure avant la sédation est suffisante dans cette espèce, chez 

qui une anorexie prolongée mène à une hypoglycémie et à des affections du transit.8 

L’intubation trachéale est délicate chez les lapins en raison de l’étroitesse de la cavité buccale 

qui limite la visualisation du larynx, et du risque de traumatisme de la muqueuse trachéale. C’est 

pour cela que l’utilisation du masque pour l’anesthésie volatile est fréquente. En cas de difficultés 

respiratoires, les lapins peuvent être intubés rapidement sans risque de lésions trachéales à l’aide 

d’un dispositif supra-glottique (V-gel®) illustré sur la Figure 13.23 

 

 

Figure 13 : Dispositif supra-glottique utilisable chez le lapin 8. 

De surcroît, le lapin présente un petit format, ce qui implique qu’il possède un taux 

métabolique élevé et de faibles réserves en glycogène.  

D’une part, ces particularités prédisposent le lapin au risque d’hypothermie. D’autre part, 

elles sont à l’origine d’une durée d’action et d’une élimination plus rapide des agents anesthésiques. 

Les doses d’agents injectables comme des agents volatils devront être plus élevées que chez le chien 

et le chat, et potentiellement être renouvelées plus fréquemment.  

Une autre contrepartie de ce métabolisme est une plus forte consommation d’oxygène. Le 

lapin tolère mal une hypoxémie ou une apnée même brève. 24 Une pré-oxygénation est donc 

conseillée, principalement lors de difficultés respiratoires. 
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Enfin, pour de nombreux agents injectables, les marges de sécurité sont étroites chez le 

lapin, ce qui implique que les risques de surdosage sont importants. 

Pour toutes ces raisons, on évite généralement en pratique de sédater le lapin pour des 

radiographies et des échographies afin d’éviter les effets secondaires des anesthésiants. 

Néanmoins, les agents injectables et les anesthésiques volatils restent des moyens facilement 

réalisables pour une anesthésie de courte durée chez le lapin.  

 

B) Échographie  

1) Grands principes physiques des ultrasons 

L’échographie utilise les ultrasons (ondes sonores de hautes fréquences supérieures à 

20 000Hz) qui sont des ondes mécaniques, se propageant en comprimant et dilatant un milieu. Les 

particules comprimées transfèrent leur énergie aux particules voisines, ce qui propage l’onde 

ultrasonore. Ces ondes sonores sont absorbées ou réfléchies par les tissus qu’ils rencontrent en 

fonction des propriétés acoustiques des tissus traversés.  

Les ultrasons sont émis par une sonde en direction des tissus, le temps qu’ils mettent à revenir 

au récepteur après avoir été réfléchis sur une interface détermine la profondeur du tissu. 

a) Grandeurs physiques en échographie 

La bonne utilisation de l’échographe nécessite la compréhension de plusieurs paramètres tels 

que la longueur d’onde, la vitesse du son et la fréquence de l’onde sonore : 

- La longueur d’onde λ exprimée en millimètre (mm) représente la distance entre deux 

oscillations de l’onde.  

- La fréquence f en Hertz (Hz=1/s), quant à elle, est le nombre d’oscillations en une seconde. 

Les ondes ultrasonores fréquemment utilisées pour l’échographie vétérinaire sont de l’ordre 

de 2 à 15MHz 25. La période s correspond à l’inverse de la fréquence. 

De ces paramètres découlent les propriétés d’une image échographique, notamment la 

résolution spatiale et la pénétration des tissus. 

La résolution spatiale de l’image dépend de la longueur d’onde. Les hautes fréquences 

produisent des images de haute résolution, mais avec cependant une profondeur de pénétration 

faible (ce qui est en général compatible avec la taille des lapins de compagnie). 

Le choix de la fréquence de la sonde sera donc un compromis entre le pouvoir de 

pénétration des ondes dans les tissus et la qualité de l’image échographique. 

En l’occurrence, de hautes fréquences sont nécessaires pour échographier le thorax de lapin dont 

la largeur est faible.  
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Cela est d’autant plus important lors d’échocardiographies, pour laquelle la fréquence doit être 

élevée afin d’observer les battements rapides du cœur du lapin. Des fréquences de l’ordre de 12 

MHz conviennent le mieux pour l’examen échocardiographique.17 

 

b) Types de sondes échographiques 

Plusieurs types de sondes échographiques sont couramment utilisées en médecine vétérinaire : 

les sondes linéaires, les sondes sectorielles et les sondes convexes (Figure 14). 

Les sondes « linéaires » envoient de hautes fréquences, classiquement entre 9 et 15 MHz, sur 

une surface réduite. Elles permettent l’exploration d’organes de petite taille26. Ces sondes 

fournissent une image rectangulaire, comme illustré sur la Figure 15. 

La longueur d'une sonde linéaire ne doit pas être trop importante sinon le couplage ne sera pas 

possible dans tous les plans lors de l'examen de petits patients.17,19 Pour ces raisons, chez le lapin, 

on préfèrera utiliser des sondes linéaires dites en « club de golf » dont la longueur est plus courte 

que les sondes linéaires classiques. 

Les sondes « sectorielles », présentent une zone de contact étroite avec la peau. Ce type de 

sonde est utilisé lorsque les obstacles acoustiques, comme les côtes, ne ménagent que d’étroites 

fenêtres. En effet, elles fournissent une image dite « en éventail » qui permet de passer entre les 

côtes. Les sondes sectorielles hautes fréquences sont couramment utilisées en échocardiographie, 

elles permettent notamment la mesure de vitesses de flux très élevées en mode Doppler. 

Les sondes « convexes » et « micro-convexes » qui possèdent une surface courbe, permettent 

l’obtention d’une image plus étendue, avec des fréquences 27 pouvant maintenant aller jusqu’à 12 

MHz, et permettent ainsi une bonne résolution lors d’échographie thoraciques sur les petits 

animaux. Ces sondes fournissent des images coniques à base large comme illustrées en Figure 15.  

Pour la visualisation du médiastin crânial, il est recommandé d’utiliser une sonde micro-convexe 

à travers l'entrée du thorax crânialement.17 

 

Figure 14 : Représentation d’une sonde micro-convexe (a), d’une sonde sectorielle (b) et d’une sonde linéaire en « club de 
golf » (c) 27 

(a)                                                                  (b)                    (c) 
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Figure 15 : Schéma d’une image conique avec une sonde micro-convexe (a), d’une image « en éventail » avec une sonde 
sectorielle (b), et d’une image rectangulaire avec une sonde linéaire (c). 25 

 

c) Modes échographiques 

Le mode bi-dimensionnel (BD), classiquement utilisé en échographie vétérinaire, est le mode 

privilégié pour explorer le thorax. En échocardiographie, il permet notamment d’évaluer 

subjectivement la morphologie cardiaque et le fonctionnement ventriculaire. 

Le mode temps-mouvement (TM), utilisé en échocardiographie, permet d’apprécier cette fois-

ci de manière objective la taille des cavités et des parois cardiaques en réalisant des mesures de 

celles-ci en fonction du moment du cycle cardiaque. Il permet aussi d’évaluer les mouvements des 

structures cardiaques en fonction du temps. 

Le mode Doppler sert à visualiser les flux dans les vaisseaux, à apprécier leur aspect, et à calculer 

la vitesse et la direction du flux sanguin. Ce mode est notamment intéressant en échocardiographie 

pour caractériser les flux valvulaires, visualiser des reflux, ou encore détecter des communications 

inter-atriales ou interventriculaires. Le mode Doppler sert également à explorer la vascularisation 

des tissus dans le cas de masses médiastinales. 

 

2) Préparation et contention en échographie du thorax 

Lorsque l’on applique la sonde sur la peau, un infime filet d’air existe entre les deux surfaces. 

La transmission se révèle alors très faible et l’image illisible. C’est pour cela qu’il est nécessaire de 

tondre la zone et d’utiliser un gel aqueux entre le transducteur et la peau.28 

En raison de sa petite taille, le lapin est prédisposé au risque d’hypothermie. Pour cette 

raison, plusieurs précautions sont à prendre lors de la préparation de l’animal à échographier. La 

tonte se doit d’être la plus petite possible. Il faut également veiller à ne pas mouiller excessivement 

l’animal avec de l’alcool ou du gel échographique, afin de ne pas refroidir l’animal.20 Pour éviter cela, 

il est aussi possible de chauffer le gel échographique avant son application sur la peau. 

(a)                                       (b)                                   (c) 
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Pour un examen échocardiographique, une zone parasternale sera tondue à droite et à 

gauche au niveau de l’apex cardiaque. 17 

Pour ce qui est du positionnement, le lapin peut être placé en décubitus latéral ou être laissé 

en décubitus sternal13 sur la table d’examen. Une autre option possible est de positionner le lapin 

assis sur les genoux de l’opérateur afin de limiter son stress et le risque de blessure.17 

Pour réaliser l’échocardiographie ou l’échographie du médiastin crânial en décubitus sternal, 

il peut être utile d’utiliser un matelas ouvert 13 (Figure 16)  ou une table (Figure 17) pour réaliser 

cette incidence apicale sur un lapin en décubitus sternal. 

 

 

 

Figure 16 : Le lapin est positionné au-dessus d'un trou dans un cousin d’échographie. L'examen échocardiographique 
peut alors être effectué par le dessous de l'animal même en décubitus sternal. 13 

 

 

 

Figure 17 : Positionnement du lapin en décubitus sternal sur une table d’échocardiographie. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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C) Imagerie en coupe 

1) Scanner 

a) Principes généraux de la tomographie scanner 

La scanographie ou tomodensitométrie utilise les rayons X tout comme la radiographie. 

Inventée dans les années 1970, cette technique d’imagerie offre une qualité supérieure dans la 

précision diagnostique en médecine vétérinaire. Le tube générant des rayons X fonctionne sur le 

même modèle que l’appareil radiographique. 

Contrairement à la radiographie, qui est une projection de la structure radiographiée en deux 

dimensions, le scanner permet une exploration en trois dimensions par des coupes 

radiographiques successives du patient (Figure 19). C’est de cette particularité que vient sa nature 

tomographique, « tomei » signifiant couper en grec. 

Actuellement, la plupart des scanners sont constitués d’un anneau effectuant une rotation 

hélicoïdale autour du patient. La table du patient, quant à elle subit un mouvement longitudinal à 

l’intérieur de l’anneau. L’émetteur de rayons X et le détecteur sont intégrés à cet anneau.25 Ce 

fonctionnement général est schématisé par la Figure 18. 

 

 

Figure 18 : Représentation schématique de l’appareil scanner. L’anneau contenant le générateur et le récepteur de 
rayons X présente un mouvement de rotation hélicoïdal alors que la table sur laquelle repose l’animal présente un 

mouvement longitudinal. (Chloé Vreux) 
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Figure 19 : Notion de coupes tomodensitométriques lors d’un examen scanner. 25 

 

b) Densités de tissus en scanner 

Ces rayons X traversent les tissus en subissant une atténuation propre à chaque tissu. Le 

traitement des données recueilli en image numérique se fait par un logiciel adapté. Pour chaque 

pixel, celui-ci associe à chaque coefficient d’atténuation une valeur de densité, appelée unité 

Hounsfield. 

On comprend bien ici la supériorité de la tomodensitométrie par rapport à la radiographie. 

Quand la radiographie permet de différencier cinq nuances de densités, le scanner quant à lui, 

possède une échelle de nuances de -1000 à 1000 UH (Unité Hounsfield). Ainsi, il est possible de 

différencier les tissus mous des liquides au scanner, ce qui n’est pas possible à la radiographie. 29 

Chaque unité Hounsfield se voit attribuer une nuance de gris. Or, comme autant de nuances de 

gris ne sont pas discernables par notre œil, le nombre de nuances doit être réduit. C’est pourquoi 

pour l’interprétation des images, les densités moyennes des zones d’intérêt (pulmonaire, 

graisseuse,…) sont regroupées en « fenêtre scanner ». Plus la fenêtre est étroite, plus la 

discrimination entre les tissus de densité proches est possible. 

 

c) Paramètres réglables en imagerie scanner 

En plus des constantes d’exposition utilisées en radiographie (tension en kV, intensité en mA et 

temps d’exposition en s), d’autres paramètres doivent être choisis pour effectuer un examen 

tomodensitométrique.  

Les principaux paramètres réglables de la machine sont les suivants : 

- L’épaisseur des coupes, qui représente de la même façon la largeur d’un voxel (pixel en trois 

dimensions). 

- L’incrémentation ou intervalle de coupe, qui est la distance séparant deux milieux de coupes 

successives. 

- Le nombre de coupes et leur espacement, qui déterminent si les coupes seront 

chevauchantes, jointives ou séparées par un espace mort. 

- La direction des coupes, c’est-à-dire l’incidence des rayons. 
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- Le champ, qui est le diamètre d’acquisition de la tranche anatomique visualisée. 

Pour l’espèce cunicole, on recherchera une haute résolution afin d’obtenir des informations sur 

les organes de petite taille. Ainsi plus la largeur du voxel sera faible, plus les images seront riches en 

informations. L’épaisseur d’une coupe transversale avec des appareils scanner récents est de l’ordre 

de 0.5 à 0.6 mm d’épaisseur, associée parfois à une incrémentation très faible de l’ordre de 0.7 

mm.9  

Les paramètres définissant la fenêtre sont les suivants : 

- Le niveau de la fenêtre, qui est la valeur moyenne de la densité du tissu que l’on explore. 

Plus cette moyenne est élevée, plus elle permettra de visualiser les tissus de forte densité 

tels que les tissus osseux. 

- La largeur de la fenêtre, qui établit l’étendue de la gamme de gris. Plus elle est étroite, plus 

elle permettra la distinction entre des structures de densité voisine (Figure 20). 

 

 

 
 

Figure 20 : Schéma représentant les caractéristiques d’une fenêtre : sur cet exemple les tissus de densité supérieures à 
200 UH apparaîtront blancs et les tissus de densité inférieure à 100 UH apparaitrons noirs. (Chloé Vreux) 

 

Les fenêtres tissus mous (représentée en orange sur la Figure 21), qui sont les plus 

pertinentes dans l’exploration du médiastin, possèdent une largueur étroite avec un niveau proche 

du zéro, car la densité des tissus mous est proche de celle de l’eau.28 Le fait que cette fenêtre soit 

étroite permet ainsi la distinction entre des structures tissulaires médiastinales de densité voisine. 

En pratique, l’évaluation scanner du médiastin seul n’est jamais réalisée, mais l’évaluation 

du thorax se fait à partir des reconstructions des fenêtres à la fois « tissus mous » et « pulmonaire » 

(représentée en vert sur la Figure 21). 

Pour analyser les images post-contraste, il convient donc de faire une reconstruction 

pulmonaire et une reconstruction tissus mous avant d’injecter le produit de contraste. Cela permet 

d’avoir une évaluation globale du thorax. 

 

Largeur de la fenêtre 

Niveau de la fenêtre 
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Figure 21 : Echelle Hounsfield avec trois exemples de fenêtres de coupe tomodensitométrique thoracique chez le lapin. 

(Chloé Vreux, d’après des images scanner du © Service Imagerie Médicale, ONIRIS et d’après les normes d’Unité Hounsfield 30) 

 

Le Tableau I ci-dessous résume les constantes conseillées pour effectuer un scanner de 

thorax de lapin.  

Tableau I : Protocole scanner du thorax simplifié appliqué aux lapins, d’après Drees R 31 

Limites anatomiques pour 

un scanner de thorax 

De l’entrée du thorax aux marges caudales 

du diaphragme 

Caractéristiques des coupes 

Epaisseur de coupe 2 à 3 mm 

Espacement des coupes 1 à 3 mm 

Constantes d’exposition 
Tension 120 kV 

Courant 100 mAs 

Rotation de l’anneau scanner Temps de rotation de l’anneau <1s 
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2) IRM 

L’imagerie par résonance magnétique nucléaire est une technique utilisant un champ 

magnétique appliqué aux noyaux d’hydrogène du patient. 

Il s’agit d’une modalité d’imagerie basée sur la teneur en eau des tissus. En effet, les atomes 

d’hydrogène sont principalement dans l’eau et les graisses. De ce fait, deux tiers des atomes de 

l’organisme sont des atomes d’hydrogène. Cela permet l’exploration de la majorité des tissus du 

patient, notamment des tissus mous riches en eau. 

L’imagerie par résonance magnétique est assez peu utilisée et peu disponible dans l’espèce 

cunicole. De plus, assez peu d’études ont été réalisée à ce jour sur l’imagerie médiastinale du lapin 

en IRM. C’est pour ces raisons que les aspects techniques de l’IRM ne seront que brièvement 

abordés dans les paragraphes suivants. 

L’IRM est basé sur les propriétés magnétiques des atomes d’hydrogène. Chaque noyau 

d’hydrogène possède un unique proton, qui en rotation, va produire un champ magnétique. 28 

Pour comprendre l’interprétation des images d’IRM, il faut connaître les deux composantes 

ou « pondérations » utilisées. Il s’agit des pondérations « T1 » et « T2 », qui donneront un contraste 

différent, et qui permettront de différencier certaines densités tissulaires.  

On obtiendra donc des images pondérées en T1 (appelées « séquences pondérées en T1 » 

ou « T1-weighted ») et des images pondérées en T2 (appelées « séquences pondérées en T2 » ou 

« T2-weighted »).  

