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échographiques convexe (a gauche) et linéaire (a droite) par le service d’imagerie d’Oniris. ....... 42

Figure 13 : Positionnement de la sonde microconvexe pour I'obtention d'une coupe longitudinale de la
glande surrénale gauche (A) et droite (B) chez un chien de race de moyen format, en décubitus
dorsal, PreSENTE & ONITIS. ....eoviiiiiiiecie ettt ettt e e e s be et e e b e saeesbeeneesbeesaeenneareas 45

Figure 14 : Schéma de 1’échographie en coupe longitudinale (a gauche) et transversale (a droite) de la
glande surrénale gauche. Modifié et traduit d'aprés Penninck et al. (2015)*. RG = rein gauche ;
CA = artére ceeliaque ; CMA = artére mésentérique créaniale ; VCC = veine cave caudale ; AO =

Figure 15 : Image échographique de la glande surrénale gauche (fleches) chez deux chiens présentés a
Oniris. Le mode Doppler est appliqué a gauche afin de mettre en évidence la veine rénale (VR)
gauche caudale a la glande et les arteres ceeliaque (AC) et mésentérique craniale (AMC) se
rejoignant dans 1’aorte (AO). La veine phrénico-abdominale est visible sur les deux images (*). A
droite, la rate est visible ainsi que I’artére ou la veine rénale (A) .........ccccovvvierereiiiicceeeeeees 46

Figure 16 : Schéma de I’échographie en coupe longitudinale (a gauche) et transversale (a droite) de la
glande surrénale droite. Modifié et traduit d'aprés Penninck et al. (2015)*°. RD = rein droit ; VCC
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Figure 17 : Image échographique de la glande surrénale droite (fleches), localisée dorsalement a la
veine cave caudale (VCC) et médialement a I’artére mésentérique craniale, chez deux chiens
présentés en consultation a Oniris .Par ailleurs, la veine cave caudale est écrasée a gauche.......... 47

Figure 18 : Image échographique de la structure en couches de la glande surrénale gauche chez un
chien présenté a Oniris. Ca = capsule ; M = médulla ; Co = cortex ; AO = aorte ; LCM = limite
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Figure 19 : Différentes formes des glandes surrénales chez de jeunes chiens recus a Oniris. Forme
tubulaire de la glande surrénale gauche (E) et droite (B) en coupe longitudinale ; forme bilobée de
la glande surrénale gauche en coupe longitudinale (C) ; forme ovoide de la glande surrénale
droite (fleche) en coupe transversale (D) ; forme «en virgule » ou « en fleche » de la glande
surrénale droite en coupe longitudinale (A) ; veine phrénico-abdominale (*) ; veine cave caudale

(7O TSRS 49
Figure 20 : Dimensions macroscopiques de la glande surrénale gauche. Cr = créanial ; V = ventral ;
Lat = latéral. D'aprés Pagani €t al. (2017)%........ccoiiiieieeeeeeeeeeeee sttt 51

Figure 21 : Schéma des mesures de la glande surrénale droite selon les coupes échographiques réalisées
par Grooters et al. (1995)°. Les lignes en pointillés paralléles représentent le passage de la veine
phrénico-abdominale. Cr = crénial ; L = latéral ; V = ventral...........cccccooveveiiieci e 51

Figure 22 : Schéma des mesures de la glande surrénale gauche selon les coupes échographiques
réalisées par Grooters et al. (1995)°. Les lignes en pointillés paralléles représentent le passage de
la veine phrénico-abdominale. Cr = cranial ; M = médial ; V =ventral ............cccccoevvviiveieiienenn, 52

Figure 23 : Mesures échographiques de la glande surrénale droite en coupe longitudinale (A) et en
coupe transversale (B) chez un chien sain dans I'étude de Soulsby et al. (2015)*........c.cccoevennene 52

Figure 24 : Image échographique de la glande surrénale droite chez chien adulte atteint de la Maladie
d'Addison présenté en consultation a Oniris. Il est observé une diminution de I’épaisseur (taille
indiquée en haut & gauche par Mesure Via deS CUISBUIS). .....oovrviereieerereeeeieseesee e see e seeneenes 60

Figure 25 : Exemples de mesures de I'épaisseur maximale du p6le caudal et cranial de la glande
surrénale gauche a 1’aide de la perpendiculaire (a gauche) ou en ajustant subjectivement

I’angulation (a droite) au cours de 1’étude sur le logiciel SYNAPSE®. ........c.cccooviiiiiiciininnn, 64
Figure 26 : Histogramme de la répartition des chiens selon leur &ges et le groupe distinguant les trois
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Figure 27 : Schéma de la répartition des chiens selon leurs sexe et statut de stérilisation. N=154.......... 70
Figure 28 : Distributions des glandes surrénales visualisées selon leur latéralité. N=154 ..................... 70

Figure 29 : Box-Plots des statistiques descriptives de 1’épaisseur, en millimétres, du pdle caudal et
cranial des glandes surrénales droite et gauche du groupe n°1 (chiens de races de petit format)
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Figure 30 : Box-Plots des statistiques descriptives de 1’épaisseur, en millimétres, du pole caudal et
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Figure 31 : Box-Plots des statistiques descriptives de 1’épaisseur, en millimétres, du pdle caudal et
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Figure 32 : Résultats des analyses multivariées de Kruskal-Wallis sur les épaisseurs des glandes
surrénales gauche (N=73) et droite (N=54) selon les differentes catégories d'age du groupe n°1
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Figure 33 : Résultats de I'analyse multivariée de Kruskal-Wallis sur I’épaisseur de la glande surrénale
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INTRODUCTION

L’examen échographique occupe une place prépondérante dans 1’exercice courant du praticien
vétérinaire. Il s’agit d’un outil précieux dans la démarche diagnostique. Ceci est particulierement le cas
dans les affections surrénaliennes chez le chien. Dans cette démarche, le vétérinaire s’appuie sur des
références qualitatives et quantitatives afin d’interpréter au mieux les images réalisées au cours de
I’examen.

Les glandes surrénales s’évaluent échographiquement au travers de critéres de forme,
d’échostructure et également de taille. Une littérature étaye ces parameétres chez le chien adulte et établit
des normes dans différentes populations (réparties selon poids, format, age, sexe) de facon a identifier les
anomalies surrénaliennes le plus précisément possible. Cependant, les études réalisées sur les jeunes
animaux sont rares'? et aucune n’a rapporté I’évolution de 1’aspect de ces glandes au cours de la croissance
dans I’espece canine. Bien que les affections surrénaliennes dans cette catégorie d’age soient rares, il est
nécessaire de connaitre les caractéristiques chez un individu considéré sain avant de pouvoir mettre en
évidence des modifications échographiques.