 

En IRM il n’existe pas d’échelle de densité, pour interpréter une image on parle 

d’hypointensité ou d’hyperintensité par rapport à un autre tissu. L’intensité des différentes 

structures diffèrent selon la séquence utilisée. Par exemple, les liquides apparaîtront hypointenses 

sur les séquences pondérées en T1 et hyperintenses sur les séquences pondérées en T2. 

 

Enfin en IRM, à l’exception de certaines séquences spécifiques, il est nécessaire de réaliser 

des coupes dans les trois plans de l’espace afin d’obtenir une reconstitution en trois dimensions, 

contrairement au scanner qui réalise une reconstruction en trois dimensions à partir d’une seule 

acquisition. 

 

3) Imagerie de contraste en scanner et IRM 

Un examen scanner ou IRM s’effectue rarement sans injection de produit de contraste, qui 

permet notamment d’évaluer la vascularisation des structures. Cela permet également d'améliorer 

la capacité à distinguer les détails anatomiques, en renforçant le contraste de l’image scanner 

comme celle de l’IRM.  

Une fois injecté, l’agent de contraste atteint les vaisseaux sanguins avant de diffuser 

librement à travers les parois endothéliales. De ce fait, le produit de contraste reflète la perfusion 
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tissulaire et la perméabilité vasculaire d’une lésion. 8,32 Ces informations peuvent renseigner sur 

l’invasion locale, la présence de métastases, mais aussi sur d’éventuelles lésions inflammatoires. 33 

Classiquement, on utilise un produit de contraste iodé en scanner, et un produit de contraste 

à base de Gadolinium en IRM. 32 

Le délai de diffusion d’un produit de contraste dans l’organisme du lapin est de l’ordre d’une 

minute. Pour le médiastin, l’utilisation d’un produit iodé ionique comme non ionique est possible.31 

Enfin, du point de vue de la quantité à administrer, 700 à 800 mg d’Iode par kg suffisent chez le 

lapin31, soit 2 à 4 mL/kg selon les spécialités utilisées. Ce volume est alors à injecter par voie 

intraveineuse à l’aide d’un cathéter. L’acquisition des images post-contraste se fait classiquement 1 

minute à 1 minute 30 après l’injection du produit de contraste. 31 

 

4) Positionnement pour l’imagerie en coupe 

Le lapin est positionné le plus souvent en décubitus sternal.4 

Le cadrage doit être similaire à celui utilisé en radiographie, soit une acquisition débutant du 

quart caudal de la portion cervicale jusqu’au diaphragme visible dans son entièreté. 

La difficulté lors de la réalisation d’un examen d’imagerie en coupe est que l’animal doit 

présenter une immobilité complète, ce qui motive souvent la réalisation d’une anesthésie. Etant 

donné le risque anesthésique majoré dans l’espèce cunicole, des boîtes de contentions peuvent être 

utilisées, notamment pour le scanner dont la durée d’acquisition est généralement courte, de 

l’ordre de moins d’une minute avec des appareils récents. 

Un exemple utilisé est le « VetMouseTrap ® » (développé par le vétérinaire Robert T. O'Brien 

aux États-Unis). Il s’agit d’un tube de plexiglas de 40 cm de long sur 18 cm de diamètre possédant 

des ouvertures qui laissent passer un tuyau à oxygène pour une utilisation en « flow-by » (comme 

illustré sur la Figure 22). L’utilisation de serviettes tout autour du lapin assure son immobilité, son 

confort et réduit son stress en réduisant les stimulations visuelles autour de lui. La Figure 23 illustre 

le positionnement du lapin entouré de serviettes dans le dispositif. 

 

Figure 22 : Dispositif « VetMouseTrap® » avec ouvertures pour l’accès au cathéter et l’administration d’oxygène. 34 
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Figure 23 : Dispositif de contention en plexiglas « VetMouseTrap® » permettant d’effectuer un examen scanner vigile 
chez le lapin. 35 

 

 

D) Synthèse des avantages et inconvénients de chaque modalité 

Comme pour les autres animaux, la radiographie et l’échographie sont les techniques les plus 

couramment utilisées, étant donné que la plupart des praticiens vétérinaires ont accès à ces 

modalités d’imagerie.36 En revanche, les considérations techniques et d’interprétation de chaque 

modalité sera opérateur-dépendant, c’est-à-dire qu’elles reposeront sur la formation et 

l’expérience du praticien à réaliser telle ou telle modalité d’imagerie. 

 

1) Radiographie 

Les avantages de la radiographie sont sa disponibilité, son faible coût et sa facilité de 

réalisation 8 et d’interprétation, même si l’interprétation de radiographies thoraciques de lapin 

peut être délicate pour un vétérinaire débutant, ou ayant peu d’expérience en interprétation de 

radiographie de lapin. 

Les inconvénients majeurs représentent tout d’abord son faible pouvoir de résolution, c'est-

à-dire son incapacité à distinguer des structures de densités proches, en particulier tissulaire et 

liquidienne. La radiographie ne permet donc pas de différencier deux organes de même densité en 

contact l'un avec l'autre.  

Le second inconvénient, non négligeable, est la superposition inévitable des différents 

organes, qui est inhérente à la représentation bidimensionnelle qu’offre la radiographie. 
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2) Echographie 

L’échographie a pour avantage d’être non invasive, en effet une sédation est rarement 

nécessaire pour échographier un lapin. De plus, l’absence d’émission de rayons X est également à 

prendre en compte en matière de radioprotection. 

L’échographie est particulièrement utile pour mettre en évidence la présence d’une masse 

ou pour visualiser un épanchement. En effet, elle offre la possibilité de différencier les tissus mous 

des liquides, ce qui permet de compléter les informations obtenues avec la radiographie. Il est par 

exemple possible de caractériser la consistance d’une masse vue sur une radiographie (tissulaire ou 

liquidienne) afin d’obtenir une première approche diagnostique.33,36  

De plus, l’échocardiographie est le moyen le plus pertinent pour l’exploration des affections 

cardiaques. 

Enfin, l’échographie est aussi d’une aide précieuse lorsque des cytoponctions échoguidées 

sont envisagées33,36,37. 

Tout comme en radiographie, il peut être très difficile en échographie d’identifier la structure 

anormale avec certitude, cela ne sera permis qu’avec l’imagerie en coupe. 

3) Imagerie en coupe 

La tomodensitométrie et l’imagerie par résonance magnétique nucléaire, offrent des 

moyens diagnostiques supérieurs à la radiographie conventionnelle du fait de deux avantages 

principaux.  

Le premier avantage est l’obtention d’images en coupes donnant une représentation en trois 

dimensions de la zone d’intérêt, contrairement à la représentation bidimensionnelle qu’offre la 

radiographie. Cela est permis par la nature tomographique du scanner et de l’IRM, qui permet de 

mieux visualiser les relations entre les différents organes et leurs tissus environnants, et donc de 

déterminer avec précision l’organe atteint.  

Le deuxième avantage majeur, réside dans un contraste bien plus élevé, ce qui permet de 

différencier des structures de densités très proches, et qui permet également une bonne 

appréciation des structures médiastinales anormales.25 Ce contraste élevé rend possible une 

meilleure caractérisation de la lésion (kystique, nécrotique, …) et ainsi de connaitre avec plus de 

précision la nature de la lésion. 

En revanche, l’inconvénient majeur de l’IRM par rapport au scanner est la durée importante 

de l’examen. Cela s’explique en partie par le fait qu’il est très souvent nécessaire de réaliser les 

coupes dans les trois plans de l’espace pour obtenir une reconstitution en trois dimensions. Cela 

implique une immobilité totale du patient par anesthésie générale, ce qui n’est pas sans risque 

notamment chez le lapin. En effet, l’IRM est très sensible à tout mouvement, ce qui va brouiller 

l’image. De ce fait, les mouvements cardiaques, la respiration rapide du lapin et même le 

péristaltisme du tractus gastro-intestinal sont susceptibles de réduire fortement la qualité de 

l’image.20 
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De plus, en IRM, une sélection des plans de coupe est nécessaire, contrairement au scanner 

dont la reconstitution des acquisitions dans les trois plans de l’espace se fait automatiquement.4 

En revanche en imagerie scanner, les nouvelles technologies de tomodensitométrie multi 

détecteur ont augmenté la vitesse d’acquisition, à tel point que des dispositifs d’immobilisation 

seuls peuvent être utilisés chez le lapin 8, comme le « VetMouseTrap® » détaillé précédemment. 

 

Le coût de réalisation d’un examen scanner ou IRM, nettement plus élevé que celui de la 

radiographie ou de l’échographie (en particulier pour l'IRM), est également un des freins au recours 

à ces modalités. 

La faible disponibilité de ces deux examens peut également être une limite, notamment 

pour l’IRM qui reste encore très peu disponible en pratique vétérinaire contrairement au scanner, 

qui a tendance à devenir de plus en plus accessible. 

En matière de qualité d’image, les techniques d’imagerie en coupe pour les tissus mous sont 

plus ou moins équivalentes mis à part certains aspects. En effet, l’IRM permet d’obtenir un meilleur 

contraste que le scanner, en particulier pour les tissus mous. La résolution spatiale obtenue en IRM 

est également plus élevée qu’avec la tomodensitométrie. 20 

Il existe par ailleurs d’autres modalités d’imagerie encore peu utilisées et peu accessibles en 

médecine vétérinaire. 16 La scintigraphie ainsi que la tomographie par émission de positons (PET 

Scan) existent et ont été utilisées dans certaines études en recherche. En revanche elles présentent 

une très faible disponibilité et un coût très élevé. De ce fait, elles ne sont pas utilisées en pratique, 

et ne seront donc pas exposées ici. 
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III. Exploration par imagerie du médiastin normal de lapin 

Les aspects théoriques sur les principes physiques et le fonctionnement des différentes 

modalités d’imagerie vont permettre de comprendre au mieux l’exploration du médiastin de lapin 

qui sera détaillée dans la partie suivante. 

A) Exploration par la radiographie 

1) Considérations générales sur le médiastin du lapin en radiographie 

a) Aspect du médiastin en radiographie 

L'aspect radiographique normal de la région crâniale du thorax du lapin diffère par rapport 

aux chiens et aux chats. En effet, chez les lapins, le thorax crânial est caractérisé par un médiastin 

dense à la radiographie. Etant donné que leur thymus ne régresse pas complètement à l’âge adulte, 

il contribue, avec la graisse médiastinale, à augmenter la densité du médiastin crânial dans cette 

espèce.38 

Le diaphragme est long sur son axe crânioventral-caudodorsal, ce qui se traduit par une 

surface thoracique relativement réduite crânio-caudalement sur la radiographie.3 

De toutes les structures présentes dans le médiastin, seules certaines sont discernables 

individuellement à la radiographie chez les animaux sains, comme les présentent les Figures 24 et 

25. Il s’agit de la trachée (Tr), la silhouette cardiaque (SC), l’aorte (Ao), la veine cave caudale (VCCd 

et le thymus (Th). Occasionnellement, la portion du tiers caudal de l’œsophage peut être 

visualisée.39 L’aspect radiographique de ces structures sera par la suite décrit en détails dans les 

parties suivantes. 

 

Figure 24 : Radiographie normale du thorax de lapin, projection latérale. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

Ao : aorte  

Tr : trachée 

Th : thymus 

Vccd : veine cave caudale 

SC : silhouette cardiaque 

St : sternum 

Vth : vertèbres thoraciques 

D : diaphragme 

     Dd : hémicoupole droite  

     Dg : hémicoupole gauche 

SC 

Dg 
Dd 

D 

Tr 

Ao 

Vccd 

St 

Vth 

Th 
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Figure 25 : Radiographie normale du thorax de lapin, projection ventro-dorsale. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

b) Les compartiments du médiastin en radio 

Lors de l’interprétation d’une radiographie thoracique, le médiastin peut être divisé en plusieurs 

secteurs. Le but de cette segmentation est de pouvoir proposer un ensemble d’hypothèses 

diagnostiques selon la localisation de l'anomalie observée à la radiographie. 

On subdivise communément le médiastin en trois segments (crânial, moyen ou cardiaque et 

caudal), eux-mêmes divisés en une partie ventrale, c’est-à-dire ventralement à la bifurcation 

trachéale, et dorsale c’est-à-dire dorsalement à la bifurcation trachéale39(division représentée sur 

la Figure 26).  

Il est important de connaitre les principales structures à interpréter selon le cadran concerné. 

Le Tableau II résume les structures médiastinales visibles en radiographie. 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SC : silhouette cardiaque 

Th : thymus 

Pointillés : diaphragme 

St : sternum 

Vth : vertèbres thoraciques 

SC 

Vth 

St 

Th 
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Tableau II : Structures du médiastin discernables en radiographie thoracique selon le compartiment médiastinal.21 

 Médiastin crânial Médiastin moyen Médiastin caudal 

Système 

digestif et 

respiratoire 

- Trachée 

- Œsophage   

- Bifurcation trachéo-

bronchique 

Œsophage  

 

- Œsophage  

Système 

cardio-

vasculaire 

- Aorte ascendante 

- Veines cave crâniales 

- Artères 

brachiocéphalique et 

subclavière 

 

- Cœur 

- Aorte descendante 

- Tronc pulmonaire 

 

- Aorte descendante 

- Veine cave caudale 

Système 

lymphatique et 

thymus  

- Thymus entouré de tissu 

adipeux 

- Nœuds lymphatiques 

sus-sternaux et 

médiastinaux crâniaux  

- Nœuds lymphatiques 

trachéo-bronchiques  

 

 

 

 
Figure 26 : Compartimentation radiographique du médiastin en 3 parties selon l’axe cranio-caudal, chacune subdivisée 
en une partie dorsale et ventrale en prenant pour repère le cœur et la bifurcation trachéale. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

En revanche, pour rappel, les seules structures discernables à la radiographie sont le cœur, le 

thymus, la trachée et l’œsophage, l’aorte ascendante et descendante, et la veine cave caudale. 

c) Les contours et replis du médiastin en radiographie 

Le médiastin ne s’insère pas strictement sur le plan médian, ce qui implique que des replis 

médiastinaux peuvent être observés sur les radiographies thoraciques et ne doivent pas être 

confondus avec une opacification pathologique. 
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Ventralement, le médiastin possède une insertion crânioventrale formant le repli crânial 

visualisé comme une ligne d'opacité tissulaire ou liquidienne s'étendant obliquement dans une 

direction caudoventrale de la première côte au sternum (Figure 27 A et C). Il représente le contenu 

du médiastin entre les lobe pulmonaires crâniaux gauches et droits.  

Le repli caudal quant à lui, représente l’insertion caudoventrale du médiastin (Figure 27 B).39 

 

L'apparence de ces replis médiastinaux est déterminée par l'état corporel, car la graisse peut 

s'accumuler dans le médiastin, augmentant de ce fait l'épaisseur et la visibilité des replis. 

 

Figure 27 : Replis médiastinaux antérieurs (flèches vertes) et postérieurs (flèches bleues) visibles en radiographie latérale 
(A) et ventro-dorsale (B, C) de thorax de lapin. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

Enfin, le médiastin s’insère dorsalement en bordant les structures médiastinales dorsales 

(aorte, trachée, oesophage, …). On peut distinguer ces contours à la radiographie car il s’agit d’une 

interface entre le poumon aérique radiotransparent et les structures médiastinales adjacentes. 

(Figure 28) 

 

 

Figure 28 : Bords médiastinaux dorsaux (flèches orange) visibles en radiographie ventro-dorsale de thorax de lapin. 
(©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

A B C 
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2) Les organes médiastinaux en radiographie 

a) Thymus 

Le thymus est difficilement délimitable à la radiographie. En effet, étant de même densité 

que le cœur, il se confond alors avec la silhouette cardiaque crânialement comme il est possible de 

le constater sur les radiographies des Figures 29 et 30. On parle alors de « signe de la silhouette 

positive ». 

 

Figure 29 : Radiographie normale de thorax de lapin. La densité médiastinale crâniale augmentée par le thymus ne 
permet pas de distinguer les contours crâniaux du cœur chez la majorité des lapins. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

 

Figure 30 : Radiographie normale du thorax de lapin, projection ventro-dorsale. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

Th : Thymus et graisse médiastinale 

Tr : Trachée 

Ao : Aorte 

SC : Silhouette cardiaque 

D : Diaphragme 

Tr 

Th 
D 

Ao 

SC 

SC 

Th 

Th : Thymus et graisse médiastinale 

SC : Silhouette cardiaque 

Pointillés : Diaphragme 
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b) Trachée et bronches souches 

Sur une vue latérale, la trachée intrathoracique se distingue aisément sous la forme d’une 

structure tubulaire rectiligne d’opacité aérique en partie dorsale du médiastin crânial. 

Les anneaux cartilagineux sont souvent minéralisés chez le lapin22, et peuvent donc être 

visibles sur une radiographie comme sur la Figure 31 (minéralisation des anneaux trachéaux 

indiquée par la flèche verte). 

La bifurcation trachéo-bronchique (la carène ou carina) se situe dorsalement à la silhouette 

cardiaque comme indiqué par la flèche bleue sur la Figure 31.3,17,22 

 

Figure 31 : Minéralisation des anneaux cartilagineux sur une radiographie thoracique de profil. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

En incidence latérale, la trachée du lapin peut paraître presque parallèle à la colonne 

vertébrale, sans que cela soit alors le signe d’un déplacement dorsal de la trachée, contrairement 

aux carnivores domestiques 22. 