Par conséquent, I’objectif de cette étude rétrospective consiste en une évaluation de la taille des
glandes surrénales chez le chien agé de moins d’un an, en examinant I’influence de 1’age puis du sexe sur
I’épaisseur de ces organes. Dans un second temps, il s’agit de proposer des intervalles de référence pour
chaque sous-population étudiée dans I’optique de discuter du caractére anormal de certaines valeurs et de
constituer un support d’aide au diagnostic dans la pratique courante du vétérinaire.

Le présent document débutera donc par une revue bibliographique de 1’anatomie, de la physiologie
et de la pathologie des glandes surrénales afin de souligner I’importance de ces organes en médecine
vétérinaire, puis d’appuyer dans un second temps le choix de I’examen échographique pour leur exploration.
Dans une seconde partie, il sera étudié de maniere rétrospective 1’épaisseur échographique des glandes
surrénales chez le chien en croissance de moins d’un an, au travers de différentes catégories de format de
races et d’intervalles d’age. Enfin, les résultats seront discutés avant de proposer des perspectives a cette
étude.
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PREMIERE PARTIE :
SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE DE L'ETUDE DES GLANDES SURRENALES
CHEZ LE CHIEN ET LEUR APPROCHE ECHOGRAPHIQUE
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1. La glande surrénale chez le chien

1.1. Anatomie régionale

1.1.1. Caractéristiques anatomiques

Les glandes surrénales sont des organes abdominaux pairs situés dans 1’espace rétropéritonéal,
cranialement et médialement aux reins. Elles sont entourées d’une capsule adipeuse. Elles sont
asymetriques, de forme allongée avec une orientation cranio-caudale et aplaties dans le sens dorso-ventral.
Elles ont une couleur jaune brunétre chez les carnivores et ont une consistance ferme et élastique. La surface
peut étre 1égérement granuleuse dans 1’espéce canine et lisse dans les autres especes. Leurs dimensions sont
trés variables selon la race. Dans 1’exemple d’une race de moyen format, les dimensions sont estimées : de
I’ordre de 20 @ 23 mm pour la longueur ; de 10 mm a droite et 15 mm a gauche pour la largeur ; de 5 mm
pour I’épaisseur>*.

La glande surrénale gauche est souvent plus volumineuse que la glande surrénale droite. Elle
possede une forme bilobée avec des extrémités larges et arrondies. Son centre concave accueille sa
vascularisation (figure n°1). Le p6le cranial peut, chez certains chiens, étre presque deux fois plus large que
les autres régions de la glande*®.

En comparaison, la glande surrénale droite a un aspect plus variable : elle peut étre ovoide, bilobée,
prendre la forme d’un coeur ou d’un « V » (figure n°2). Sa largeur augmente progressivement depuis le péle
cranial jusqu’a sa région moyenne. Elle se sépare ensuite en deux vers le p6le caudal. La plus grande portion
se projette caudalement et parallelement a la veine cave caudale. La portion la plus petite se projette quant
a elle caudo-latéralement vers le rein droit*®,

1.1.2. Topographie et rapports anatomiques

La glande surrénale gauche est située en regard de la deuxiéeme vertébre lombaire et ventro-
latéralement a 1’aorte abdominale.

Ses rapports sont déclinés tels que : le rein gauche se trouve en regard de ses bord latéral et caudal ;
I’aorte est en regard de sa partie médiale ; sa face dorsale est en contact avec le muscle psoas et recoit
I’artére phrénico-abdominale gauche ; la veine phrénico-abdominale gauche passe ventralement ; son bord
cranial est en regard du départ des artéres coeliaque et mésentérique craniale ; les artere et veine rénales
gauches passent a son bord caudal®*"8 (figure n°3).

La glande surrénale droite se situe plus cranialement que la glande surrénale gauche, en regard de
la premiére vertébre lombaire.

Elle entretient des rapports comme suit : le rein droit est en regard de ses bords latéral et ventral ; la
veine cave caudale est a son bord médial et ventral ; les deux tiers de sa face ventral sont en rapport avec le
lobe latéral droit du foie et voit émerger la veine phrénico-abdominale ; sa face dorsale est en rapport avec
le muscle psoas et le processus latéral de la derniere vertebre thoracique, et regoit 1’artére phrénico-
abdominale droite ; les artére et veine rénales droites passent a son bord caudal®*"# (figure n°3).

26



Figure 1 : Aspect macroscopique de la glande surrénale gauche d’un chien, sectionnée en coupe sagittale. D'apres

Pagani et al. (2017)°

Figure 3 : Aspect macroscopique de la glande surrénale droite d’un chien, sectionnée en coupe sagittale. D'apres
Pagani et al. (2017)°

Aorte Artére mésentérique

) ) Artére ceeliaque
Glande surrénale droite .

Glande surrénale gauche

Rein droit . L. .
Veine phrénico-abdominale
Veine rénale gauche
Rein
Veine cave

Uretére droit —  Uretére gauche

Figure 2 : Illustration anatomique des glandes surrénales droite et gauche et de leurs relations avec les
structures adjacentes. D aprés Dyce et al. (2010)°
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1.1.3. Vascularisation, drainage lymphatique et innervation

La vascularisation artérielle des glandes surrénales est divisée en trois régions :

- Le pole cranial de la glande est perfusé¢ par I’artére phrénique caudale et 1’artére abdominale
craniale, dérivant d’un rameau commun phrénico-abdominal.

- Larégion moyenne de la glande surrénale recoit du sang depuis 1’aorte abdominale.

- Le poble caudal de la glande est irrigué par les artéres lombaire et rénale.

L’irrigation interne de la glande surrénale est assurée par un réseau de capillaires sinusoides formant
d’abord un plexus capsulaire. Celui-ci s’anastomose au sein du cortex jusqu’a la médulla. Le sang est par
la suite drainé au niveau du hile de la glande surrénale par la veine surrénale. La veine surrénale droite
s’abouche directement dans la veine cave caudale tandis que celle de la glande surrénale gauche entre dans
la veine rénale gauche®’® (figures n°3 et n°4).

Le drainage lymphatique est effectué par des plexus localisés dans la capsule, le cortex, la jonction
cortico-médullaire et la médulla. La lymphe chemine ensuite jusqu’aux nceuds lymphatiques lombo-
aortiques*’

Les glandes surrénales sont innervées par le systeme orthosympathique depuis les ganglions
mésentériques cranial et péritonéal®®.