Sur la vue de face, la trachée apparaît superposée au rachis, contrairement aux carnivores 

domestiques chez lesquels une légère déviation latérale est physiologique. Chez le lapin il n’existe 

pas de description de la position de la trachée sur l’incidence de face. 

c) Œsophage 

Situé dans la portion dorsale du médiastin, dorsalement à la trachée, l’œsophage n’est que 

rarement visible sans ingestion de produit de contraste.17 Il peut être identifié lorsqu’il contient une 

petite quantité d’air. L’œsophage est parfois visualisé de manière physiologique dans son tiers 

caudal, sous la forme d’une bande d’opacité liquidienne, entre l’aorte et la veine cave caudale sur 

l’incidence latérale lorsque l’animal déglutit au moment de la prise du cliché.39 

 

Th : Thymus et graisse médiastinale 

Tr : Trachée 

SC : Silhouette cardiaque 

D : Diaphragme 
D 

Tr 

Th 

SC 
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d) Système cardio-vasculaire  

Sur les radiographies, le cœur de lapin apparaît relativement globuleux avec un apex plus 

arrondi que chez les carnivores domestiques12, mais aussi relativement large proportionnellement 

à la cavité thoracique. Il occupe pratiquement toute la largeur du thorax sur les incidences ventro-

dorsale et dorso-ventrale. Cela implique d’être prudent dans le diagnostic de cardiomégalie à partir 

d’une radiographie chez le lapin. Dans ce cas, une échocardiographie peut être intéressante.22 

Sur une radiographie de profil, le cœur présente une longueur médiane d’environ 4 espaces 

intercostaux (EIC).9 

Il est situé généralement entre le 2ème et le 5ème EIC9,12,40, voire entre le 3ème et le 6ème EIC13 

avec une position souvent médiane sur une vue de face. 

Le cœur de lapin est généralement entouré de tissus adipeux en grande quantité comme 

l’illustre la Figure 32 (flèches noires). Cette graisse viscérale contenue physiologiquement dans le 

médiastin et le péricarde 41, rend les contours du cœur assez flous en radiographie notamment sur 

un lapin obèse. 11  

 

Figure 32 : Important tissus adipeux occupant le médiastin cranial et entourant le péricarde du lapin ce qui rend les 
contours de cœur flous en radiographie. 41 

Pour l’évaluation de la taille du cœur chez le lapin, il n’existe pas d’adaptation du « Vertebral 

Heart Score » habituellement utilisé chez les carnivores domestiques. En revanche, une étude 

menée sur des lapins par Onuma et al en 201042 a tenté de déterminer les dimensions cardiaques 

standards chez le lapin à l'aide d’un score vertébral similaire à celui décrit chez le chien (Vertebral 

Heart Score). 

Onuma et al ont réalisé des mesures des dimensions cardiaques chez 27 lapins sains en 

appliquant la méthode de Buchanan, à partir de radiographies en incidence latérale droite. La 

méthode de Buchanan (décrite chez les carnivores) consiste à mesurer la largeur (L) et la hauteur 

(H) du cœur, sur un cliché radiographique de profil comme illustré sur la Figure 33. 

RV : ventricule droit 

PAT : tissus adipeux péricardique 

MAT : tissus adipeux médiastinal 
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Figure 33 : Méthode de Buchanan, report de la longueur et de la largeur du cœur à partir de la 4ème vertèbre 
thoracique. (Chloé Vreux) 

 

La somme du grand axe et du petit axe du cœur est ensuite à reporter à partir du bord crânial 

de la 4ème vertèbre thoracique, comme indiqué sur la Figure 33, afin d’obtenir une longueur 

équivalente en vertèbres. 

Les résultats de ces mesures de cœurs sains chez des lapins dans deux études sont présentés 

dans le Tableau III. 

Tableau III : Moyennes d’équivalent vertébral de la mesure L+S selon deux études sur des radiographies thoraciques 
latérales droites. 

Etude Onuma et al 201042 Giannico et al 201540 

Population de l’étude 27 Lapins de races variées 50 Lapins Néo-Zélandais 

 Lapins de poids inférieur 

à 1.6kg 

Lapins de poids 

supérieur à 1,6 kg 

 

Equivalent vertébral 

de la mesure L+S 

7.55 ± 0.38 7.99 ± 0.58 7.6 ± 0,39 

 

Sur une radiographie, les aires de projection des cavités cardiaques du lapin ont une position 

similaire à celle chez les carnivores domestiques. 

L'analogie avec le cadran d'une horloge est souvent utilisée pour décrire les positions des 

cavités cardiaques en radiographie. On utilise alors la base du cœur pour repérer la position « 12 

heures » sur la vue latérale, tandis que sur la vue ventro-dorsale, 12 heures se situe juste au-dessus 

de l'arc aortique.43 

Sur l’incidence de face on retrouve, tels que décrits sur Figure 34, l’oreillette droite (de 9h à 

11h sur un cadran horaire), l’oreillette gauche (de 2h à 3h), le ventricule droit (de 6h à 9h) et le 

Vcc : Veine cave caudale 

C : Carina 

T4 : 4ème vertèbre thoracique 

H : Grand axe du cœur, du bord ventral de la carina 

au point le plus ventral de l’apex cardiaque. 

L : Petit axe du cœur, perpendiculaire au grand axe, 

passant par la partie ventrale de la veine cave 

caudale. 

C 

Vcc 

T4 



51 
 

ventricule gauche (de 3h à 5h). Enfin le tronc pulmonaire est situé entre l’aorte thoracique (de 12h 

à 1h) et l’oreillette gauche (de 2h à 3h).  

Sur l’incidence latérale, on retrouve les quatres cavités cardiaques qui sont l’oreillette droite 

(de 9h à 12h), l’oreillette gauche (de 12h à 3h), le ventricule droit (de 6h à 9h), le ventricule gauche 

(de 3h à 6h), ainsi que l’aorte descendante et la veine cave caudale (Figure 34). 

 

En effet, sur une radiographie d’un animal sain, seuls deux vaisseaux sont identifiables 

individuellement : la veine cave caudale et l’aorte thoracique (Figure 34, légende 6). L’aorte 

thoracique se trouve en région dorsale, ventralement à la colonne vertébrale. La veine cave caudale 

(Figure 34, légende 7) se trouve entre le cœur et le diaphragme environ à mi-hauteur du thorax.  

Ces deux gros vaisseaux sont visibles sous la forme de structures tubulaires rectilignes de 

direction horizontale et d’opacité liquidienne.39 

 

                  

 

Figure 34 : Radiographies thoraciques de lapin et aires de projection des cavités cardiaques et des vaisseaux visibles en 
projection latérale droite (A), et en projection ventro-dorsale (D). 17 

 

 

 

1 : oreillette droite 

2 : oreillette gauche 

3 : ventricule droit 

4 : ventricule gauche 

5 : tronc pulmonaire 

6 : aorte thoracique  

7 : veine cave caudale 

 

1
2 

3 4 

5 6 

1 2

3
4

6

7

A

B
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B) Exploration par échographie 

Les indications de l’exploration échographique du médiastin sont multiples. Premièrement 

en cas de signes de cardiopathie ou lors de doute sur une cardiomégalie à la radiographie, 

l’échocardiographie est particulièrement indiquée.  

Ensuite, l’échographie est utile pour l’exploration de masses visualisées ou suspectées à la 

radiographie, notamment lors de suspicions d’atteinte du thymus.  

Enfin, l’échographie T-FAST en cas de traumatisme, ou sur un animal critique, peut-être 

intéressante pour visualiser entre autres un épanchement péricardique ou médiastinal. 

 

1) Echocardiographie  

L’échocardiographie permet d’apprécier plusieurs caractéristiques principales. 

Premièrement, elle permet d’évaluer qualitativement l’aspect des cavités, parois et valves 

cardiaques. Ensuite, celle-ci permet de mesurer la taille des cavités et parois, afin de les comparer 

à des normes spécifiques de l’espèce. Enfin, certaines valeurs, en particulier l’indice de contractilité 

et les flux sanguins, peuvent être respectivement calculés et mesurés lors de cet examen. 

Trois modes échographiques sont nécessaires à un examen complet : le mode bi-

dimensionnel (BD) pour apprécier qualitativement les structures et effectuer des rapports de 

mesure, le mode temps-mouvement (TM) qui visualise les mouvements des structures rencontrées 

par un faisceau linéaire d’ultrasons en fonction du temps, et enfin le mode Doppler pour visualiser 

les flux sanguins.17 

La démarche standardisée de cet examen chez le lapin est la même que chez les carnivores 

domestiques. Ainsi, les coupes du cœur classiquement décrites chez le chien et le chat peuvent être 

également réalisées chez le lapin.13 

 

Dans l’espèce cunicole, le sinus coronaire (entourant la jonction atrio-ventriculaire) se 

distingue de celui des carnivores domestiques par sa taille. En effet ce sinus, qui reçoit le sang des 

veines coronaires et de la veine cave crâniale gauche chez le lapin, apparaît très dilaté à l’examen 

échocardiographique, et ne doit pas être interprété comme une anomalie dans cette espèce.13 
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a) Abords droits 

i. Abord parasternal droit, coupe longitudinale quatre cavités 

 

 

Figure 35 : Coupe grand axe quatre cavités, abord parasternal droit. A : Placement de la sonde sur la paroi thoracique 
droite caudalement au coude où le choc précordial est palpable ; B : Structures cardiaques visibles sur cette coupe.17 

 

Cette coupe permet une première étude subjective : 

- Des quatre cavités cardiaques (absence de dilatation cavitaire, bonne contractibilité visible). 

- Des valves atrio-ventriculaires. 

- Du septum (un septum trop fin est par exemple révélateur d’une dilatation cavitaire). 

Les valves atrio-ventriculaires, tout comme les valves sigmoïdes, doivent avoir un aspect 

morphologique échogène, fin et régulier. Les images morphologiques de remaniements valvulaires 

se traduiront par un épaississement ou une irrégularité des feuillets, souvent représentés par des 

lésions nodulaires. Il convient également de vérifier l’absence de modifications cinétiques des 

valves, comme un défaut de coaptation des feuillets (les feuillets valvulaires doivent se fermer en 

forme de « V »), une protrusion de la valve vers l’oreillette en systole ventriculaire, ou encore une 

diminution de leur amplitude d’ouverture. 

L’évaluation quantitative des structures cardiaques, quant à elle, nécessite l’utilisation de 

quelques repères chez le lapin, notamment l’épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche (Figure 

35, légende 10) qui doit être similaire à celle du septum interventriculaire (Figure 35, légende 3).13 

Les valeurs de référence chez le lapin sont abordées dans le Tableau IV. 

  

1 :  paroi libre du ventricule droit 

2 :  lumière du ventricule droit 

3 :  septum interventriculaire 

4 :  lumière du ventricule gauche 

5 :  cordages 

6 :  paroi libre du ventricule gauche 

7 :  péricarde 
A 



54 
 

ii. Abord parasternal droit, coupe longitudinale cinq cavités 

 

 

Figure 36   Coupe grand axe cinq cavités. A : Placement de la sonde en abord parasternal droit en orientant le repère 
dans le sens horaire. B : Structures visibles sur cette coupe.17 

Cette coupe permet de visualiser l’aorte (Figure 36, légende 6) et les sigmoïdes aortiques 

(Figure 36, légende 5) en plus des structures visibles sur la coupe précédente.  

Pour l’évaluation de la valve aortique, une attention particulière pourra être apportée à 

l’absence de bourrelets ou de zones de fibroses hyperéchogènes de l’anneau valvulaire, ainsi que 

des régions sous aortique et post-aortique. 

 

Les coupes suivantes en abord parasternal droit, se réalisent en coupe transversale du cœur. 

Ces incidences transversales sont plus fiables, symétriques et sont donc plus simples à réaliser chez 

un mammifère de petite taille comme le lapin, en comparaison avec les coupes longitudinales. 17 

Par conséquent, il est possible dans certains cas que l'évaluation et la mesure des structures 

cardiaques ne puissent être réalisées qu’à partir des coupes transversales chez le lapin.17 
  

1 : paroi libre du ventricule droit 

2 : ventricule droit 

3 : septum interventriculaire 

4 : ventricule gauche 

5 : valvule aortique 

6 : aorte ascendante 

7 : valvule mitrale 

8 : oreillette gauche 

10 : paroi libre du ventricule gauche 

11 : péricarde 

 

A 
B 
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iii. Abord parasternal droit, coupe transversale transventriculaire (coupe 

« champignon »)  

 

 

Figure 37 : Coupe petit axe transventriculaire. A : Le repère de la sonde est pointé vers l’olécrane 17, et est maintenant 
incliné à 90° par rapport à la position initiale. B : Structures visibles sur cette coupe.17 

 

L’évaluation qualitative est en partie possible avec cette coupe qui permet de visualiser les 

muscles papillaires (ou piliers, Figure 37, légende 6). Chez le lapin, le tissu adipeux péricardique, 

souvent abondant, apparaît comme une structure homogène, modérément échogène contre le 

myocarde hyperéchogène.41 

Cette première coupe transversale va permettre d’utiliser le mode Temps-Mouvement (TM) 

transventriculaire, comme illustrée sur la Figure 38. 

 

 

 

 Figure 38 : Tir TM sur une coupe parasternale droite transventriculaire. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

1 :  paroi libre du ventricule droit 

2 :  lumière du ventricule droit 

3 :  septum interventriculaire 

4 :  lumière du ventricule gauche 

5 :  paroi libre du ventricule gauche 

6 :  muscles papillaires 

7 :  péricarde 
A B 
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L’axe de tir temps-mouvement (matérialisé par un trait vert sur la  Figure 38 doit s’effectuer 

juste sous la valve mitrale, au niveau des muscles papillaires 44 et perpendiculairement au septum 

interventriculaire (pour ne pas surestimer l’épaisseur des parois).  
 

Sur la  Figure 38, on retrouve les mesures suivantes : 

- L’épaisseur du septum interventriculaire (SIV). 

- Le diamètre intraventriculaire du ventricule gauche (DIVG). 

- Le diamètre intraventriculaire du ventricule droit (DIVD). 

- L’épaisseur de la paroi libre (« postérieure ») du ventricule gauche (PPVG).  

 

Ces paramètres sont à mesurer en systole (indice « s ») et en diastole (« d ») pour les comparer 

aux normes chez le lapin (Tableau IV). 

 

On peut évaluer la contractilité du cœur par la fraction de raccourcissement (FR) avec la 

formule ci-dessous : 

FR =  
(DIVGd − DIVGs) 

DIVGd
x 100 

Les mesures des structures cardiaques et les différents indices obtenus sont à comparer avec 

les normes de l’espèce. Le Tableau IV répertorie ces normes chez différentes races selon les études 

réalisées. En revanche les lapins nains de plus petit gabarit, sont encore peu représentés dans les 

études. 
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Tableau IV : Mesures principales en échographie BD et TM effectuées sur des lapins vigiles à partir de coupe 
parasternale droite, petit axe et grand axe, d’après deux études. 

 Petit axe Grand axe 

 Stypmann, Breithardt 

et al (2007)45 

Stypmann, 

Breithardt et al 

(2007)45 

Kattinger (1999)46 

Race de lapin étudiée Néo-Zélandais (sous 

sédation : kétamine et 

xylazine) 

Néo-Zélandais Races variées 

Nombre de lapins dans 

l’étude 

20 20 13 

Poids des individus 2.45-3.35 kg 2.45-3.35 kg 1.30-3.50kg 

Fréquence de la sonde 12 MHz 12 MHz 7.5 MHz 

Fréquence cardiaque (en 

battement par minute) 

198 ± 37 234 ± 26 190-330 

SIVd (Epaisseur du septum 

interventriculaire en diastole) 

en cm 

0.20 ± 0.03 0.22 ± 0.06 0.23 ± 0.04 

DIVD (Diamètre ventriculaire 

télédiastolique gauche) en cm 

1.48 ± 0.08 1.54 ± 0.12 1.25 ± 0.16 

DIVG (Diamètre ventriculaire 

systolique gauche) en cm 

1.07 ± 0.09 1.01 ± 0.10 0.75 ± 0.15 

PPVG (Paroi libre du 

ventricule gauche en diastole) 

en cm 

0. 27 ± 0.05 0.27 ± 0.04 0.23 ± 0.05 

FR (Fraction de 

raccourcissement du 

ventricule gauche) en % 

28.5 ± 3.8 34.5 ± 4.9 41.20 ± 6.18 

  



58 
 

iv. Abord parasternal droit, coupe transversale transmitrale (coupe « bouche de 

poisson »)  

 

 

 

 Figure 39 : Coupe parasternale droite petit axe transmitrale. A : La sonde est déplacée crânialement selon l’axe 
longitudinal du cœur. B : Structures présentes sur cette coupe.17 

 

Théoriquement, cette coupe permet d’évaluer, en mode TM, le feuillet antérieur (ou septal) 

de la valve mitrale et sa position en fonction du cycle cardiaque par rapport à la paroi du ventricule 

gauche (Figures 40 et 41). La distance E-S est visualisable sur la Figure 41. En pratique, cela est 

difficile à obtenir chez le lapin étant donné la petite taille des structures, en particulier avec des 

sondes échocardiographiques classiques.  