Artére Ganglion )
mésentérique mésentérique  Ganglion Artere
craniale cranial splénique phrénique
i i caudale
Ganglion coeliaque

Artére

\2 abdominale
pricre = craniale
coeliaque ~— - . :
————— Aorte

p.
Diaphragme ——— /%

Péritoine /ﬁ

Glande surrénale

Figure 4 : Vascularisation et innervation de la glande surrénale droite chez le chien. D'apres Hermanson et al.
(2020)°

1.2. Histologie topographique

La glande surrénale, préparée en coupe colorée, est visualisée au faible grossissement du microscope
comme étant un organe ovoide, richement vascularisé et innervé. Elle est composée de trois couches
concentriques se succédant depuis 1’extérieur vers 1’ intérieur comme suit**° (figure n°5) :

- Lacapsule, fine et dense. Elle recouvre I’organe de sa structure riche en collagéne.
- Lacorticosurrénale, divisée en trois zones histologiques que sont, de la capsule vers le centre :
o La zone glomérulée, constituée de cellules sécrétoires richement vascularisées en lien
avec la face interne de la capsule ;
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o La zone fasciculée, constituée d’une seule assise de colonnes cellulaires riche en
gouttelettes lipidiques. C’est la couche la plus épaisse ;

o Lazone réticulée, représentée par une couche mince faiblement concentrée en lipides.
Ces trois zones sont généralement peu distinguables : elles ont une composition commune
riche en lipides et ont un contenu cellulaire élevé en réticulum endoplasmique, en lien avec
leur activité de synthese protéique intense.

- La médullosurrénale, constituée d’amas de cellules de composition élevée en granulations en

raison d’une synthése protéique intense.

o

2 v
CAP oS

Figure 5: Coupe histologique d 'une glande surrénale réalisée a Oniris. A : au grossissement x12, visualisation du
cortex (C), de la médulla (M). B : au grossissement x 20, visualisation de la zone glomérulée (G), la zone fasciculée
(F), la zone réticulée (R).

1.3. Physiologie

Le fonctionnement des glandes surrénales est complexe. Un rapide rappel du réle joué dans
I’organisme et des systémes de régulation de la sécrétion permet de comprendre I’importance majeure que
possedent ces organes et précise I’intérét d’une exploration échographique, lorsque ceux-ci sont affecteés.

Les glandes surrénales jouent un role prépondérant dans la sécrétion endocrinienne. Elles produisent
de nombreuses hormones agissant sur des cellules ubiquitaires et dont la sécrétion est initiée par des
systemes complexes tels que le systeme endocrinien, nerveux ou encore immunitaire, en interaction les uns
avec les autres.

Le cortex, provenant du mésoderme, est le lieu de synthése d’hormones stéroidiennes tandis que la
médullosurrénale, d’origine neuroectodermique, est responsable de la synthése des catécholamines!t*?,
Chague entité possede des systemes de régulation détaillés par la suite.
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1.3.1. Lacorticosurrénale

La zone glomérulée sécréte les minéralocorticoides tandis que les zones réticulée et fasciculée sont
associees a la synthese des glucocorticoides et stéroides sexuels. Neanmoins, la zone fasciculée possede la
majeure responsabilité de la synthése des glucocorticoides, et inversement, la zone réticulée des stéroides
sexuelst3,

1.3.1.1. Les stéroides

Synthése et métabolisation

Les stéroides comptent parmi eux le cortisol, la corticostérone, I’aldostérone, la testostérone et
I’cestradiol. 1ls proviennent d’un méme substrat synthétisé en grande majorité par le foie : le cholestérol.
L’ensemble possede topologiquement un noyau stérane carboné commun. Depuis le cholestérol, une
cascade de clivage enzymatique zone-dépendante permet d’aboutir a différentes familles de molécules
(glucocorticoides, minéralocorticoides et stéroides sexuels) (figure n°6). Dans une moindre mesure, les
hormones stéroidiennes sont aussi produites depuis 1’acétate contenu dans les glandes surrénalest?2,

HiC

Cholestérol

OH

CHy

HC

Noyau sterane

HO

N i

l Cortisol

Aldostérone

Figure 6 : Schéma simplifié de la synthése des différents stéroides (minéralocorticoides, glucocorticoides,
)) depuis le cholestérol. L’ensemble posséde un noyau stérane commun.

A la suite de leur production, leur transport dans la circulation sanguine requiert des proteines
sanguines plus ou moins spécifiques, de quantité et d’affinité inversement proportionnelles. Pour étre
biologiquement actifs, les stéroides sont sous forme libre. Ils représentent, dans 1’exemple du cortisol chez
le chien, une fraction de 6 & 14% dans la circulation sanguine®®. lls atteignent les récepteurs nucléaires des
cellules cibles et agissent ainsi directement sur la production protéique en stimulant la transcription d’ARN
messagers.

Par la suite, leur métabolisation hepatique augmente leur solubilité et rend possible leur elimination
dans les urines. Cette quantité émise est un reflet du taux plasmatique et peut étre le support d’exploration
biologique afin d’évaluer la production surrénalienne'’.
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1.3.1.2.  Les glucocorticoides

Effets biologiques des glucocorticoides

Les glucocorticoides sont les hormones possédant le plus large panel d’actions et de tissus cibles
parmi les stéroides. Ils jouent le role « d’hormones de stress » car ils ont notamment des effets spécifiques
par organe visant a augmenter la glycémie, paramétre critique et témoin du support d’énergiec dans
I’organisme. Leurs effets généraux consistent a stimuler le catabolisme protéique (excepté celui du ceeur et
du cerveau) afin d’apporter un substrat protéique a la néoglucogenese hépatique. Ajouté a cela, ils inhibent
I’absorption et I’utilisation du glucose par les tissus périphériques et facilitent 1’action d’hormones
hyperglycémiantes (glucagon, adrénaline)!t214,

Le second role géneéral attribué aux glucocorticoides consiste en une activité anti-inflammatoire et
d’immunosuppression, largement exploitée en médecine vétérinaire.

Les effets des glucocorticoides par organes sont listés dans le tableau n°1.

Tableau 1 : Effets des glucocorticoides sur I’organisme. D’aprés Rijnberk et al. (2010)**

Organes/Systemes cibles Effets biologiques

Foie

Tissus adipeux
Muscle

Coeur

Reins

Os
Peau
Systéme immunitaire

Systeme nerveux
Systéme sanguin

Hypophyse et
hypothalamus

Stimulation de la néoglucogenése

Stimulation de la glycogénolyse

Stimulation de la lipolyse

Protéolyse et atrophie

Effets inotrope et chronotrope positifs

Inhibition de I’ADH

Augmentation de la filtration glomérulaire
Diminution de 1’ostéosynthese

Diminution de la production du collagene
Inhibition de la synthése de cytokines inflammatoires
Lymphopénie

Eosinopénie

Neutrophilie

Effet neuroprotecteur par maintien de la glycémie
Erythrocytose

Thrombocytose

Rétro-controle négatif sur I’ACTH et la CRH
Diminution de la sécrétion de TSH

Diminution de la
réponse
inflammatoire et
immunitaire

Régulation de la sécrétion des glucocorticoides

La sécreétion des glucocorticoides est régulée par 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (figure
n°7). Celui-ci fait intervenir les noyaux paraventriculaires de 1’hypothalamus, a 1’origine de CRH
(Corticotropin-Releasing Hormone), le lobe antérieur de [I’hypophyse, producteur d’ACTH
(AdrenoCorticoTropic Hormone) par stimulation de la CRH, et enfin le cortex surrénalient?.