  

Figure 40 : Tir TM en coupe parasternale droite petit axe transmitrale (cœur sain). (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

1 : paroi libre du ventricule droit 

2 : lumière du ventricule droit 

3 : septum interventriculaire 

4 : lumière du ventricule gauche 

5' : feuillet septal de la valve mitrale 

5'' : feuillet pariétal de la valve mitrale 

6 : paroi libre du ventricule gauche 

7 : péricarde 
A B 
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Figure 41 : Mode TM de la valve mitrale chez un lapin.17 

 

v. Abord parasternal droit, coupe transaortique 

 

 

  

Figure 42 : Coupe parasternale droite, petit axe transaortique. A : La sonde est avancée encore plus crânialement selon 
l’axe longitudinal du cœur. B : Structures visibles sur cette coupe. 

 

Sur cette incidence, on peut évaluer qualitativement les valves aortiques (Figure 42, légende 

6), mais aussi mesurer le rapport AG/Ao (diamètre de l’Atrium gauche / diamètre de l’Aorte), 

rapporté sur la Figure 43, qui permet de mettre en évidence une éventuelle dilatation de l’oreillette 

gauche. 

VG : ventricule gauche 

SIV : septum interventriculaire 

E-S : distance valve mitrale – paroi ventricule 

gauche en diastole 

E : point maximal d’ouverture du feuillet 

septal de la valve mitrale (en phase passive 

de remplissage du ventricule gauche) 

A : point maximal de réouverture de la 

mitrale, en fin de remplissage ventriculaire 

actif  

 

E 
A 

SIV 
E-S 

VG 

RV : ventricule droit 

LA : oreillette gauche 

RA : oreillette droite 

PA : artère pulmonaire 

Ao : aorte 

4 : auricule gauche 

5 : valve tricuspide 

6 : valves aortiques 

A B 

6 
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 Figure 43 : Réalisation du rapport AG/Ao (indice témoin de la dilatation de l'oreillette gauche), chez un lapin. (© Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 

Le diamètre de l'oreillette gauche doit être de 1,0 à 1,5 fois celui de l'aorte chez le lapin.13 

En remontant légèrement la sonde on obtient une coupe sur laquelle il est possible de 

visualiser les valves pulmonaires et le tronc pulmonaire. A partir de cette coupe, on calcule le 

rapport TP/Ao (diamètre du Tronc pulmonaire / diamètre de l’Aorte) rapporté sur la Figure 44. 

L'aorte et l'artère pulmonaire principale doivent avoir le même diamètre chez un lapin sain. 13 

 

 
 

 Figure 44 : Calcul du rapport TP/Ao chez un lapin sain. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

L'imagerie en mode TM peut être réalisée chez le lapin sur les coupes grands axes ou petits 

axes. Dans les deux cas, la relation entre la taille de l'oreillette en télésystole et le diamètre de l'aorte 

en télédiastole est comparable.17 

  

Ao 

AG 

TP│Ao             1 

TP 
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b) Abords gauches 

L’abord gauche permet aux ultrasons d’avoir une direction tangentielle aux flux sanguins. Cela 

permet l’utilisation du Doppler qui nécessite un angle le plus faible possible entre la direction des 

ultrasons et des flux. Le tir Doppler des flux sanguins renseigne la direction, le caractère laminaire 

ou turbulent (anormal), et la vitesse des flux mitral, tricuspide, aortique et pulmonaire. Cependant 

l’évaluation du flux pulmonaire est classiquement réalisée à droite sur la coupe transaortique. 

i. Abord parasternal apical gauche, coupe longitudinale quatre cavités 

 

 

 Figure 45 : Coupe apicale gauche, grand axe quatre cavités. A : Placement de la sonde juste latéralement au sternum 
au niveau de l’apex cardiaque 17. B : Structures visibles sur cette coupe.40 

Ces coupes en abord apical gauche ne doivent pas être utilisées pour mesurer l’épaisseur 

des parois car les ultrasons n’arrivent pas perpendiculaires, mais plus tangentiellement aux surfaces 

cardiaques, l’épaisseur serait donc surestimée. 

L'image du cœur en abord apical gauche est visualisée "à l'envers". En effet avec la position 

de la sonde, l'apex du cœur se retrouve en haut de l'image et la base du cœur en bas (comme 

l’illustre la  Figure 45 B).18 

Cette coupe permet également d'évaluer subjectivement les rapports de taille entre le cœur 

droit et gauche.17 Chez le lapin, l'épaisseur du ventricule droit (paroi libre additionnée du diamètre 

de la chambre ventriculaire droite) représentent un tiers à la moitié de l’épaisseur du ventricule 

gauche13.  

Les oreillettes gauche et droite quant à elles, doivent être de taille comparable.13  

 
Sur cette incidence, il est possible de réaliser les tirs Doppler mitral et tricuspide pour évaluer 

les caractéristiques et la vitesse de ces flux.40 

La Figure 46 illustre les caractéristiques de la valve mitrale : diastolique, laminaire, antérograde et 

biphasique (en « M »). 

RV : ventricule droit 

LV : ventricule gauche 

LA : oreillette gauche 

RA : oreillette droite 

3 : septum interventriculaire 

5 : valve tricuspide 

6 : valve mitrale 

 

A B 
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Figure 46 : Tir TM en coupe apicale gauche, grand axe, quatre cavités. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

Du point de vue quantitatif, il est utile de comparer la norme de vitesse des différents flux 

afin de détecter une insuffisance valvulaire ou d’éventuelles anomalies de gradient de pression 

entre les cavités. Le Tableau V répertorie les normes de vitesses des différents flux chez le lapin 

selon deux études. 

 Tableau V : Mesures Doppler en mode pulsé des vitesses des flux cardiaques, chez le lapin de compagnie d’après 
plusieurs études  17 

         Etude Breithard 2001 ; 

Stypmann et al 

200745 

Kattinger 

199946 

Race de lapin 

étudiée 

 Néo-Zélandais Races variées 

Flux aortique en 

Doppler continu 

VAomax en 

m/s 

0.80 ± 0.16 0.75 ± 0.08 

Flux pulmonaire en 

Doppler continu 

Vpmax en 

m/s 

0.67 ± 0.17 0.74 ± 0.11 

Flux mitrale en 

Doppler continu 

Vmmax E en 

m/s 

0.71 ± 0.14  

Vmmax A en 

m/s 

0.51 ±0.15  

Flux tricuspide en 

Doppler continu 

Vtmax E en 

m/s 

0.51±0.07  

Vtmax A en 

m/s 

0.29±0.07  
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ii. Abord parasternal gauche, coupe longitudinale cinq cavités 

 

 

Figure 47 : Coupe apicale gauche grand axe cinq cavités. A : Déplacement de la sonde crânialement selon l’axe 
longitudinal du cœur. B : Structures visibles sur cette coupe.40 

  Cette coupe permet notamment d’évaluer le flux aortique.17 La Figure 48 ci-dessous permet 

de visualiser l’aspect d’un flux aortique normal. Le flux aortique est systolique, rétrograde, 

laminaire, asymétrique et monophasique, avec une vitesse maximale de 0.75m.s-1 ce qui est dans 

les normes établies par les deux études résumées dans le Tableau V. 

 

 

 

Figure 48 : Tir Doppler aortique. Le flux représenté en bleu est un flux rétrograde qui s’éloigne de la sonde à ultrasons, à 
l’inverse d’un flux rouge antérograde qui s’approche de la sonde. Le flux aortique est ici systolique, rétrograde, 
laminaire, asymétrique et monophasique, avec une vitesse maximale de 0.75m.s-1. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS.)  

 

  

RV : ventricule droit 

LV : ventricule gauche 

LA : oreillette gauche 

RA : oreillette droite 

Ao : aorte 

3 : septum interventriculaire 

5 : valvule tricuspide 

6 : valvule mitrale 

 

A B 
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2) Exploration du médiastin crânial 

Pour visualiser le médiastin crânial par échographie, la sonde est placée près du cœur en 

abord intercostal droit ou gauche, ou par abord crânial de l’entrée du thorax47. Très peu 

d’informations sont présentes dans la littérature au sujet de l’aspect du médiastin crânial sain du 

lapin en échographie par ces abords. Cependant, en se basant sur l’échographie du médiastin crânial 

chez le chien, la visualisation des gros vaisseaux, du thymus, de la graisse médiastinale et parfois 

des nœuds lymphatiques médiastinaux et sternaux crâniaux47 peut-être réalisable en pratique chez 

les lapins.  

A l’échographie du médiastin crânial du lapin, il est possible de distinguer les grands 

vaisseaux qui se présentent comme des structures tubulaires anéchogènes présentant un flux en 

mode Doppler. Il est possible d’observer notamment la crosse aortique, le tronc brachio-céphalique 

et les veines caves crâniales (Figure 49). 

Théoriquement, le thymus sain apparaît comme une masse crâniale au cœur, de faible 

échogénicité, avec de multiples lignes et foyers échogènes représentant les sections transversales 

des septa composés de tissus conjonctifs, ou des vaisseaux sanguins anéchogènes contenus dans 

les septa.22 
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Figure 49 : Echographie du médiastin cranial d’un lapin sain. (A) :  bord gauche. (B), (C), (D), (E), (F) : Abord droit. Il est 
possible de suivre les grands vaisseaux médiastinaux afin de rester dans le médiastin. (Images réalisées pour la thèse, © Service Imagerie 

Médicale, ONIRIS) 

 

Cependant, dans la pratique il est assez compliqué de différencier le thymus sain du lapin de 

la graisse médiastinale à l’échographie (Figure 49, légende 1).  

  

 

Ao : aorte    cAo : crosse aortique 

1 : graisse médiastinale et thymus 

2 : tronc brachio-céphalique 

3 : artère subclavière gauche 

4 : veines pulmonaires 

5 : atrium gauche 

6 : veine cave craniale droite 
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C) Exploration par l’imagerie en coupe 

Pour interpréter les images scanner comme d’IRM, il est important de comprendre les 

coupes fréquemment utilisées. La  Figure 50 représente les trois vues principales en imagerie en 

coupe pour l’exploration du thorax. 

Dans ce paragraphe, seules les images tomodensitométriques seront détaillées en raison de 

l’utilisation limitée de l’IRM pour le thorax, en particulier dans l’espèce cunicole. 

 

 

 Figure 50 : Les trois coupes principales du thorax en imagerie en coupe. (Chloé Vreux, d’après des images scanner du © Service Imagerie Médicale, 

ONIRIS) 

 

Afin de faciliter l’exploration et la reconnaissance des différents organes sains en scanner, les 

principaux groupes d’organes seront vus séparément, avant d’étudier les différentes coupes de 

lapin dans l’ordre crânio-caudal. 

  

Coupe Sagittale               Coupe Transversale                Coupe Dorsale 
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1) Aspect scanner des différents organes médiastinaux 

a) Système cardio-vasculaire 

L’intégralité du cœur est généralement visible chez le lapin en coupe transversale au niveau 

de la 5ème vertèbre thoracique, de ce fait, l’aorte descendante apparait généralement plus 

caudalement au niveau de la 6ème vertèbre thoracique 48. Les compartiments cardiaques 

classiquement visualisables en scanner chez le lapin sont représentés sur les Figures 51 et 52. 

 

 

 
 

 Figure 51 : Coupe transversale de scanner sur un thorax de lapin au niveau du cœur. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

 

 

Figure 52 : Coupe dorsale de scanner sur un thorax de lapin au niveau du cœur. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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b) Œsophage et trachée 

L’œsophage est observé à gauche de la trachée, à l’entrée du thorax avant de passer 

dorsalement à la trachée dans le médiastin, puis finit par traverser le diaphragme médialement.39 

La trachée possède des anneaux généralement légèrement minéralisés, et forme un angle réduit 

avec l’axe du rachis 9,17(Figures 53 et 54). Selon une étude réalisée à partir d’images scanner, cette 

angulation était de 5 degrés en moyenne chez 10 lapins sains9 . La bifurcation trachéale est 

généralement observée en regard de la 4ème vertèbre thoracique. 

 

 Figure 53 : Image scanner de thorax en coupe sagittale sur un lapin. L’angle entre l’axe de la trachée et celui du rachis 
est faible chez le lapin. 9 

 

 

 

Figure 54 : Coupe sagittale de scanner sur un thorax de lapin illustrant la trajectoire presque parallèle au rachis de la 
trachée. (©Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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c) Le thymus 

Contrairement à la radiographie, les bords et les différentes parties du thymus sont discernables 

à l’imagerie scanner. 

 

Le lobe thoracique gauche (Figure 55, légende 2) occupe le médiastin crânial gauche. Le lobe 

thoracique gauche s’étend plus caudalement que le droit sur certains lapins. 9 

Les lobes droits, sont situés dorsalement à la veine cave crânial droite pour le lobe dorsal (Figure 

57, légende 1b) et ventralement à la veine cave crâniale droite pour le lobe ventral (Figure 55, 

légende 1c). 

 

 
 

Figure 55 : Image scanner de thorax de lapin en coupe dorsale droite. 9 

 

On retrouve la même position plus caudale du lobe thymique gauche sur la Figure 56. 

 

Figure 56 : Image scanner de thorax de lapin en coupe dorsale droite, illustrant les lobes droit et gauche du thymus.9 
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Figure 57 : Image scanner de thorax de lapin en coupe sagittale droite.9 

 

On retrouve également sur la Figure 58 la répartition des lobes thymiques ventral droit et 

dorsal droit, respectivement ventral et dorsal à la veine cave craniale droite. 

 

Figure 58 : Image scanner de thorax de lapin en coupe sagittale droite.9 

 

Le lobe ventral droit peut être dissocié en une partie crâniale et une partie caudale par 

rapport à l’artère thoracique interne droite (visible sur la Figure 57). De la même façon, le lobe 

gauche (ventral à la veine cave crâniale gauche) contient une partie crâniale et une autre caudale à 

l’artère thoracique interne gauche.9 

Le lobe dorsal droit est le plus visible et le plus contrasté en scanner car les autres lobes ont 

une structure plus lâche, et une densité mixte entre graisse et tissus mou. Cette différence fait que 

l’on distingue bien le lobe dorsal droit mais que les contours du ventral droit et du gauche sont 

souvent indiscernables.9 
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Au niveau de la forme, le lobe dorsal droit présente une forme ronde en coupe transversale et 

une forme elliptique en coupe sagittale. Le lobe ventral, quant à lui, a une forme multilobée et 

s’étend caudalement entre le cœur et la paroi thoracique.9 

 

d) Nœuds lymphatiques 

En général, les nœuds lymphatiques apparaissent ronds à fuselés en coupe transversale et 

fusiformes en coupe sagittale.9
 

Les nœuds lymphatiques les plus reconnaissables au scanner sont les suivant : 

- Crânial médiastinal : situé caudo-médialement au lobe thymique thoracique droit (légende 

3, Figure 57). 

- Trachéobronchiques droit et gauche : justes crâniaux à la bifurcation trachéobronchique, de 

part et d’autre de la trachée. 

- Nœuds lymphatiques du centre lymphatique thoracique dorsal, c’est-à-dire les thoraciques 

aortiques crâniaux et caudaux : visibles sous forme de multiples nodules de tailles variables 

latéralement à l’aorte ascendante et descendante (Figure 59).9 

 

 

Figure 59 : Image scanner de thorax de lapin en coupe transversale.9 

  

Nœuds lymphatiques : 

 

*  Trachéo-bronchique : 

rtbln : NL trachéobronchique droit 

ltbln : NL trachéobronchique gauche 

 

*  Thoraciques aortiques : 

dtlc : un des NL du centre lymphatique 

thoracique dorsal 
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2) Synthèse de l’exploration du médiastin du lapin au scanner : atlas coupe par coupe 

Les images scanner suivantes sont décrites dans le sens crânio-caudal en coupe transversale de 

la 2ème à la 7ème vertèbre pour faciliter la reconnaissance des différents organes (en fenêtre tissus 

mous après injection de produit de contraste iodé). 

 

Figure 60 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 2ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

 

 

Figure 61 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 3ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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Figure 62 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 4ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

 

 

Figure 63 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 5ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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Figure 64 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 6ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

 

 

Figure 65 : Coupe tomodensitométrique transversale de thorax de lapin au niveau de la 7ème vertèbre thoracique. (©Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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IV. Affections médiastinales du lapin : description et 

apport de l’imagerie 

A) Déviation du médiastin 

Une déviation du médiastin (ou shift médiastinal) est le signe d’une anomalie thoracique 

adjacente. Le shift se manifeste par une modification de position des organes médiastinaux : l’indice 

le plus évocateur est celui d’une déviation du grand axe du cœur sur l’incidence radiographique de 

face. 21 

Cependant ce signe ne peut être interprété que lorsque aucune rotation de l’animal n’est 

présente sur cette incidence. En effet, la rotation modifie la position du cœur sur cette vue. 