L’ACTH intervient a plusieurs reprises dans la production des stéroides. Préalablement, elle
mobilise le substrat primaire qu’est le cholestérol en activant la cholestérol-desmolase. Par la suite, le degre
d’influence de I’ACTH varie selon les chemins de la cascade enzymatique. Elle atteint dans une plus grande

proportion les cellules des zones fasciculée et réticulée qui agissent sur la synthése de glucocorticoides*?4.
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L’ACTH est également responsable de la croissance trophique des glandes surrénales. Ainsi, une
stimulation chronique provoquera leur hyperplasie et augmentera les sécrétions endocriniennes. A I’inverse,
un déficit sera a I’origine d’une atrophie avec baisse de synthése endocrinienne associée.!13

La sécrétion d’ACTH est pulsatile (6 & 12 pics par 24h chez le chien!) et augmente sous ’action
d’un stress (une hypoglycémie, un effort physique important, une atteinte organique chronique ou aigué'?).
Sa secrétion est également stimulée par le systéme immunitaire, au moyen notamment des interleukines 1.

L’ACTH est soumise a un rétrocontr6le négatif par le cortisol, agissant directement sur les cellules
corticotropes de 1’antéhypophyse ainsi qu’en amont, sur les neurones produisant la CRH. Ajouté a cela, le
cortisol bloque la libération des interleukines par les macrophages, d’ou il tire son activité
immunomodulatrice!?.

Noyaux

@9{&%@ j& paraventnculalres
\

ACTH ) «—— Antéhypophyse
| |
+ /
—. Cortex surrénalien /
~\ /
- e
/,,//

e
‘LJ Glucocorticoides

Figure 7 : Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien et la régulation endocrinienne des glucocorticoides. D ‘aprés
Guzman et al. (2022)®

1.3.1.3. Les minéralocorticoides

Effets biologiques des minéralocorticoides

Les minéralocorticoides ont pour principal représentant 1’aldostérone. Cette hormone participe a la
régulation de la volémie et de la pression artérielle en agissant sur le rein au niveau du tubule contourné
distal et du tube collecteur du néphron**. Elle provoque 1’augmentation de la natrémie par une plus grande
perméabilisation au sodium des cellules épithéliales en contact avec 1’urine, ayant pour conséquence une
réabsorption passive d’eau par potentiel hydrique. L’aldostérone est également responsable d’une excrétion
de potassium ainsi que d’une excrétion de protons au moyen de 1’échange avec le sodium-22,
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Régulation de la sécrétion des minéralocorticoides

La sécrétion d’aldostérone est régie par deux mécanismes (figure n°8).

D’une part, elle est stimulée par le systeme rénine-angiotensine. Celui-ci est sensible a une
hypotension rénale (possible conséquence d’une hypovolémie ou d’une sténose de I’artére rénale’*) ainsi
qu’a une hyponatrémie, grace aux barorécepteurs et chémorécepteurs de 1’appareil juxtaglomérulaire. En
réponse a ces critéres d’alerte, la rénine est libérée par les cellules de 1’artériole afférente. Cette enzyme
clive I’angiotensinogeéne en angiotensine |, aboutissant a 1’angiotensine Il par le biais de I’enzyme de
conversion de 1’épithélium pulmonaire. L’angiotensine I normalise la perfusion rénale par deux moyens.
Elle est a I’origine (1) d’une vasoconstriction périphérique, restaurant la pression artérielle par
augmentation de la résistance vasculaire, (2) d’une stimulation de la sécrétion d’aldostérone, participant a
I’augmentation de la volémie par réabsorption sodique et d’cau.

D’autre part, le potassium régule la synthése d’aldostérone par une boucle auto-régulatrice :
I’hyperkaliémie stimule directement la libération d’aldostérone par dépolarisation des cellules de la zone
glomérulée qui est alors responsable de ’excrétion potassique rénalet1315,
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Figure 8 : Schéma simplifié de la régulation de la sécrétion de /’aldostérone. D aprés Guzman et al. (2022)*

1.3.1.4. Les stéroides sexuels

Les stéroides sexuels produits par la glande surrénale sont surtout représentés par la testostérone, de
laquelle peut dériver I’cestrogéne, synthétise dans une moindre mesure. Leur régulation semble faire
intervenir ’ACTH bien que des connaissances sur le mécanisme exact manquent encore'’. En cas de
stérilisation de I’animal, la production ne se voit pas augmenter pour pallier les valeurs physiologiques. De
méme, en cas d’hypersécrétion d’ACTH, on ne voit pas se développer chez les animaux d’anomalie du
derme ou de changements comportementaux'%*3,
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1.3.2. La médullosurrénale

Synthése et métabolisation des catécholamines surrénaliennes

La médulla est constituée de cellules chromaffines encore appelées phéochromocytes. Issues du
neuroectoderme, ces cellules sont en lien direct avec le systéme nerveux autonome. Elles produisent et
liberent dans la circulation sanguine des catécholamines, telles que 1’adrénaline et la noradrénaline, par
stimulation via 1’acétylcholine préganglionnaire. Ces hormones se lient a leurs récepteurs membranaires
adrénergiques a et B permettant leur action finale. Elles sont par la suite métabolisées en partie par le foie
et éliminées par les urines*™3,

Contrairement a la corticosurrénale, la médullosurrénale ne représente pas une fonction vitale pour
I’organisme. La production de catécholamines extra-surrénaliennes permet de combler les besoins
physiologiques**3,

Régulation et effets biologiques des catécholamines surrénaliennes

Les catécholamines surrénaliennes sont libérées a la suite d’une stimulation par le systéme nerveux
orthosympathique, notamment en cas de situations de stress (hypovolémie, hypotension, hypoglycémie,
perception d’un danger, etc...). En réponse, les catécholamines sont entre autres responsables d’effets

cardiorespiratoires et hyperglycémiants rassemblés dans le tableau n°2.

Tableau 2 : Effets des catécholamines sur I’organisme. D’aprés Rijnberk et al. (2010)*!

Organes/Tissus Récepteurs et  Effets biologiques
sous-types
Systéme cardiovasculaire B1 Chronotrope et inotrope positifs
a2 Vasoconstriction
B2 Vasodilatation coronaire, veineuse et des artéres des muscles
squelettiques
Muscles lisses bronchiques B2 Relaxation
Systeme digestif B2 Diminution de la motilité
Pancréas a2 Diminution de la sécrétion d’insuline et de glucagon
B2 Augmentation de la sécrétion d’insuline et de glucagon
Foie B2 Néoglucogenése et glycogénolyse
Tissus adipeux B2 Lipolyse
Vessie B2 Relaxation du détrusor
a2 Augmentation du tonus sphinctérien
Yeux al Mydriase

La sécrétion des hormones surrénaliennes est modifiée par le stress, organique ou
comportemental. Ainsi, la suspicion d’une affection surrénalienne se fait en premiére intention au
travers de criteres anamnestiques et cliniques, puis est renforcee par une exploration biologique et
par imagerie. Nous insisterons sur les aspects des affections pouvant entrainer une répercussion
trophique sur les glandes surrénales, suspectées d’étre détectables en imagerie, et limiterons I’abord
des tests d’exploration.
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1.4. Physio-pathologie

Chez les animaux en croissance, les affections surrénaliennes sont peu décrites. Certaines d’entre
elles, bien que rares, peuvent cependant se manifester dés les premieres semaines de vie. Nous porterons
une attention particuliere sur ces affections et présenterons de maniere plus succincte celles dominantes
chez le chien.