Un shift médiastinal peut être observé dans plusieurs situations : lors de collapsus ou 

d’atélectasie pulmonaire, de masse pulmonaire de taille importante (Figure 66), d’augmentation 

unilatérale de la pression pleurale (épanchement pleural ou pneumothorax unilatéraux), ou encore 

lors de hernie diaphragmatique unilatérales. 21 

 

 

Figure 66 : Shift médiastinal à gauche à la suite d’un hématome ou d’un abcès pulmonaire, effet silhouette positif du 
médiastin crânial avec la silhouette cardiaque et le lobe moyen droit qui présente une opacification alvéolaire. (© Service 

Imagerie Médicale, ONIRIS) 
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Figure 67 : Shift médiastinal avec déplacement du cœur crânialement et à gauche par une masse pulmonaire. On peut 
noter l’effet silhouette positif caudalement et à droite. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

B) Elargissement du médiastin par une masse 

Dans cette partie il s’agira de d’intéresser aux critères d’imagerie permettant d’identifier une 

masse médiastinale, avant d’évoquer les différentes affections entrant dans le diagnostic 

différentiel d’un élargissement du médiastin par une masse ainsi que leurs caractéristiques en 

imagerie chez le lapin. 

1) Aspect des masses médiastinales en imagerie 

a) A la radiographie 

Sur les radiographies thoraciques, une masse médiastinale se caractérise par une masse 

d’opacité tissulaire ou liquidienne.  

Tout d’abord il convient de s’intéresser aux masses du médiastin crânial. Lorsqu’une masse 

est adjacente au cœur, elle sera visible par une un signe de la silhouette cardiaque positif, voire un 

déplacement du cœur, des poumons, ou encore de la trachée. 23,38  

Les signes radiographiques d’une masse médiastinale crâniale sont par exemple illustrés par 

les Figures 68 et 69 chez des lapins. 
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Figure 68 : Radiographie latérale d’un thorax de lapin montrant une silhouette cardiaque augmentée, un déplacement 
caudal et dorsal du cœur et des poumons, avec un déplacement dorsal et une compression de la trachée. A l’histologie la 

masse identifiée était un thymome. 23  

 

 

Figure 69 : Radiographie de lapin atteint d’un carcinome thymique, vue latérale (A) et ventro-dorsale (B). Une large 
masse crâniale au cœur de densité tissulaire rend les contours crâniaux du cœur non visualisables et repousse la trachée 

dorsalement.38 

 

De plus, un épanchement pleural peut être associé à la présence d’une masse médiastinale. 
49,50 Les signes d’épanchement pleural à la radiographie sont les suivants : 

- Un élargissement des scissures interlobaires par une opacité liquidienne. 

- Un décollement des poumons de la paroi thoracique avec une structure liquidienne 

interposée. 

- Une diminution de la visualisation des contours de la silhouette cardiaque. 

- Une diminution de la visualisation des contours du diaphragme. 

- Un arrondissement de l’angle costo-diaphragmatique. 21 

Cependant, il est important de rappeler que la radiographie ne permet pas de différentier le 

type d’épanchement.21 

Un cas d’épanchement pleural sur une masse médiastinale est illustré par la Figure 70.  
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Figure 70 : Lymphome thymique sur un lapin. Une masse dans le médiastin crânial masque les contours cardiaques et 
dévie dorsalement la trachée. On note une disparition des contours du diaphragme causée par un épanchement pleural 

51.  

Ensuite, le médiastin moyen est souvent touché lors d’affections cardiaques qui seront détaillées 

dans la partie IV.C, ou encore d’adénomégalie des nœuds trachéo-bronchiques détaillée dans la 

partie IV.B.2.c. 

Enfin, une modification du médiastin caudal, quant à elle, amène à suspecter l’existence d’une 

atteinte du diaphragme. La radiographie est alors le moyen diagnostique le plus pertinent pour 

confirmer une hernie diaphragmatique en première intention. 

Les signes radiographiques d’une hernie diaphragmatique sont les suivants : 

- Une perte de visualisation du diaphragme. 

- Une déviation du médiastin en cas de hernie unilatérale. 

- La présence d’organes abdominaux dans le thorax21, visible par exemple sur la Figure 71. 

Il est à noter que certains lapins atteints de hernie diaphragmatique peuvent également 

présenter un épanchement pleural. 

 

 

Figure 71 : Hernie diaphragmatique visible sur des radiographies thoraciques chez un lapin avec passage du rein droit 

(têtes de flèche) et de graisse rétropéritonéale (asterisque). Shift médiastinal à gauche et perte de visualisation des 

contours diaphragmatiques.  52 
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b) A l’échographie 

L’échographie présente de multiples intérêts par rapport à la radiographie dans l’exploration 

de masses médiastinales. 

 

Tout d’abord, lorsqu’un épanchement pleural ou médiastinal gêne la visualisation de masses 

à la radiographie, l’échographie est d’autant plus intéressante car les fluides servent alors de 

fenêtre acoustique afin de mieux visualiser les masses contenues dans l’épanchement53. 

Pour rappel, une fenêtre acoustique est une structure anéchogène laissant passer les 

ultrasons, qui rend ainsi les objets derrière elle plus échogènes.47 

L’échographie présente aussi un intérêt lorsque les masses à observer sont de très petite 

taille, et de ce fait, ne déplacent pas de structures adjacentes. Celles-ci ne sont donc généralement 

pas mises en évidence en radiographie. L’échographie est pour cela considérée comme plus sensible 

afin de repérer des masses dans le médiastin53. 

Enfin, une infiltration des vaisseaux médiastinaux, notamment par une tumeur, peut être 

explorée plus précisément avec l’échographie. Le mode Doppler est particulièrement utile pour 

évaluer ces vaisseaux 53,54. 

L’échographie permet également d’obtenir des informations sur la nature de la masse et sur ses 

rapports anatomiques.  

 

Concernant la description des masses médiastinales, l’aspect échographique peut révéler une 

masse homogène ou hétérogène, de densité tissulaire et/ou liquidienne. Les bords peuvent être 

bien délimités, réguliers ou encore irréguliers. 

Par exemple, une masse kystique apparaitra comme une structure anéchogène et bien 

délimitée par une fine paroi échogène régulière47comme illustrée sur les Figures 72 et 73.55 

 

Figure 72 : Echographie du médiastin crânial d’un lapin en vue sagittale révélant une masse hypoéchogène (T : 
thymome), aux contours irréguliers et déplaçant le cœur (H) caudalement. 37 
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Figure 73 : Echographie du médiastin crânial d’un lapin révélant une lésion hypoéchogène à anéchogène d’une masse 
(T : thymome) partiellement kystique avec un contenu liquidien. (H : cœur). 4 

De plus, un kyste contient du liquide, ce qui crée un artefact de renforcement postérieur sur 

l’image échographique. Ce phénomène est dû à une faible atténuation des ultrasons par les liquides, 

rendant ainsi les tissus sous-jacents aux kystes plus hyperéchogènes.47 

Ensuite, l’échographie est particulièrement utile afin de diagnostiquer une hernie 

diaphragmatique. En effet, lorsque celle-ci ne peut être confirmée à la radiographie (notamment 

lorsque de l’épanchement pleural diminue le contraste), l’échographie permet d’obtenir des 

informations supplémentaires.  

Comme visualisés sur la Figure 74, la présence de structures abdominales dans le thorax, 

notamment adjacentes au cœur, et la discontinuité du diaphragme avec une visualisation 

incomplète de l’interface diaphragme/poumon, sont des signes échographiques de hernie 

diaphragmatique. 

 

Figure 74 : Echographie d’un lapin atteint d’une hernie diaphragmatique. On visualise un lobe du foie (L) juste caudal au 

cœur (H), l’estomac (S) remplit de liquide est visible également juste caudal au cœur, dorsalement. 4 

 

  Un autre type de masse facilement identifiable à l’échographie sont les abcès. Ils se 

caractérisent le plus souvent comme des masses hétérogènes potentiellement cavitaires 

délimitées par une coque échogène, d’épaisseur variable. L’échogénicité des plages cavitaires peut 

varier en fonction du contenu.  

De plus, des bulles de gaz peuvent être présentes et, par conséquent, causer des artefacts 

de réverbération en « queue de comète ».25 
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Cependant la radiographie et l’échographie ne sont bien souvent pas assez précises afin de 

déterminer la localisation anatomique exacte d’une masse médiastinale, ce qui est un point 

primordial dans le diagnostic étiologique. C’est donc là qu’interviennent les modalités d’imagerie 

en coupe. 

 

c) Au scanner  

Le scanner permet d’explorer une masse médiastinale avec plus de précision. Il apporte des 

informations concernant notamment la structure de celle-ci, ainsi que les rapports anatomiques 

qu’elle entretient avec les autres organes. Ceci afin d’affiner le diagnostic par rapport aux modalités 

précédemment citées.  

Le scanner permet donc dans un premier temps de définir le compartiment médiastinal dans 

lequel se trouve la masse et de déterminer les organes avec lesquels elle est en rapport. Par 

exemple, si une masse se trouve à l’endroit anatomique du thymus, l’origine thymique de la masse 

est plus fortement suspectée. Il s’agit d’une première étape primordiale afin de réduire le diagnostic 

différentiel. 

Ensuite, l’aspect de la masse peut renseigner davantage le praticien sur sa nature. Les 

différents aspects des anomalies tomodensitométriques selon la nature de l’affection seront 

détaillés dans la partie suivante. 
 

Par ailleurs, il est important de rappeler que l’utilisation d’un agent de contraste en imagerie 

scanner est souvent un outil essentiel au diagnostic. En effet, il permet de distinguer plus aisément 

les masses médiastinales des autres structures 33, comme illustré sur la Figure 75, mais aussi de 

fournir des indices précieux, notamment concernant la vascularisation et la nature des parois (dont 

certaines ont un rehaussement après injection de produit de contraste plus important que d’autres). 

Pour rappel, l’agent de contraste permet notamment d’évaluer la perfusion tissulaire et la 

perméabilité vasculaire d’une lésion. 

 

Figure 75 : Image scanner en coupe transversale d’un lapin atteint d’un thymome (A). La distinction de la masse (ici un 
thymome) est nettement plus évidente sur la même coupe après l’injection de produit de contraste (B).31 
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Selon les rapports anatomiques que la masse entretient avec les organes médiastinaux, 

différents déplacements ou compressions d’organes sont visibles plus précisément qu’en 

radiographie. 

Une masse médiastinale est souvent à l’origine d’une compression des structures adjacentes 

telles que le cœur, les poumons, la trachée et les grands vaisseaux médiastinaux comme c’est le cas 

sur la Figure 76. 

 

Figure 76 : Coupe transversale en imagerie scanner en fenêtre tissus mous après injection de produit de contraste chez 
un lapin atteint d’un thymome occupant approximativement la moitié du thorax (T : tumeur, H : cœur). Le cœur est 

dévié à gauche.36  

 

Si une masse se situe dans le médiastin crânial, celle-ci peut dévier dorsalement la trachée, 

voire la comprimer, engendrant une diminution plus ou moins importante de son diamètre comme 

c’est le cas sur la Figure 77. 

 

Figure 77 : Images scanner d’un lapin atteint de thymome. La trachée est collabée en portion crâniale par la masse 
volumineuse s’étendant à droite du cœur et d’aspect hétérogène. (T : tumeur, H : cœur).  (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

Outre les manifestations qu’une masse médiastinale engendre selon sa localisation, l’aspect 

de ces masses varie d’une origine à l’autre. 
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Une masse peut présenter une densité tissulaire comme sur la Figure 78, ou mixte 

(liquidienne et tissulaire). Des plages d’atténuation aérique, correspondant à des bulles de gaz, 

peuvent également parfois être observées. 

 

Figure 78 : Coupe dorsale en scanner d’un lapin atteint de thymome. Le cœur est déplacé caudalement par une masse 
tissulaire homogène.8 

Ce contenu partiellement gazeux se retrouve notamment dans les abcès. Un abcès ou un 

granulome sera visible au scanner sous l’aspect d’une masse à bords arrondis avec une paroi épaisse 

et irrégulière, d’atténuation tissulaire qui rehausse après injection de l’agent de contraste.29 

La littérature ne rapporte pas d’images tomodensitométriques d’abcès médiastinal chez le lapin, 

cependant on peut s’attendre à un aspect similaire à celui décrit chez le chien, comme sur la Figure 

79, où l’on peut noter une lésion arrondie au contenu mixte et à paroi épaisse. 

 

Figure 79 : Image scanner transversale de thorax de chien présentant un abcès médiastinal.29 

 

 

Pour finir, l’aspect kystique, souvent présent dans les masses tumorales, se reconnait au scanner 

par les caractéristiques suivantes (Figure 80) :  

- Structure tissulaire hétérogène à bords arrondis avec effet de masse variable sur les 

structures adjacentes.  

Masse médiastinale 

tissulaire 

Cœur 

Trachée 

T : Trachée 

M : Masse médiastinale crâniale 

(abcès) 

Astérisque : Oesophage 

Flèches fines blanches : Paroi de 

l’abcès, avec prise de contraste 

Flèche épaisse bleue : Bulles de 

gaz dans l’abcès 

M 
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- Plages d’atténuation liquidienne, bien délimitées, au sein de la masse ; ces plages ne 

rehaussent pas après injection du produit de contaste. 

- Paroi fine, contrairement aux abcès, d’atténuation tissulaire. 

 

 

 

 
 

 
Figure 80 : Coupe dorsale en imagerie scanner d’un lapin atteint d’un thymome. Le cœur est repoussé à gauche par une 

masse de composition kystique avec une composition liquide multiloculaire. 8 

 

d) A l’IRM 

Très peu de cas de masses médiastinales ont été explorées par IRM chez les lapins en raison 

des inconvénients que cette modalité présente, cependant la description de la masse présente des 

similarités à celles vues en scanner.  

En effet on observera également un déplacement des structures adjacentes en fonction de 

la localisation de la masse. La Figure 81 illustre une masse médiastinale crâniale chez un lapin, 

déplaçant le cœur caudalement et à gauche. 

On observera donc une masse tissulaire repoussant principalement le cœur, les poumons 

(apparaissant noirs à l’IRM car constitués majoritairement d’air) et la trachée. 

Masse médiastinale de composition 

kystique hétérogène (ici un thymome) Cœur 

Trachée 
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Figure 81 : Coupe d’IRM sur un lapin atteint d’un thymome. (A) et (B) coupes dorsales. (C) coupe sagittale. Le 
cœur (H) est déplacé à gauche par une énorme masse médiastinale correspondant à un thymome (T) qui 

s’étend jusqu’aux tissus cervicaux. (S : estomac, L : poumon comprimé, F : graisse, M : muscles) 4 

Les structures médiastinales auront une apparence correspondante à leur composition 

tissulaire. Une masse médiastinale aura ainsi un signal d’intensité variable selon sa composition. 

Les composants kystiques et la nécrose intra tumorale se manifestent par une faible intensité 

de signal (hyposignal) sur les images pondérées en T1 et une intensité de signal élevée (hypersignal) 

sur les images pondérées en T2.56  

 

 

2) Diagnostic différentiel d’une masse médiastinale  

Une fois la masse médiastinale identifiée se pose la question de sa nature. Ce paragraphe 

fera l’objet des différentes affections appartenant au diagnostic différentiel des masses 

médiastinales ainsi que des caractéristiques permettant d’orienter le diagnostic vers un type de 

lésion en particulier. 

a) Affections thymiques  

Les masses identifiées et localisées à l’endroit du thymus sont les plus courantes chez le 
lapin. En effet, le thymus du lapin est susceptible d’être affecté par des affections néoplasiques et, 
moins fréquemment par une hypertrophie bégnine.57  

A B 

C 
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Premièrement, chez le lapin adulte, une hyperplasie du thymus peut survenir et celui-ci peut 
mesurer trois à quatre fois sa taille normale, sans mise en évidence de cellules tumorales à 
l’histologie.49,50,57 Cette hyperplasie peut être secondaire à une stimulation chronique du système 
immunitaire, comme par Pasteurella spp.51 

Au sujet des néoplasies, trois tumeurs primaires du thymus sont décrites chez le lapin : il 
peut s’agir d’un thymome (la forme la plus fréquente), d’un carcinome thymique ou d’un lymphome 
thymique. 8,57 

Le thymome et le carcinome thymique sont des tumeurs épithéliales (voire lympho-

épithéliales pour le thymome) tandis que le lymphome thymique est une atteinte des cellules 

lymphoïdes.58 

Le thymome est considéré comme une tumeur thymique bégnine car elle n’est que très 

rarement invasive et possède un faible potentiel métastatique. En revanche le lymphome et le 

carcinome thymique sont des tumeurs malignes plus invasives.36 

La description épidémiologique de ces maladies tumorales ainsi que leur pronostic sont 

synthétisées dans le Tableau VI. 
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Tableau VI : Résumé des principales données épidémiologiques et pronostiques des tumeurs thymiques chez le lapin. 

 Thymome Lymphome 

thymique 

Carcinome thymique 

Epidémiologie  - Tumeur médiastinale la plus 
fréquente chez le lapin de 
compagnie. 23,33 

- Prévalence de 2.1 % à 8%.59,60 
- Age moyen de 6 à 6.7 ans (avec 

des extrêmes allant de 1 à 10 
ans).36,37 

- Pas de prédisposition 
raciale.37,50 

- Prévalence plus élevée chez les 
lapins stérilisés.60 
 

- Rares chez le 

lapin.61 

- Deux cas décrits 

chez des lapins 

de 5 et 6 ans.51,58 

- Rares chez le lapin.61 

- Un cas décrit chez un 
lapin de 5 ans38 et un 
autre cas suspecté. 62  

Pronostic  - Tumeur bégnine : croissance 
lente, très faible potentiel 
métastatique, rares cas 
d’invasion locale ou de 
dissémination pleurale.60 

 

- Bien que bénins, les thymomes 

causent à terme la mort de 

l’animal par compression des 

tissus adjacents, notamment 

des poumons et de la trachée. 

Le lapin décède généralement à 

la suite d’une détresse 

respiratoire. 

 

- Non décrit. - Le carcinome thymique 
est décrit comme la 
forme maligne du 
thymome : 
caractéristiques 
cytologiques de malignité, 
défaut d’encapsulation de 
la tumeur, et métastases 

38. (métastase rénale 
décrite chez le lapin39)  

 

L’expression clinique de ces trois maladies tumorales est cependant similaire, ce qui complique 

d’autant plus le diagnostic étiologique : 

- Des difficultés respiratoires sont très souvent présentes, elles sont engendrées par la 
présence de la masse qui comprime les organes adjacents, et peuvent mener à la mort 33 63. 
Les signes décrits sont de la dyspnée, de l’intolérance à l’exercice, de la toux, de l’hyperpnée, 
ou encore une respiration bouche ouverte. 50  

 

- Des bruits cardiaques atténués à l’auscultation sont également causés par la présence de la 
masse thymique. Le déplacement caudal du cœur qu’elle engendre, ainsi que les potentiels 
épanchements associés en sont à l’origine. 50 
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- Des manifestations du « syndrome de la veine cave crâniale ». 64 Ce syndrome est causé par 
la compression exercée par la masse sur les veines caves crâniales, ce qui diminue le retour 
veineux. Cela peut occasionner une exophtalmie bilatérale 23,38,65,66 (visible sur la Figure 82 

pouvant être accompagnée d’une procidence de la troisième paupière53,65,66, d’œdèmes de 
la tête, du cou, ou des membres antérieurs 49,67,68. 
 

 

Figure 82 : Exophtalmie bilatérale, associée à une procidence bilatérale de la troisième paupière chez un lapin atteint de 
carcinome thymique. 38 

- Des signes moins spécifiques sont de plus généralement présents comme l’anorexie et l’apathie. 
4 
 

Certains syndromes paranéoplasiques sont suspectés être associés aux tumeurs thymiques chez 

le lapin. On peut citer l’hypercalcémie.68–70 , les anémies hémolytiques71–73, une dermatite 

exfoliative 74 , voire un neurofibrosarcome des membres.69 

 

Les points d’orientation diagnostique vers une masse thymique seront détaillés dans les Tableaux 

VII, VIII, et IX. 

b) Affections touchant d’autres organes médiastinaux 

Les masses identifiées à l’imagerie à des localisations distinctes de l’emplacement du thymus 

peuvent correspondre à diverses tumeurs chez le lapin.  

i. Lipome médiastinal 

Un cas de lipome situé dans le médiastin caudal, a été décrit chez un lapin. 36 Le lipome 

médiastinal est une tumeur bégnine touchant les cellules graisseuses du médiastin, cependant elle 

peut tout à fait causer des difficultés respiratoires graves par compression des poumons. 
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Sur la Figure 83 on peut observer une masse d’opacité tissulaire ou liquidienne adjacente au 

diaphragme et s’étendant jusqu’au cœur. On peut noter ici le déplacement crânio-latéral du cœur 

associé à un signe positif de la silhouette cardiaque. 

 

Figure 83 : Radiographies du thorax d’un lapin atteint d’un lipome médiastinal. Une masse (L : lipome) dans le médiastin 
caudal repousse crânio-latéralement le cœur (H) sur les vues de face (A) et de profil (B).36 

 

ii. Sarcomes à cellules géantes 

Bien que rare, cette tumeur doit entrer dans le diagnostic différentiel des masses médiastinales 

visualisées par imagerie. 

Cinq cas de sarcomes histiocytaires médiastinaux ont été décrits chez des lapins. Cette tumeur 

concernant les histiocytes, peut toucher le cœur ou les nœuds lymphatiques médiastinaux (comme 

illustré sur la Figure 84. Cependant il arrive que les sarcomes histiocytaires ne soient pas rattachés 

de façon précise à un organe dans le médiastin. 75  

 

Figure 84 : Noeud lymphatique médiastinal touché par un sarcome histiocytaire. Le nœud lymphatique (flèche blanche) 
est élargi par l’infiltration tumorale. 75 

En radiographie et au scanner on s’attend à visualiser une masse de densité tissulaire adjacente 

aux organes comme le cœur, voire une hypertrophie des nœuds lymphatiques médiastinaux en cas 

de dissémination métastatique. 

L 

L 

H 

H 
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iii. Adénocarcinome trachéal 

Un cas d’adénocarcinome trachéal a été décrit chez un lapin présentant des difficultés 

respiratoires similaires à ceux présentés lors d’hyperplasie maligne du thymus. Lors 

d’adénocarcinome trachéal, la radiographie permet d’identifier une masse dans la lumière trachéale 

d’opacité tissulaire ou liquidienne comme illustrée sur la Figure 85.  

 

Figure 85 : Radiographie thoracique d’un lapin atteint d’un adénocarcinome trachéal. Une masse d’opacité tissulaire 
(flèches noires) obstruant la lumière trachéale en portion thoracique est visible entre la 1ère et la 2ème paire de côtes.76 

c) Lymphadénopathie  

L’observation de masses situées aux localisations habituelles des nœuds lymphatiques 

médiastinaux doit amener à explorer les différentes causes de lymphadénopathie. 

Une lymphadénopathie peut être d’origine réactionnelle à la suite d’une réaction 

inflammatoire, ou tumorale par infiltration de cellules néoplasiques primaires ou métastatiques  70. 

La tumeur la plus impliquée dans les cas de lymphadénomégalie est le lymphome 

multicentrique. Comme chez les autres espèces, les lymphomes sont classifiés en fonction de leur 

localisation dans l’espèce cunicole : multicentrique, thymiques, digestifs ou encore cutanés77 . Les 

lymphomes sont généralement décrits chez les jeunes lapins78 et ceux d’âge moyen.61  

De même que les lymphomes thymiques décrits précédemment, les lymphomes 

multicentriques ou médiastinaux peuvent s’exprimer par des masses médiastinales visibles en 

imagerie. Dans le cas d’un lymphome multicentrique chez un lapin, l’augmentation des nœuds 

lymphatiques médiastinaux crâniaux sont les plus communément observés dans le médiastin.31 

 

 S’il s’agit d’une adénomégalie des nœuds lymphatiques trachéo-bronchiques, il est alors 

possible de voir à la radiographie, tout comme lors de dilatation de l’atrium gauche, une masse 

arrondie de densité tissulaire pouvant occasionner un élargissement de l'angle de la bifurcation 

trachéale. S’il s’agit des nœuds lymphatiques sus-sternaux qui sont touchés, il est alors possible de 

voir une opacification tissulaire ou liquidienne arrondie dans le médiastin crânial ventral. 
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 A l’échographie, on observe des masses généralement arrondies et d’échogénicité 

variable47.  

d) Abcès, granulomes et kystes 

Pouvant être identifiés dans différents compartiments médiastinaux en imagerie, les abcès, 

les granulomes et les kystes sont à intégrer au diagnostic différentiel des masses médiastinales du 

lapin. 36,37  

Bien que rarement décrits, des kystes hydatiques (dues à Echinococcus granulosus) ont été 

identifiés en région médiastinale chez des lapins.79  

e) Affections diaphragmatiques 

Les hernies diaphragmatiques sont des affections rares chez le lapin.52 Elles peuvent être 

d’origine congénitale ou traumatique et concernent le médiastin car il s’agit du compartiment où 

se retrouvent les organes herniés (exception faite des hernies péritonéo-pleurales). 

Les hernies diaphragmatiques sont relativement simples à diagnostiquer par imagerie 

comme décrit dans la partie précédente. 

Le diagnostic différentiel des affections diaphragmatiques comprend les hernies 

diaphragmatiques, péritonéo-péricardiques, péritonéo-pleurales et hiatales. Bien que possibles 

chez le lapin, seules des hernies diaphragmatiques ont été rapportées à ce jour. 

 

3) Synthèse de l’aspect des masses médiastinales du lapin en imagerie 

L’aide diagnostic de l’origine des masses médiastinales décrites chez le lapin en fonction, de 

l’effet masse qu’elles engendrent, ainsi que de leur aspect et de leur localisation est synthétisée 

dans la partie suivante sous forme de tableaux. 
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a) En radiographie 

Tableau VII : Diagnostic différentiel des masses médiastinales décrites chez le lapin et description en radiographie selon 
les critères connus chez le lapin, ou extrapolable à partir des données chez les carnivores domestiques.  

Origine possibles de 

la masse 

Description radiographique 

Affections thymiques 

(thymome, carcinome 

thymique, lymphome 

thymique et hyperplasie 

bégnine) 

   - Masse de densité tissulaire ou liquidienne crâniale au cœur, voire qui 
s’étend latéralement à la silhouette cardiaque. 
   - Signe de la silhouette cardiaque positif voire un déplacement du cœur, 
des poumons, ou encore de la trachée. 
   - Elargissement du médiastin de face. 

   - Epanchement pleural possible.37,38,51,70,71 
  

Lymphome 

   - Masse de densité tissulaire pouvant occasionner un élargissement de 
l'angle de la bifurcation trachéale. (Adénomégalie des nœuds lymphatiques 
trachéo-bronchiques). 
   - Masse tissulaire ou liquidienne ventrale crâniale. (Adénomégalie des 
nœuds lymphatiques sus-sternaux ou médiastinaux crâniaux).25 
 

Adénocarcinome 

trachéal Masse dans la lumière trachéale d’opacité tissulaire ou liquidienne.76 

Hernie 

diaphragmatique 

 

Masse de densité variable pouvant occasionner : 

   - Un élargissement du médiastin caudal. 

   - Des organes abdominaux et/ou de la graisse péritonéale en position 

thoracique. 

  - Un déplacement des structures thoraciques (veine cave caudale, lobes 

pulmonaires). 

  - Un épanchement abdominal.76 

 

Kyste 

  - Masse arrondie de densité liquidienne/tissulaire.  

  - Compression des organes adjacents selon la localisation.25 

 

Abcès 
  - Masse arrondie de densité liquidienne/tissulaire. 

  - Compression des organes adjacents selon la localisation. 
25 

Sarcome histiocytaire 
Masse généralement tissulaire, soit adjacente au muscle cardiaque, 
correspondant aux nœuds lymphatiques médiastinaux, voire non rattachée à 
un organe médiastinal en particulier.75 
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b) En échographie 

Tableau VIII : Diagnostic différentiel des masses médiastinales décrites chez le lapin et description en échographie selon 
les critères connus chez le lapin ou extrapolable à partir des données chez les carnivores domestiques.26 

Origine possibles de 

la masse 

Description échographique 

Affections thymiques 

(thymome, carcinome 

thymique, lymphome 

thymique, hyperplasie 

bégnine) 

   - Masse homogène ou hétérogène, tissulaire et/ou liquidienne (kystique). 

   - Bords bien délimités, réguliers ou irréguliers.8,37,80 

 

Hernie 

diaphragmatique 

   - Structures abdominales dans le thorax, notamment adjacentes au cœur. 

   - Discontinuité du diaphragme avec une visualisation incomplète de 

l’interface diaphragme/poumon.25 

Kyste 

   - Lésion anéchogène bien délimitée. 

   - Fine paroi échogène régulière. 

   - Artefact de renforcement postérieur.25 

Abcès 

Pas de description échographique d’abcès médiastinaux décrits chez le lapin, 

mais l’on peut s’attendre à un aspect similaire à celui observé chez les 

carnivores domestiques, c’est à dire une lésion cavitaire au contenu 

hypoéchogène délimitée par une coque échogène, d’épaisseur variable.47 
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c) En imagerie scanner 

Tableau IX : Diagnostic différentiel des masses médiastinales décrites chez le lapin et description en imagerie scanner 
selon les critères connus chez le lapin ou extrapolable à partir des données chez les carnivores domestiques. 

 

Origine possibles 

de la masse 

Description tomodensitométrique en fenêtre « tissus mous » 

Affections thymiques 

(thymome, carcinome 

thymique, lymphome 

thymique, hyperplasie 

bégnine) 

Masse d’atténuation tissulaire ou mixte, parfois kystique crânialement au cœur 

pouvant occasionner : 

   - Un élargissement du médiastin crânioventral. 

   - Une déviation dorsale, voire une compression de la trachée. 

   - Un déplacement caudal du cœur et de la carina. 

   - Un déplacement caudal des lobes pulmonaires crâniaux, voire une atélectasie 

pulmonaire.8,37,70 

   - Une accumulation liquidienne avec produit de contraste dans les veines du cou et 

des membres thoraciques (causé par le syndrome de la veine cave crâniale). 29 

Lymphadénopathie 

Masse d’atténuation tissulaire pouvant occasionner : 

   - Un déplacement, voire une compression de la bronche souche correspondante. 

   - Un élargissement de l'angle de la bifurcation trachéale, voire une compression 

possible de la carina (si la masse est caudale à la carina). 

 

Hernie 

diaphragmatique 

Masse d’atténuation variable pouvant occasionner : 

   - Un élargissement du médiastin caudal. 

   - Des organes abdominaux et/ou la graisse péritonéale en position thoracique. 

   - Un déplacement des structures thoraciques (veine cave caudale, lobes 

pulmonaires).29 

 

Kyste 

   - Effet masse en fonction du compartiment touché. 

   - Masse arrondie. 

   - Atténuation liquidienne remplissant la lésion. 
   - Paroi mince d’atténuation correspondante aux tissus mous. 
   - Légère prise de contraste de la paroi après injection de produit de contraste.29 

 

Abcès 

   - Masse arrondie d’atténuation mixte (tissus mous, liquide ou gazeux). 

   - Paroi épaisse et irrégulière d’atténuation correspondante aux tissus mous. 

   - Rehaussement de la paroi après injection de l’agent de contraste.29 

 

Lipome médiastinal    - Masse d’atténuation tissulaire ou liquidienne. 

   - Peut être de très grande taille.36 

Adénocarcinome 

trachéal    - Obstruction de la lumière trachéale par une masse d’atténuation tissulaire.76 
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Outre les différentes causes de masses médiastinales identifiables par imagerie, les 

affections cardio-vasculaires nécessitent tout autant l’aide notamment de la radiographie et de 

l’échographie.  

C) Affections cardiovasculaires  

Les affections cardiovasculaires sont fréquemment rapportées chez le lapin. Il conviendra en 

premier lieu de décrire les signes d’appel cliniques devant motiver une exploration par imagerie, 

avant de décrire les signes recherchés lors de l’exploration du médiastin en radiographie. Enfin les 

différentes causes d’affections ainsi que l’apport de l’échographie dans chacune d’elles seront 

passées en revue.  

1) Signes d’appels d’une maladie cardio-vasculaire chez le lapin 

Les signes suggérant une maladie cardiaque chez le lapin sont similaires à ceux rencontrés 

chez les carnivores domestiques. Une différence notable est le fait que les lapins sont des espèces 

proies qui cachent leurs symptômes, il n’est donc pas rare qu’ils soient présentés en consultation 

une fois que la maladie cardiaque est à un stade déjà très avancé. 11,17 

 

Premièrement, une maladie cardiaque peut s’exprimer par des signes généraux tels que de 

l’anorexie, une perte de poids ou une faiblesse généralisée. 

Cliniquement, une pâleur, voire une cyanose des muqueuses, associée à un temps de 

recoloration capillaire augmenté indique un stade avancé de maladie cardiaque. La congestion en 

amont des cavités cardiaques touchées et le défaut de retour veineux peuvent se manifester par 

une distension jugulaire, un pouls jugulaire, voire une exophtalmie par congestion du sinus veineux 

rétro-orbitaire. L’ascite en revanche, est un signe rarement décrit chez le lapin.81 

Le pouls, évalué en région auriculaire, fémorale ou métatarsienne, est un indicateur 

pertinent de l’insuffisance cardiaque.81 50  Il doit être frappé et synchrone avec les battements du 

cœur 11,81.  

La toux n’est que rarement vue chez le lapin11,81, en revanche, une respiration bouche 

ouverte est une urgence absolue car le lapin est un animal à respiration nasale obligatoire.  

 

A l’auscultation du thorax, il est possible d’entendre un souffle cardiaque qui est le principal 

signe d’appel d’une maladie valvulaire.50 Un souffle systolique, généralement parasternal gauche, 

peut être identifié. 13 

Ensuite, l’arythmie sinusale respiratoire est rarement mise en évidence lors de l’examen 

clinique des lapins étant donné leur fréquence cardiaque élevée, notamment en condition de 

stress.81 

Des bruits cardiaques diminués, quant à eux, orientent vers un épanchement pleural ou 

péricardique. Ces épanchements peuvent également provoquer de la dyspnée, de la tachypnée, une 

intolérance à l’exercice, des syncopes, voire des morts subites.11  

Enfin, des bruits respiratoires anormaux tels que des crépitements ou des bruits respiratoires 

augmentés peuvent être le signe d’un œdème pulmonaire.50,81 
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2) Signes généraux d’affection cardiaque chez le lapin en imagerie 

A la radiographie, il est possible d’identifier des signes évocateurs de maladie cardiaque qui 

sont similaires à ceux d’autres espèces. Ils comprennent l’élargissement de la silhouette 

cardiaque11, une congestion vasculaire pulmonaire, l’opacification pulmonaire interstitielle et 

alvéolaire lors d’œdème pulmonaire, et parfois des signes d’épanchement pleural.50 

a) Augmentation de la silhouette cardiaque 

Radiographiquement, l’anomalie cardiaque la plus courante est la cardiomégalie. 