Les affections surrénaliennes du jeune chien concernent essentiellement la partie corticale de la
glande, bien que peu de littérature se porte specifiquement sur le sujet. L’affection principale dont la
médullosurrénale fait 1’objet, le phéochromocytome, est de nature tumorale. Son existence parmi les
animaux en croissance n’est pas rapportée au sein de la littérature et il ne sera donc pas décrit.

1.4.1. Anomalies de développement

Les anomalies de développement surrénaliennes restent rares au sein de 1’espéce canine, bien que
certaines soient décrites de facon plus fréquente que dans les autres espéces. C’est le cas de 1’agénésie
unilatérale surrénalienne, qui concerne plus particulierement la glande surrénale gauche chez le chien.
L’agénésie totale du cortex surrénalien n’est pas viable®®,

L’hypoplasie ou atrophie congénitale de la zone glomérulée est liée a une anomalie de sécrétion
d’ACTH feetale. Celle-ci peut étre liée a une anomalie de développement de 1’hypophyse®®.

D’autres anomalies surrénaliennes congeénitales sont rapportées dans diverses especes (exemples de

la dysplasie surrénalienne, du développement de tissu cortical surajouté, de 1’hyperplasie surrénalienne
congeénitale) mais aucun cas n’est connu dans 1’espéce canine.

1.4.2. Insuffisance corticosurrénalienne

L’insuffisance de la corticosurrénale rassemble toutes les affections responsables d’une diminution
du taux de stéroides sanguins en-dessous des valeurs physiologiques. Elle peut étre classée en deux groupes
: (1) linsuffisance primaire, dont ’origine est lié¢e a des lésions surrénaliennes, (2) I’insuffisance
secondaire, décrite lors d’une diminution de sécrétion d’ACTH par ’antéhypophyse. Une troisiéme
catégorie existe : I’insuffisance corticosurrénalienne relative, dont I’importance est minoritaire.

Chez les animaux en croissance, 1’insuffisance primaire est principalement décrite.

14.2.1. Insuffisance corticosurrénalienne primaire

Définition et épidémiologie

L’hypocorticisme primaire, aussi appelée Maladie d’ Addison, est peu fréquente chez le chien et sa
prévalence est estimée entre 0,06 et 0,28%?*°. Elle touche les jeunes animaux (4 ans d’Age moyen) et un cas
a été recensé chez un chiot 4gé de 8 semaines'’. Elle atteint les femelles dans une proportion sensiblement
plus importante que les males®®. Certaines races sont prédisposées a développer la maladie (Dogue
Allemand, Rottweiler, Caniche, West Highland White Terrier, Leonberg). La présomption de son caractére
héréditaire est élevée, bien que pas tout & fait connue selon les races. !>
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Etiologie histo-pathologique

Le manque de production hormonale résulte d’une destruction de plus de 90% du tissu de la
corticosurrénale (figure n°9), seuil a partir duquel des répercussions cliniques peuvent étre visualisées'?.

L’origine auto-immune est principalement décrite, bien que des cas incluant une origine
néoplasique, infectieuse, hypoxique liée a une thrombose des vaisseaux surrénaliens ou encore
médicamenteuse iatrogéne, ont été rapportés dans une moindre mesure®®!®. Le systéme immunitaire est
alors dirigé contre des proteines de la cascade enzymatique. La destruction tissulaire peut toucher les trois
zones ou étre circonscrite aux zones fasciculée et réticulée, laissant fonctionnelle la zone glomérulée.

Ainsi, l'affection peut étre caractérisée par une déficience en glucocorticoides seule ou étre associée
a une déficience en minéralocorticoides.

Dans le cas d’une atteinte globale, qualifiée d’hypocorticisme primaire typique, le manque
d’aldostérone est responsable d’une hyperkaliémie et d’une hyponatrémie. Ces désordres électrolytiques
sont a I’origine des signes cliniques de la maladie!®>18,

Lors de I’atteinte unique de la production en glucocorticoides, I’affection est dite « atypique » et se
caractérise par des signes frustres pouvant aboutir a un sous-diagnostic de la maladie. Cette deuxieme
situation survient dans de plus rares cas et peut évoluer vers 1’affection plus classique au bout de quelques
mois?®.

Figure 9 : Section médiane de glande surrénale, chez un chien sain (A) et chez un chien atteint de la Maladie
d’Addison (B) ou on peut visualiser la médulla seule, entourée de la capsule. D'aprés Weather et al (2000)3

Présentation clinique

La présentation clinique la plus courante est une décompensation brutale qualifiée de « crises
addisoniennes ». Elle est caractérisée par une déshydratation sévere et une hypovigilance suscitées par le
manque d’aldostérone. Cette urgence peut survenir sans ’installation des signes classiques de fatigue, des
troubles digestifs (vomissements, diarrhée, anorexie) ou encore de polyuro-polydipsie. L hyperkaliémie
peut ajouter des troubles cardiaques graves. Ainsi, 1’équilibre endocrinien (exemple de la réabsorption
sodique par la vasopressine) semble permettre a I’organisme de compenser la destruction tissulaire
progressive jusqu’a un seuil de décompensation.

Diagnostic

Associé au tableau clinique, la présomption de 1’affection est renforcée par des parameétres en faveur
d’une insuffisance pré-rénale (azotémie, hyponatrémie, hyperkaliémie, hyperphosphatémie, acidose
métabolique) et un ratio Na*/K* inférieur a 271, A ce stade de I’exploration, une exploration par imagerie
des glandes surrénales peut étre réalisée. Les tests fonctionnels, tels que le test de stimulation a I’ACTH,
ont par ailleurs une valeur diagnostique s’ajoutant au reste des examens.
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De plus, I’hypocorticisme primaire peut survenir de fagon concomitante a d’autres atteintes
endocriniennes telles qu’une hypothyroidie, une hypoparathyroidie ou un diabéte sucré'!, dont le tableau
clinique se complexifie alors.

1.4.2.2. Insuffisance corticosurrénalienne secondaire

Elle a lieu lorsque la production déficitaire en stéroides est liée & un manque de stimulation par
I’ACTH. Cela peut étre d a deux mécanismes :
- L’insuffisance spontanée : forme rare, elle provient souvent d’une anomalie de I’antéhypophyse
d’origine néoplasique ou accidentelle, suite a un traumatisme cranien.
- L’insuffisance iatrogéne : plus commune, celle-ci survient lors d’une corticothérapie a long
terme.

A la faveur d’une administration iatrogéne chronique, le rétrocontrole négatif sur I’ACTH et la CRH
est a I’origine d’une atrophie des zones fasciculée et réticulée de la corticosurrénale?’. Cette mise au repos
forcée de la glande peut toutefois étre réversible. Cependant, une période d’hyposécrétion des stéroides peut
persister pendant plusieurs mois suivant 1’arrét de la corticothérapie®®. Il est cependant rare d’administrer a
de jeunes animaux un traitement long a base de corticoides au cours de leur croissance.

1.4.2.3. Insuffisance corticosurrénalienne relative

L’insuffisance corticosurrénalienne relative comprend une pathogénie qui n’est pas tout a fait
connue. Elle consiste en une demande forte en cortisol par 1’axe hypothalamo-hypophysaire a la suite d’un
important stress aigu pour 1’organisme (traumatisme, chirurgie, stimulation du systeme immunitaire a la
suite d’une infection, etc...). L hypercorticisme requis par cette stimulation est insuffisant au regard de la
capacité des glandes surrénales a produire du cortisol en temps nécessaire. L ’insuffisance est donc qualifiée
de relative. Des cas d’insuffisances corticosurrénaliennes sont décrits lors de stress chroniques (infections
chroniques, maladie cachectisante, etc...)'.

1.4.3. Hypercorticisme

L’hypercorticisme, aussi appelé Syndrome de Cushing, est une dysendocrinie fréquente dans
I’espece canine. Cependant, elle touche majoritairement des chiens ages de 2 a 16 ans, et 75% des chiens
atteints ont plus de 9 ans?’. Aucun cas n’est rapporté sur des individus d’age inférieur a un an. Ainsi, les
signes cliniques et biologiques de la maladie sont abordés dans 1’annexe n° 1.

Diagnostic

Le diagnostic de cette affection n’est pas aisé, du fait de manifestations frustres et d’installation
progressive. Les données anamnestiques, cliniques et biologiques (analyses hématologique, biochimique et
urinaire) doivent amener le clinicien a approfondir les examens par le biais d’imagerie médicale et de tests
dynamiques. Ceux-ci ont pour but de renforcer sa suspicion, considérant qu’aucun test n’apporte un
diagnostic de certitude??.
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Les tests dynamiques les plus fréguemment utilisés sont le test de freinage a la dexaméthasone a
faible dose et le test de stimulation a I’ACTH. L’établissement du rapport créatinine/cortisol urinaire est
¢galement source d’information dans ce cadre. Ils peuvent cependant tous étre négatifs chez un patient
atteint d’hypercorticisme. De ce fait, de nouveaux tests dynamiques sont recommandeés en cas de forte

suspicion, complémentés d’arguments échographiques??.

1.4.4. Autres affections surrénaliennes

Les glandes surrénales peuvent également faire 1’objet d’autres affections: des hémorragies
(d’origine traumatique ou infectieuse), des infiltrations amyloides ou encore des minéralisations. Ces
derniéres ont une incidence estimée a moins de 6% dans 1°espéce canine et qui Se trouve plus faible que
chez le chat. Les hémorragies peuvent survenir chez toutes les especes. Il est décrit des hémorragies de
naissance, présumées traumaticues®®.

L’inflammation, voire la nécrose des glandes surrénales, peuvent étre occasionnées par des agents
bactériens ou parasitaires sous la forme d’abceés ou encore de granulomes. Une hypertrophie surrénalienne
est susceptible de succéder a ces phénoménes?®.

L’hyperplasie corticale ou capsulaire survient préférentiellement chez les chiens adultes a
gériatriques. Elle peut étre nodulaire ou diffuse dans le cas d’hypercorticisme ACTH-dépendant®16,

Les néoplasies surrénaliennes, divisées en tumeurs primaires et secondaires, surviennent
essentiellement chez les animaux adultes a gériatriques. Parmi les tumeurs primaires figurent les adénomes,
les carcinomes, les phéochromocytomes, les lipomes ou encore les myolipomes.

Des métastases s’infiltrant secondairement au sein des glandes surrénales sont décrites comme
provenant de tumeurs mammaires, bronchiques, prostatiques, rénales, vésicales, gastriques ou encore
pancréatiques®1623,

Les affections surrénaliennes sont rares chez les chiens en croissance. Cependant, lors de leur
suspicion, la présentation d’un tableau clinique et biologique ne suffit généralement pas a aboutir a
un diagnostic de certitude. La démarche diagnostique consiste alors a rassembler le plus d’arguments
possibles en faveur de ces affections. Ainsi, parmi les examens complémentaires vers lesquels le
clinicien peut se diriger, I’imagerie, et en particulier I’échographie, tient une place de choix.

2. L'échographie des glandes surrénales chez le chien

2.1. Place de ’imagerie dans I’évaluation des glandes surrénales

Les affections surrénaliennes peuvent étre associées a des modifications morphologiques de ces
organes. L’imagerie médicale permet leur approche par la visualisation des organes et représente donc un
outil de forte valeur pour le clinicien. L’indication des examens d’imagerie dépend notamment de leur
facilité d’acces pour le vétérinaire ainsi que de leur sensibilité.
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Nous présenterons plus particulierement 1’intérét de I’échographie par rapport aux autres méthodes
dont nous limiterons le détail.

2.1.1. L’échographie

L’échographie est ’examen de référence pour la détection d’anomalie de taille, de forme ou de
structure. Elle permet d’obtenir des images bidimensionnelles d’un organe en temps réel?#?, donnant son
nom au mode B temps réel utilisé dans I’exploration des glandes surrénales. Le mode Doppler,
fréquemment utilisé dans la recherche de ces organes, ajoute le bénéfice de visualiser le flux sanguin et de
repérer les vaisseaux qui leur sont adjacents®24,

Maintenant présente dans la plupart des cliniques et de qualité grandissante, 1’échographie est
fréquemment réalisée par les cliniciens dont la formation initiale permet dés lors I’acceés.

Sa pratique ne requiert par ailleurs qu’un temps limité (entre 15 et 30 minutes selon le format de
I’animal et I’expérience de 1’opérateur) et n’est pas invasive. L’examen est peu dangereux pour I’animal
car il nécessite rarement une anesthésie (ponction échoguidée, défaut de compliance)?. 1l a également
I’avantage, pour le manipulateur, de ne pas 1’exposer aux rayons ionisants, contrairement a la radiographie.