Un signe indirect majeur de cardiomégalie est la déviation dorsale de la trachée. La trachée 

devient alors parallèle au rachis voire converge vers la ligne vertébrale17, comme c’est le cas sur les 

radiographies des Figures 86 et 87. 

Sur ces deux radiographies, on peut noter une cardiomégalie sur la base du critère de la 

largeur thoracique occupée par le cœur de face, ainsi que par la hauteur thoracique occupée par le 

cœur sur les vues de profil. L’augmentation du contact cœur-sternèbre est aussi un critère de 

cardiomégalie. 

 

 

Figure 86 : Radiographies thoraciques d’un lapin atteint de cardiomégalie. (A) vue latérale et (B) vue ventro-dorsale. La 
trachée présente une déviation dorsale dans sa partie thoracique. On observe une cardiomégalie avec augmentation du 

contact cœur-sternum, une dimension supérieure aux 2/3 du thorax en vue de face et de profil (flèche verte). On peut 
également noter un élargissement du médiastin crânial. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

SC : Silhouette cardiaque 

Tr : Trachée 

Th : Thymus et graisse 

médiastinale 

Flèche verte : 

Elargissement de la 

silhouette cardiaque 

A B 

SC 

Tr 

Th 
SC 
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Figure 87: Radiographies thoraciques de lapin atteint de cardiomégalie. (A) vue latérale et (B) vue dorso-ventrale. On 
observe une largeur du cœur supérieure aux 2/3 du thorax en vue de face et une augmentation du contact cœur-

sternum. (© Service Imagerie Médicale, ONIRIS) 

 

Néanmoins, l’élargissement de la silhouette cardiaque n’est pas toujours synonyme de 

cardiomégalie. En effet il est important de rappeler qu’en radiographie il n’est pas possible de 

distinguer le cœur seul, mais uniquement la « silhouette cardiaque » comprenant le cœur, le 

péricarde et la graisse péricardique. Par conséquent, des affections comme un épanchement 

péricardique comme illustré sur la Figure 88, ou encore une hernie péritonéo-péricardique vont 

aussi provoquer un élargissement de la silhouette cardiaque à la radiographie. 

 

Figure 88 : Radiographie thoracique en vue de profil d’un lapin atteint d’épanchement péricardique. 17 
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L’échographie permet de distinguer un épanchement péricardique d’une autre cause 

d’élargissement de la silhouette cardiaque visualisé à la radiographie. On observe alors un fluide 

anéchogène entre le myocarde et l’enveloppe péricardique comme représenté sur la Figure 89. 17  

 

 

Figure 89 : Echocardiographie en mode BD d’un épanchement péricardique chez un lapin. Coupe petit axe 
transventriculaire parasternale droite.17 

 

A l’aide de l’échocardiographie, il convient ensuite d’objectiver ou non une tamponnade 

cardiaque causée par l’épanchement péricardique. En cas de tamponnade cardiaque les atriums ne 

se remplissent pas suffisamment ce qui se caractérise par un défaut de dilatation en diastole.17 

 

b) Signes d’insuffisance cardiaque congestive  

L’insuffisance cardiaque congestive (ICC) se développe à la suite d’une maladie cardiaque 

structurelle ou fonctionnelle.50 Les manifestions décrites chez le lapin sont le plus souvent l’œdème 

pulmonaire, l’épanchement pleural, suivi de l’épanchement péricardique82 voire l’hépatomégalie 

ou l’ascite83. 

1 : liquide anéchogène dans le sac 

péricardique 

2 : paroi libre du ventricule e droit 

3 : lumière du ventricule droit 

4 : septum interventriculaire 

5 : lumière du ventricule gauche 

6 : paroi libre du ventricule 

gauche 
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Figure 90 : Cardiomégalie généralisée sévère avec insuffisance cardiaque congestive chez un lapin. (A) Vue latérale 
droite, cardiomégalie, trachée déviée dorsalement, opacification broncho-interstitielle dans les lobes pulmonaires dorso-

caudaux, compatible avec un œdème pulmonaire. Le signe de la silhouette cardiaque positif ventralement indique un 
léger épanchement pleural. (B) Vue ventrodorsale : ectasie de l’auricule gauche (têtes de flèches noires) et de l’oreillette 

droite (tête de flèche blanche). Epanchement pleural (flèches noires).11 

Selon une étude rétrospective, sur 20 lapins présentant une insuffisance cardiaque 

congestive, ceux atteints d’insuffisance gauche, droite et généralisée étaient décrits en proportion 

similaire. 83 

 

3) Les différentes affections cardiaques du lapin et leur aspect en imagerie 

Les plus fréquentes sont les maladies valvulaires dégénératives, les cardiomyopathies 

(principalement la cardiomyopathie dilatée), suivies des myocardites, et de l’artériosclérose.83 

a) Valvulopathies dégénératives 

Les maladies valvulaires dégénératives, sont plus fréquemment identifiées chez les lapins âgés. 

La valve mitrale est la valve la plus fréquemment affectée, mais la valve tricuspide peut également 

être atteinte.13  

La maladie valvulaire dégénérative est définie comme l’épaississement des feuillets et 

l’allongement des cordes tendineuses, ce qui entraîne une régurgitation du sang du ventricule vers 

l’oreillette pendant la systole. Cette régurgitation marque une insuffisance valvulaire. Bien que les 

insuffisances valvulaires soient souvent causées par une valvulopathie dégénérative, elles peuvent 

également faire suite à une cardiomyopathie (comme décrit plus haut) ou à une infection 

(endocardite).17 

Les signes échocardiographiques comprennent le plus souvent l’épaississement d’une ou des 

deux valves atrio-ventriculaires, la dilatation des cavités cardiaques et la régurgitation turbulente 

du sang détectée par balayage Doppler.11,50 
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La Figure 91 illustre les signes échocardiographiques d’une maladie valvulaire dégénérative 

mitrale. L’insuffisance valvulaire est diagnostiquée par échocardiographie en mode TM (Figure 91 

B) et en mode Doppler (Figure 91 A). 

 

Figure 91 : Mode Doppler et bidimensionnel d’un lapin atteint d’insuffisance mitrale17. (A) : Mode Doppler appliqué à la 
coupe parasternale gauche grand axe 4 cavités. Le reflux mitral systolique R apparait en bleu (rétrograde).         (B) : 

Inversion des ondes E et A. Le reflux turbulent R est visualisé en systole avec une vitesse négative.        (C) : Mode TM d’un 
flux mitral normal.17 

 

De plus, la cartographie (surface de l’oreillette occupée par le reflux) des reflux valvulaires 

peut être évaluée à l'aide du Doppler couleur comme sur la Figure 91 A. La durée et la vélocité de la 

régurgitation peuvent également être déterminées en Doppler continu. 

 

b) Cardiomyopathies  

Les cardiomyopathies rapportées dans l’espèce cunicole sont les formes dilatées, 

hypertrophiques et restrictives. 

i. Cardiomyopathie dilatée du lapin 

Les caractéristiques du diagnostic échographique de la cardiomyopathie dilatée (CMD) sont 

similaires à celles connues chez le chien.17 

En raison d’un défaut de contractilité chronique du myocarde, celui-ci se dilate et s’amincit 

ce qui diminue l'efficacité d’éjection du sang, entraînant une diminution du débit sanguin. 

Lors de CMD, la dilatation du ventricule gauche (Figure 92) entraine donc une diminution 

de la fonction systolique mais aussi un défaut de coaptation de la valve mitrale par distension de 

l’anneau mitral, ce qui conduit à terme à l’insuffisance valvulaire. 

 

L’indicateur majeur d’un dysfonctionnement systolique en échocardiographie est une 

diminution de la fraction de raccourcissement (FS inférieure à 28 % 17). Il est aussi possible 

d’observer un amincissement des parois ventriculaires et septales (diminution du pourcentage 

d’épaississement systolique des parois) 17 et un ventricule gauche qui se contracte peu. 

1 : ventricule gauche. 

2 : valve mitrale fermée 

3 : atrium gauche 

M : flux diastolique mitral 

(ondes E et A) 

R : reflux systolique mitral 

A A A 
A B C 

A 
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Une distance ES accrue (entre le septum et la cuspide septale mitrale lors de l’ouverture 

diastolique maximale) indique que le ventricule gauche est dilaté durant la systole (Figure 93). En 

revanche, il n’existe pas de normes décrites chez les lapins. Ce paramètre est non seulement un 

signe de surcharge du volume ventriculaire gauche, mais aussi d’une capacité d’éjection qui est 

réduite.17 

 

La congestion engendrée ainsi que le reflux mitral vont provoquer une surcharge volumique de 

l’oreillette gauche. Elle est alors observée par un élargissement de l’oreillette gauche mesurable 

en mode BD17 (par le rapport AG/Ao qui doit être inférieur à 1.5 par exemple). À ce stade 

l’insuffisance cardiaque congestive peut alors se manifester chez l’animal et conduire à des 

épanchements pleuraux, des œdèmes pulmonaires ou de l’ascite.17 

 

 

Figure 92 : Echocardiographie en mode BD en vue parasternale droite transventriculaire. (A) : Dilatation sévère du 
ventricule gauche et droit, ainsi qu'un épanchement péricardique. On peut noter l’amincissement des parois 

ventriculaires gauches et un défaut de contraction en systole.  (B) : Image d’un cœur sain de lapin. 17 

 

 

Figure 93 : Echocardiographie en mode TM d’un lapin atteint de CMD en vue parasternale droite petit axe transmitrale. 
Distance E-S augmentée révélant une dilatation ventrculaire gauche. Fusion des ondes E et A causée par la fréquence 

cardiaque élevée.17 
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ii. Cardiomyopathie de phénotype hypertrophique 

L’épaississement du myocarde est rare chez les petits mammifères et peut survenir en 

association avec une cardiomyopathie hypertrophique primaire (peu décrits chez le lapin) ou 

secondairement à une augmentation de la pression dans le ventricule, comme à la suite d’une 

sténose aortique ou pulmonaire.17 

Lors de cardiomyopathie hypertrophique ou de cardiomyopathie dilatée avancée, la fonction 

diastolique est altérée. Avec la dysfonction diastolique, une inversion des ondes E et A des valves 

mitrales ou tricuspide ventriculaire peut se produire en Doppler pulsé comme sur Figure 91. 

Cependant, les lapins tout comme les furets ou les cochons d’inde peuvent parfois présenter 

une augmentation à court terme de la vitesse du flux ventriculaire diastolique tardif (augmentation 

de l’onde A) sans aucune modification cardiaque reconnaissable.17 

 

c) Myocardites et endocardites  

Bien que la myocardite infectieuse soit rare chez les lapins de compagnie, les agents 

pathogènes cités comme étant associés à la myocardite comprennent Pasteurella multocida, les 

espèces Salmonella, Clostridium piliforme, et Encephalitozoon cuniculi.11 

Les cas d’endocardite valvulaire rapportées quant à elles, mettent en cause les agents 

Staphylococcus aureus et Haemophilus parainfluenzae et semblaient provenir d’une maladie 

dentaire infectieuse.50 

Les signes echocardiographiques de l’endocardite et de la myocardite peuvent inclure 

respectivement un endocarde hyperéchogène et un aspect hétérogène du myocarde. Les 

conséquences les plus communément associées à une endocardite ou une myocardite avancée sont 

comparables à ceux observés en cas de cardiomyopathie dilatée et/ou de maladie valvulaire 

dégénérative11,17 

 

d) Anomalies vasculaires  

Une affection vasculaire courante chez le lapin est la minéralisation des vaisseaux, 

notamment médiastinaux. 

Ces minéralisations par calcification rigidifient la paroi artérielle, on parle alors 

d’artériosclérose. Cette artériosclérose a été observée dans presque toutes les races de lapins. L’arc 

aortique et l’aorte thoracique descendante sont les plus souvent touchées. 

Ces calcifications rendent alors les vaisseaux d’opacité proche de la densité osseuse sur des 

radiographies thoraciques. 22 

Les signes cliniques, s’ils sont présents, peuvent inclure la léthargie, l’anorexie et la perte de 

poids par défaut de perfusion.83 
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Même si la cause est encore méconnue chez le lapin, les causes probablement impliquées 

sont l’hypertension systémique, un facteur alimentaire ou encore le métabolisme calcique 

particulier des lapins. 11,83 En effet, l’excrétion du calcium est régulée par l’excrétion rénale bien plus 

que par l’absorption digestive, ce qui explique que les minéralisations soient souvent associées à 

une maladie rénale chronique (elle-même liée majoritairement à l’infection par Encephalitozoon 

cuniculi)11. Il en résulte alors une l’hypercalcémie, causant des minéralisations ectopiques des 

vaisseaux et du squelette22  

 

e) Arythmies 

Rares chez le lapin, des fibrillations atriales et ventriculaires ont été identifiées, et étaient 

associées à des cardiomyopathies et des insuffisances cardiaques congestives.50 Selon Ozawa and 

al83, les plus représentées étaient les arythmies supraventriculaires suivies des arythmies 

ventriculaires. Leur exploration nécessite un électrocardiogramme mais ne peuvent cependant pas 

être identifiées par imagerie. 

 

f) Anomalies congénitales  

Les anomalies congénitales cardiaques sont rarement décrites chez le lapin.11 

Certaines ont néanmoins été décrites chez le lapin néo-zélandais incluant un défaut du 

septum ventriculaire et un kyste valvulaire, sans prédisposition de race mise en évidence 

actuellement.11 Une suspicion de cor triatriatum dexter (atrium droit cloisonné en deux chambres 

par une membrane) a également été établie sur la base d’une échocardiographie chez un lapin. 11 

 

 

La dernière partie sera consacrée à la discussion sur la place de l’imagerie dans la démarche 

diagnostique et dans la classification, en vue du traitement des tumeurs thymiques, ce qui 

représente encore un défi thérapeutique chez le lapin aujourd’hui par le manque de cas publiés. 

  



104 
 

V. Discussion sur la place de l’imagerie dans la prise en 

charge des masses médiastinales 

A) Orientation étiologique des masses médiastinales et facteurs 

pronostiques en imagerie : comparaison aux autres espèces 

Selon la nature de la masse médiastinale, la prise en charge thérapeutique sera différente, 

d’où l’importance d’un diagnostic précis.  

Or, dans d’autres espèces que le lapin, les techniques d’imagerie permettent de donner des 

indices précis sur la nature de la tumeur en vue d’informer les propriétaires d’informations 

préliminaires sur la prise en charge possible. Il est cependant important de garder en tête que seule 

une analyse cytologique et/ou histologique permet de déterminer la nature exacte de la lésion54. 

Dans la partie suivante, les masses médiastinales crâniales seront prises comme exemple, étant 

donné qu’il s’agit des plus fréquentes chez le lapin. 

 

1) Critères guidant le diagnostic des masses médiastinales en imagerie 

chez le chien et chez l’homme 

Premièrement, pour établir un diagnostic différentiel, il convient de savoir si la masse thoracique 

observée est en effet contenue dans le médiastin ou au contraire dans les poumons. Pour cela 

l’imagerie en coupe est d’une aide précieuse. Cependant certains critères chez le chien ont été 

étudiés afin de distinguer une masse médiastinale d’une masse pulmonaire sur la base d’un simple 

examen radiographique. 84 

Une première observation chez le chien est que les masses médiastinales déplacent plus souvent 

les organes médiastinaux (comme le cœur), alors que les masses situées latéralement ou 

caudalement dans le thorax sont plutôt en faveur d’une origine pulmonaire84.  

De plus, une position qui correspond aux localisations des replis crânio-ventral ou caudo-ventral 

du médiastin peut également servir à définir la localisation de la masse observée84.  

Enfin, en médecine humaine d'autres critères sont couramment utilisés pour différencier une 

localisation médiastinale d’une localisation pulmonaire. On peut citer notamment le déplacement 

de la masse en inspiration et en expiration, ce qui paraît cependant d’intérêt limité chez le lapin, qui 

possède une fréquence respiratoire très élevée84.  

   

Dans l’espèce cunicole, il existe peu d’études rétrospectives sur les critères d’imagerie 

permettant de guider le praticien dans le diagnostic étiologique des masses médiastinales crâniales. 

C’est pour cela qu’il est pertinent de s’intéresser par exemple aux études menées chez les carnivores 

domestiques, qui pourraient servir de référence par la suite chez le lapin.4 Le Tableau X résume les 

critères pouvant affiner le diagnostic par l’imagerie en prenant l’exemple des tumeurs médiastinales 

crâniales chez les carnivores domestiques et dans une moindre mesure chez l’homme. 
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Tableau X : Critères spécifiques de certaines masses observables en échographie, radiographie et scanner chez le chien, 
le chat et l’homme selon leur nature histologique. 