L’échographie des glandes surrénales s’inscrit généralement dans un examen abdominal complet?®.
Elle peut étre prescrite dans le cadre d’une présentation clinique laissant suspecter une atteinte organique
autre que surrénalienne (c’est par exemple le motif d’exploration chez les animaux de notre étude), mais

peut aboutir & la découverte fortuite de Iésions des glandes surrénales®?’,

Le progres technologique des échographes a augmenté la sensibilité de 1’examen. L’échographie a
montré un intérét certain dans le diagnostic de I’hypercorticisme, ainsi que dans I’exploration de son origine
surrénalienne ou hypophysaire?®-=3L,

Cependant, considérant leur taille, leur localisation profonde, I’interférence par le gaz digestif ou
encore le manque de coopération de I’animal, les glandes surrénales sont parfois difficiles a appréhender.
Il est notamment plus compliqué chez les chiens de grand format d’obtenir des images complétes de la
glande surrénale droite, localisée en profondeur et cranialement®. Ainsi, certaines études relatent
I’observation de 91% des glandes surrénales gauches des chiens de la cohorte contre 86% des glandes
surrénales droite®2. Quelques années plus tard, les observations démontreront respectivement 94% et 85%32,

Des techniques supplémentaires a 1’échographie peuvent permettre d’approfondir 1’exploration
d’anomalies surrenaliennes. Il est réalisé, par exemples, des ponctions écho-guidées pour analyse
cytologique ou encore I’ajout d’un produit de contraste.

L’analyse cytologique s’est montrée intéressante dans la distinction d’une origine médullaire ou
corticale. Elle est cependant décevante pour le caractere malin ou bénin de la Iésion et comporte des risques
de dissémination néoplasique notamment3*. Le produit de contraste a permis de préciser la nature tumorale
surrénalienne®. 1l a également montré une augmentation de la perfusion corticale surrénalienne chez des
individus atteints d’un hypercorticisme ACTH-dépendant. Son utilisation reste anecdotique®®*'.
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2.1.2. Autres techniques d’imagerie

La radiographie est rarement utilisée pour I’exploration des glandes surrénales en médecine
vétérinaire. Leur appréhension se limite : (1) a des signes indirects d’atteinte surrénalienne (exemple d’une
hépatomégalie ou d’ostéopénie lors d’hypercorticisme)®, (2) lors de cas spécifiques d’atteinte
surrénaliennes tels que des masses surrénaliennes volumineuses (supérieure a 20 mm3) ou des
calcifications intra-surrénaliennes?**39, Cependant, elle est indiquée dans le cas de tumeurs surrénaliennes
pour effectuer un bilan d’extension thoracique et abdominal.

Le scanner ou tomodensitométrie (figure n° 10), est une méthode privilégiée d’imageric de haute
résolution. Elle est peu courante en médecine vétérinaire en raison de diverses contraintes : logistiques
installation, entretien, formation, colt et nécessité d’une anesthésie générale du patient. Cependant, elle
tend a devenir de plus en plus fréquente. Parmi ses qualités, elle offre une bonne sensibilité d’exploration
des glandes surrénales®®*!, permet d’évaluer la glande hypophysaire en cas d’atteinte surrénalienne
secondaire?®, d’explorer des cas complexes d’infiltrations tissulaires ou vasculaires (métastases,
thrombus)®®, ou encore de réaliser des bilans d’extension. Cette technique s affranchit de facteurs limitants
tels que la taille de ’animal ou la présence d’air dans le tube digestif contrairement a 1’échographie?,

L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) est un examen de haute résolution davantage utilisé
pour I’exploration de la glande hypophysaire?*.

©Service Imagerie Médicale, Oniris

Figure 10 : Scanner (a gauche) et IRM (a droite) permettant de visualiser la glande surrénale droite (fleche
blanche pleine) et gauche (fleche blanche en tirets) de chiens adultes présentés en consultation a Oniris.

Enfin, la scintigraphie présente une utilité singuliére dans 1’exploration fonctionnelle des masses
surrénaliennes. La technique utilise des marqueurs iodés ayant une affinité spécifique pour le cortex et la
médulla. Elle participe ainsi a I’identification de masses surrénaliennes sécrétantes, dont la connaissance
préalable est préférable avant un recours chirurgicale??24,
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Malgré les bénéfices de résolution et de sensibilité des examens d’imagerie en coupe, en
particulier du scanner, ils sont généralement utilisés dans un second temps pour la caractérisation de
Patteinte surrénalienne. L’échographie constitue la modalité de choix du clinicien en premiére
intention. Cependant, la qualité de cet examen dépend notamment de la maitrise de son principe, du
protocole d’exploration des glandes surrénales et de I’expérience du manipulateur.

2.2. Principes de I’échographie des glandes surrénales chez le chien

Pour bien comprendre les images échographiques visualisées et appréhender les limites de leur
qualité, nous faisons un rapide rappel des principes de 1’échographie, des facteurs modulables par I’imageur
ainsi que de I’aspect échographique normal des glandes surrénales.

2.2.1. Rappels des grands principes physiques de I’échographie

L’imagerie échographique repose sur la physique des ultrasons et traduit en images les changements
de milieux que traversent ces derniers. Ces ultrasons sont générés par salves via 1’excitation de cristaux
piézoélectriques contenus dans la sonde échographique, encore appelée transducteur. Ils ont une fréquence
élevée (de 20kHz a 1GHz). La sonde envoie et recoit les ondes ultrasonores puis traite en images le support
d’informations qu’elles générent selon leur interaction (notamment la réflexion) avec le milieu rencontré,
via une échelle de gris (figure n°11). Elles renseignent ainsi la profondeur et la densité, celle-ci aussi
qualifiée d’échogénicité, des tissus explorés®.

Urine, Bile Anéchogéne

Sang, pus, exsudat

Médulla rénale, Glande surrénale

Muscle

Cortex rénal

Foie

Graisse Hypoéchogéne

Rate

Prostate

Sinus rénal

Parois des vaisseaux

Os, gaz, interface des organes Hyperéchogéne

Figure 11 : Echelle de gris et échogénicité relative des différents organes et tissus. D ‘aprés Kremkau et
al.(2016)*®

2.2.2. Choix de la sonde échographigue pour I’exploration des glandes surrénales du chien

Le choix de la sonde échographique conditionne la qualité de I’examen et il n’est pas rare de devoir
changer le type de sonde au cours de I’exploration des glandes surrénales.
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Son choix sera directement lié a la localisation de I’organe d’intérét, soit sa profondeur dans la cavité
a explorer (elle-méme dépendante du format de I’individu), puis dans une seconde mesure, li¢ a la facilité
d’acces a cet organe. Parmi les critéres de choix, la fréquence, la forme et taille du champ d’exploration
ainsi que la surface de contact sonde — peau, sont les éléments prépondérants a la sélection de la bonne
sonde selon I’organe a étudier®>®,

Ainsi, pour 1’exploration des glandes surrénales, on peut étre amené a utiliser des sondes linéaires
ou (micro)convexe.