 

Thymome Carcinome 

thymique 

Tumeur thymique 

épithéliale  
(Thymome et carcinome 

thymique) 

Lymphome 

 

  - Présence de deux bords 

anatomiques bien définis ou 

plus (bord crânial, caudal, 

dorsal ou ventral) sur une 

vue latérale. Ce qui 

s’explique par le fait qu’il 

s’agisse généralement une 

masse encapsulée. 54 

 
- Déplacement à droite de la 

silhouette cardiaque en vue 

dorso-ventrale ou ventro-

dorsale. Le lobe thymique 

gauche, étant plus caudal, 

repousse le cœur à droite. 54 

- Bords mal définis 

s’expliquant par la présence 

d’une lymphadénomégalie 

associée qui masque les 

contours de la masse.54 

  

- Masse hétérogène 

(de 86 à 95% selon 

les études). 85–87 

 

- Plutôt kystique 

(57%) 53 ou lobulée. 
87 

  - Masse solide 

d’échogénicité autant 

hétérogène qu’homogène. 87 

 

- Plutôt hypoéchogènes.87 

 

  - Echogénicité hétérogène  

due à la composante 

kystique ou adipeuse des 

thymomes et des 

carcinomes thymiques 86 
 

- Echogénicité autant 

homogène qu’hétérogène.88 

 

- Tendance à envelopper la 

veine cave crâniale. 88 

 

- Encapsulé, bien 

délimité.89 

- Environ un tiers 

apparaissent 

hétérogènes.56 

- Possibles plages 

calcifiées.56,90 

- Contour irrégulier.91 

- Composante nécrotique 

ou kystique. 91 

- Renforcement 

hétérogène du contraste.91 

- Lymphadénopathie 

associée.91 

- Invasion des grands 

vaisseaux. 88 

 - Lymphadénomégalie 

associée.90 

 

En pratique on observe une 

large masse représentant le 

thymus et les nœuds 

lymphatiques 

hypertrophiés.90 
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En revanche l’aspect d’une hyperplasie thymique bégnine en imagerie est peu décrit chez 

le lapin comme chez les carnivores domestiques. Chez l’homme celle-ci se manifeste de manière 
caractéristique au scanner sous la forme d'un thymus élargi de manière diffuse et symétrique, avec 
des bords lisses, une préservation de la forme thymique normale, ainsi qu’une absence d’invasion 
des vaisseaux.90  

Ces caractéristiques diffèrent de ceux des phénomènes néoplasiques, qui ont tendance à se 

manifester sous la forme d'une masse focale avec un contour parfois nodulaire ou kystique et des 

foyers nécrotiques ou calcifiés. 

 

Les abcès, quant à eux sont particulièrement distinguables lorsqu’une composante gazeuse 

est présente à l’intérieur de la paroi souvent épaisse. 

 

Pour résumer, chez les carnivores domestiques, ce qui caractérise principalement les 

thymomes à l’imagerie est une apparence hétérogène notamment à l’échographie (entre 86 et 

94% des thymomes selon les études réalisées85–87). Cette principale distinction est illustrée par la 

Figure 94. 

 
Figure 94 : (A) Aspect échographique typique d’un thymome de chien, la masse est hétérogène avec des kystes liquidiens 

(flèche).   (B) Lymphome médiastinal de chien, le nœud lymphatique touché est d’échogénicité homogène.87 

2) Application à l’espèce cunicole 

Chez le lapin, peu d’études comportent un nombre assez conséquent de masses d’origine 

thymique pour évaluer statistiquement la dominance de certaines caractéristiques orientant le 

diagnostic.  

Cependant les examens d’imageries décrits sur ce cas révèlent les aspects suivants.  

Concernant les thymomes engendrant des signes cliniques chez les lapins, la radiographie 

révèle toujours une masse de densité tissulaire ou liquidienne repoussant dorsalement la trachée 

et effaçant les contours crâniaux du cœur avec, dans certains cas, des épanchements pleuraux voire 

péricardiques. Enfin, un point très important est que l’échographie révèle souvent une masse 

contenant des lésions kystiques hypoéchogène37,70,80.  

A propos des lymphomes thymiques décrits chez le lapin, une seule échographie décrite a 

révélé une masse kystique hypoéchogène. De plus, un épanchement pleural a été visualisé à la 

radiographie. 51 

Nœud lymphatique 

infiltré par un 

lymphome 

Thymome 

A B 
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Enfin le seul cas de carcinome thymique décrit par imagerie décrivait à l’échographie une 

masse d’échogénicité mixte (tissulaire et kystique) associé à un épanchement pleural, péricardique, 

et de l’ascite. 38 Seul ce type de tumeur thymique rapporte un cas de métastase extra thoraciques 

(localisée aux reins chez ce lapin 71), alors que les métastases associées aux thymomes sont rares. 

Cela peut également être un argument supplémentaire lors de découverte de métastases au 

scanner. 56  

3) Facteurs pronostiques 

Le scanner et l’IRM sont également utiles pour grader la malignité des tumeurs, ainsi que 

pour détecter des facteurs pronostiques pour le patient. 

 

Chez le chien, les signes d'un haut grade de malignité d’une masse médiastinale sont une 

infiltration graisseuse de la tumeur, des limites mal définies, une lymphadénopathie ou encore 

des nodules pleuraux.88  

Plus particulièrement, au sujet des thymomes et des carcinomes thymiques, les facteurs 

pronostiques négatifs chez le chien et l’homme sont une invasion des vaisseaux (illustrée sur la 

Figure 95), elle-même corrélée positivement à la taille croissante de la tumeur.85  

En revanche, à ce jour, aucune invasion vasculaire n’a encore été décrite par imagerie chez 

le lapin. 

 

 

Figure 95 : Thymome (astérisque) de taille importante chez un chien associé à une invasion tumorale vasculaire (flèche). 
85 

 

Ainsi, les examens d’imagerie orientent le diagnostic en cas de masse médiastinale.56 Mais 

plus globalement, il en va de même pour toutes les masses observées par imagerie.  

Cependant, pour continuer la prise en charge, le diagnostic précis nécessitera des examens 

complémentaires indispensables, autres que l’imagerie. 

 

En effet, lors de la visualisation d’une masse, le praticien est amené en premier lieu à 

effectuer des ponctions du tissu en question. La cytologie est un moyen diagnostique pertinent qui 
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peut s’effectuer par aspiration à l’aiguille fine, tout comme l’histologie qui se pratique par biopsie 

échoguidée.  

De surcroit, en reprenant l’exemple des thymomes, la ponction échoguidée du liquide 

contenu dans la composante kystique de la tumeur est fréquemment décrite pour le diagnostic mais 

a également une visée thérapeutique non invasive et à moindre risque. La réduction de la taille des 

kystes permet ainsi de soulager les signes de dyspnée et à améliorer la qualité de vie des lapins. 

 

B) Traitements des tumeurs thymiques du lapin et place de 

l’imagerie 

Divers traitements sont décrits dans l’espèce cunicole dans la démarche thérapeutique des 

masses d’une manière générale. L’imagerie en coupe notamment, va permettre la mise en place ou 

le suivi du traitement. Dans cette partie, les principaux traitements seront décrits de façon générale 

avant de s’intéresser plus précisément à l’apport de l’imagerie dans l’exemple des traitements du 

thymome chez le lapin. En effet, il s’agit de la tumeur dont les traitements sont les plus décrits dans 

cette espèce. 

En premier lieu, l’imagerie est indispensable avant toute chirurgie, qui est le traitement de 

choix chez toutes les espèces. L’imagerie offre la possibilité de faire un bilan d’extension local pour 

planifier une exérèse de la lésion.33,92   

L’imagerie en coupe oriente fortement le choix ou non d’un traitement chirurgical. En effet, 

les bons candidats à l’excision chirurgicale d’une masse quelle qu’elle soit est un animal dont la 

tumeur n’envahit pas des vaisseaux majeurs, d’où l’intérêt d’un examen scanner au préalable.4 Les 

images scanner permettent également de réaliser un bilan d’extension global, en particulier pour 

rechercher la présence d’éventuelles métastases38. 

Si l’on prend l’exemple des thymomes chez le lapin, l’imagerie en coupe conditionne 

également la voie d’abord chirurgicale. En effet, deux techniques (la thoracotomie intercostale ou 

la sternotomie) ont été pratiquées chez des lapins pour l’excision en fonction de la position des 

tumeurs médiastinales.22,68,69 

 

En fonction de la nature de la tumeur, une radiothérapie peut être éventuellement 

envisagée et un « scanner de dosimétrie » est alors réalisé avant de débuter le traitement. En effet, 

la radiothérapie consiste en une irradiation locorégionale ciblée, qui vise les cellules cancéreuses. 

Le scanner dosimétrique sert à réaliser le plan de traitement en amont de la radiothérapie pour 

cibler la tumeur et limiter les effets secondaires sur les organes adjacents, en particulier les organes 

radiosensibles.  

Le scanner de dosimétrie est d’autant plus pertinent chez les lapins que leur petite taille rend 

les zones cibles de traitement parfois très restreintes, et demande donc un calcul de dose de 

radiothérapie plus précis.93 

Dans les cas de thymomes chez le lapin, la radiothérapie peut diminuer considérablement la 

taille d’une tumeur, comme illustré sur les Figures 96 et 97. 
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Figure 96 :  Coupe transverse tomodensitométrique d’un médiastin de lapin atteint d’un thymome. (A) : Avant le 
traitement de radiothérapie.  (B) : Après un traitement radiothérapie avec 24.5 Gy. La réduction de taille de la tumeur 

est représentée par la ligne blanche. 70 

 

 

Figure 97 : Coupe transverse tomodensitométrique d’un médiastin de lapin atteint d’un thymome. L’extension de la 
tumeur est visible en rouge, les poumons en bleu et le cœur en vert.      (A) : Avant le traitement de radiothérapie.    (B) : 

À la suite du traitement par radiothérapie de 14.4Gy, l’extension de la tumeur est nettement diminuée et la capacité 
pulmonaire est augmentée. 33 

 

 

Un traitement encore peu utilisé pour les tumeurs chez le lapin est la chimiothérapie. 

L’imagerie trouve alors son intérêt dans le cadre des suivis du traitement en évaluant la régression 

des tumeurs avec précision par imagerie en coupe ou, dans certains cas, par radiographie. Par 

exemple, les lapins ayant des thymomes invasifs ou métastatiques sont de bons candidats à la 

chimiothérapie, qu’elle soit utilisée en tant qu’adjuvant ou néo adjuvant à un autre traitement. 33,64  

 

A B 

A B 
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C) Classification des tumeurs par l’imagerie en coupe : l’exemple 

des tumeurs thymiques 

L’imagerie permet également de classifier les tumeurs thymiques, en utilisant des stades 

d’invasions loco-régionales. 

En prenant l’exemple des tumeurs thymiques épithéliales, on peut citer la classification 

humaine de Masaoka, basée sur l’invasion tumorale et dans laquelle l’imagerie en coupe a un intérêt 

tout particulier. Ce classement s’établit en fonction de la présence de signes d’envahissement de la 

tumeur à l’échelle microscopique ou macroscopique dans les tissus médiastinaux, ainsi que de la 

présence de métastases. En revanche pour l’instant aucune corrélation n’a encore été établie chez 

les animaux.33 

Les différents stades de la maladie sont décrits ci-après dans le Tableau XI. 

 
Tableau XI: Classification selon Masaoka-Koga des cellules thymiques épithéliales. 89 

Stade Description 

I Tumeur complètement encapsulée (microscopiquement et 

macroscopiquement). 

IIa Invasion microscopique de la capsule tumorale. 

IIb Invasion macroscopique dans le thymus ou la graisse 

médiastinale, ou invasion microscopique (adhérence) à la 

plèvre ou au péricarde. 

III Invasion macroscopique dans les organes adjacents 

(péricarde, poumons, gros vaisseaux). 

IVa Dissémination pleurale ou péricardique. 

IVb Métastases hématogènes ou lymphatiques. 
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Un examen scanner ou IRM permet de différentier un stade Masaoka I ou IIa, d’un stade IIb, 

III, IVa ou encore IVb, quelques-uns de ces critères sont illustrés par le schéma en Figure 98. 

 

 
Figure 98 : Schématisation des stades d’invasions selon la classification de Masaoka des thymomes et carcinomes 

thymiques.94 

 

 

 

Actuellement, aucun système de classification vétérinaire n'est encore disponible92, et les 

tumeurs thymiques chez le lapin sont encore malheureusement rarement classifiées. 

En effet, seuls certains lapins atteints de thymomes ont été classés selon la classification de 

Masaoka sur la base de radiographies thoraciques, de scanners corps entier, voire d’IRM.92 

 

Une classification plus systématique permettrait probablement à l’avenir d’orienter le 

clinicien vers des prises en charge plus standardisées. 
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CONCLUSION 

La radiographie et l’échographie sont les techniques les plus disponibles en médecine 

vétérinaire et dont l’autre avantage majeur réside dans leur faible coût et leur aspect peu invasif. 

Cependant, l’imagerie en coupe peut se révéler indispensable pour palier la faible résolution et le 

contraste faible de ces deux modalités très utilisées. L’intérêt du scanner et de l’IRM réside dans 

leur capacité à déterminer l’organe impliqué et à orienter le diagnostic sur la nature éventuelle de 

la lésion. De plus, ces modalités d’imagerie en coupe présentent une disponibilité grandissante ces 

dernières années en médecine vétérinaire.  

L’IRM est cependant encore très peu utilisée en raison de son manque de disponibilité et de 

sa durée d’examen, ce qui pose la problématique de la contention et de l’anesthésie dans l’espèce 

relativement fragile que représente le lapin, peu d’études se sont donc intéressées à l’exploration 

du médiastin dans cette espèce. 

 

La radiographie, l’échographie et l’imagerie en coupe sont particulièrement 

intéressantes dans la démarche diagnostique des masses en général ainsi que pour le suivi 

thérapeutique. Cela est tout particulièrement vrai dans le cas des affections médiastinales. 

Les signes d’appel d’une masse médiastinale crâniale chez le lapin, tels que la dyspnée, 

l'intolérance à l'exercice ou encore l’exophtalmie, doivent être connus et alerter le praticien qui 

devra réaliser des examens d’imagerie adaptés. 

La petite taille du lapin et ses particularités physiologiques constituent une limite à 

l’interprétation de certains clichés radiographiques qui peut se révéler délicate. Le recueil de clichés 

détaillé dans ce manuscrit permettra aux moins expérimentés de se familiariser avec les images de 

thorax de lapin et plus particulièrement du médiastin. En outre, une connaissance des structures 

anatomiques du lapin est primordiale pour une bonne interprétation des images étant donné les 

particularités de cette espèce, comme la persistance du thymus et celle de la veine cave crâniale 

gauche à l’âge adulte. 

Néanmoins, l’exploration des affections médiastinales, notamment des masses, par imagerie 

possède beaucoup de limites et les différentes modalités d’imagerie ne peuvent pas remplacer à 

elles seules les analyses cytologiques et/ou histologiques, qui sont indispensables pour déterminer 

la nature de la lésion et avancer dans la démarche diagnostique.  

Pour finir, beaucoup d’études restent à faire chez le lapin, tout particulièrement concernant les 

critères d’imagerie aidant au diagnostic qui sont encore trop peu étudiées par comparaison aux 

carnivores domestiques. L’exemple des thymomes illustre le manque d’exploration et de 

classification, qui pourrait à l’avenir mener à des prises en charges plus standardisées et adaptées. 
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Chloé VREUX 

APPORT DE L’IMAGERIE DANS L’EXPLORATION DES AFFECTIONS MEDIASTINALES 

CHEZ LE LAPIN DE COMPAGNIE (Oryctolagus cuniculus) 

CONTRIBUTION OF IMAGERY IN THE EXPLORATION OF MEDIASTINAL AFFECTIONS 

IN THE DOMESTIC RABBIT (Oryctolagus cuniculus) 

Thèse d’État de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 7 juillet 2023. 

RESUME 

La médicalisation de l’espèce cunicole est de plus en plus importante, tandis que les connaissances 

sur la physiopathologie du lapin évoluent et s’affinent. En parallèle, les examens d’imagerie médicale, en 

particulier l’échographie et la radiographie, sont aujourd’hui largement utilisés dans cette espèce. De 

plus, la tomodensitométrie et l’imagerie par résonance magnétique nucléaire présentent une 

disponibilité grandissante ces dernières années en médecine vétérinaire. 

Si les lapins sont connus principalement pour leurs particularités pathologiques digestives ou 

dentaires, l’exploration des affections médiastinales, bien moins fréquentes, peut présenter une difficulté 

au vu de la complexité diagnostique. De plus, le médiastin du lapin possède une particularité à prendre 

en compte : celui-ci contient un thymus persistant à l’âge adulte, qui peut donc être le siège de multiples 

affections chez le lapin. 

L’objectif de ce travail bibliographique est d’aider le praticien dans le choix des examens d’imagerie 

les plus pertinents à effectuer, mais aussi dans l’interprétation, parfois délicate, de ces examens en cas de 

suspicion d’atteinte médiastinale. 

Cette étude présente dans un premier temps les spécificités anatomiques du médiastin du lapin. 

Ensuite, la seconde partie rappelle les principes généraux des différentes modalités d’imagerie utilisables 

chez le lapin, et leur utilisation dans cette espèce en termes de préparation et de contention. Enfin, la 

troisième partie s’intéresse à l’interprétation des images normales du médiastin du lapin avant de 

détailler l’apport de l’imagerie dans l’exploration des affections médiastinales dans cette espèce. 

MOTS CLES : 

- LAPIN

- ANIMAL DE COMPAGNIE

- MEDIASTIN

- DIAGNOSTIC PAR IMAGERIE
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