La sonde linéaire sert lors d’exploration d’organes superficiels grace a ses hautes fréquences
(jusqu’a 18 MHz) offrant une bonne résolution spatiale dans le champ proche (figure n°12). Dans le cas de
I’exploration des glandes surrénales, elle est indiquée chez les petits chiens pour lesquels ces organes sont
relativement proches de la sonde!-63042,

La sonde (micro)convexe sert lors d’une exploration plus profonde des cavités grace a ses
fréquences basses (jusqu’a 9 MHz) et a son champ d’exploration s’¢largissant en profondeur (figure n°12).
L’examen est en contrepartie limité par sa plus faible résolution spatiale. Elle est indiquée chez les grands
chiens dont les glandes surrénales se trouvent particuliérement en profondeur (entre 8 et 15 cm)542-45,

Figure 12 : Schéma représentant les images de glandes surrénales obtenues a partir de sondes échographiques
convexe (a gauche) et linéaire (a droite) par le service d’imagerie d’Oniris.

2.2.3. Influence des paramétres échographiques sur la qualité d’image

Le manipulateur participe a la qualit¢é de ’examen échographique, soit au travers de réglages
directement sur 1’échographe, soit par la technique d’exploration détaillée par la suite?>3,
A Taide de paramétres reglables sur I’échographe, le manipulateur influence certaines
caractéristiques des ondes émises :
- La fréquence, notamment par le choix de la sonde proposant un intervalle de fréquences
déterminées puis par I’ajustement au sein de cet intervalle.
- La résolution latérale, par le choix de la frequence et la place de la zone focale. Sa position
optimale se situe au niveau du tiers distal de la zone a examiner.
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La profondeur du champ d’image, en ajustant la longueur du grand axe visualisé, on optimise
alors I’observation de la zone ou de 1’organe d’intérét.

Le contraste, permettant de distinguer deux tissus d’échogénicité proche, est particuliérement
intéressant & moduler dans le cas d’une exploration de glandes surrénales localisées en
profondeur ou encore chez un animal en surpoids. Le choix de la fréquence et I’amélioration de
la résolution spatiale augmentent aussi indirectement le contraste.

Le gain pallie la faible quantité de signal pergu par la sonde en 1’augmentant artificiellement. 11
peut étre modifi¢ de fagon générale ou focale, a 1’aide de plusieurs curseurs ou potentiométres
découpant I’image par niveau.

La qualité échographique se trouve limitée par certains facteurs. Parmi eux, intervenant dans

I’exploration des glandes surrénales sont les suivants

25,39 .

La différence d’impédance acoustique, lorsqu’elle se trouve élevée, empéche la visualisation
des tissus sous-jacents. Cette situation est rencontrée dans deux cas : (1) de facon fréquente,
lorsqu’il se trouve de I’air dans le tube digestif superposant les glandes surrénales et (2) dans le
cas particulier du patient de grand format chez lequel une exploration transcostale peut étre
nécessaire.

Le phénomeéne d’atténuation augmente avec la fréquence de 1’onde. Plus elle est haute, moins
I’exploration échographique est profonde. La position variable des glandes surrénales selon le
format de I’individu entraine le besoin d’adapter la fréquence échographique. De plus, ce
phénomeéne est renforcé par les graisses péritonéales pouvant entourer les glandes surrénales
dans le cas d’un animal en surpoids.

La résolution spatiale, caractérisée par la capacité a distinguer deux points proches, permet de
détecter la plus petite anomalie possible (modifications de la taille, forme, densité, nodule...).
Elle diminue a mesure de fréquences basses.

On comprend alors que I’examen échographique est un compromis entre la résolution et la
profondeur d’exploration.

2.2.4. Convention d’orientation de I’image échographique

Par convention, sur une coupe longitudinale de glande surrénale, le témoin de la sonde est orienté
vers la partie craniale de 1’animal. Ceci se traduit par une représentation de la partie craniale de 1’animal
sur la gauche de ’image échographique (et donc la partie caudale de I’animal se trouve sur la droite de
I’image). Sur une coupe transversale, on oriente le témoin vers la droite de I’animal pour que celle-Ci Soit

représentée sur la gauche de 1’image a I’écran®.

2

2.3. Protocole de I’échographie des glandes surrénales

2.3.1. Matériel et réglages

L’exploration échographique des glandes surrénales est utilisée en mode B temps réel. Elle requiert
des sondes (micro)convexe ou linéaire selon le format de 1’animal. Chez des chiens &gés de moins de 9
mois, il a été montré que la glande surrénale droite se trouvait a 1,1 + 0,13 cm de la peau, confirmant
’intérét de 1’utilisation d’une sonde microconvexe (de 6 & 10 MHz) dans ces études®2.
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La recherche des glandes surrénales peut, dans un premier temps, étre facilitée par une sonde de
basse fréquence avant d’opter pour une sonde de haute fréquence offrant des images de meilleure résolution.
De plus, chez un chien obese, une sonde de basse fréquence limite 1’atténuation des graisses, méme si elle
diminue en contrepartie la résolution spatiale et le niveau de détail.

2.3.2. Techniques d’exploration échographique

La technique d’exploration des glandes surrénales est standardisée par le consensus établi par
I’ACVR (American College of Veterinary Radiology) et ’ECVDI (European College of Veterinary
Diagnostic Imaging) publié en 20224,

2.3.2.1. Préparation de ’animal et contention

Un jetine d’au moins 12h est recommandé afin de limiter la présence d’un contenu alimentaire et/ou
aerique dans le tractus digestif pouvant s’interposer et géner la visualisation des glandes surrénales. En cas
de difficulté, il est recommandé de modifier I’abord d’examen, de changer 1’animal de décubitus (passage

du dorsal en latéral ou debout) ou encore de différer de quelques heures 1’examen?.

L’animal est classiquement tondu de fagon large. A droite, la zone peut étre étendue cranialement
jusqu’aux derniéres cotes, de facon a aborder plus facilement la glande surrénale droite3%4. Un gel de
couplage échographique est abondamment appliqué sur I’abdomen dans 1’intérét de limiter I’interposition
d’air entre la sonde et la peau de I’animal.

2.3.2.2. Positionnement et voies d’abords

Les voies d’abords sont ici détaillées dans I’objectif de comprendre le compromis de résolution et

de profondeur d’examen.

- Décubitus dorsal (figure n°13) : ¢’est la voie d’abord la plus commune pour les chiens de races
de petits et moyens formats. La sonde est positionnée de chaque coté de I’abdomen, caudalement
a ’hypocondre, de fagon a éviter au maximum les artéfacts liés au gaz du tractus digestif®2.

- Décubitus latéral : parfois nécessaire chez les chiens de races de grand format a thorax profond
(selon les auteurs, nécessaire pour un poids dépassant 30 kg*® voire utilisé dés 10 kg*’), ’abord
intercostal doit avoir lieu dans le 12° espace intercostal®®. La position subcostale est préférable
a I’intercostale lié au risque de générer des artefacts par les cotes*®.

- Debout : parfois nécessaire chez les chiens de grande taille, cet abord facilite I’accés aux glandes
surrénales qui ont tendance a basculer profondément dans 1’abdomen cranial. La sonde est alors
positionnée dans I’angle costo-lombaire*>#’,
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Figure 13 : Positionnement de la sonde microconvexe pour I'obtention d'une coupe longitudinale de la glande
surrénale gauche (A) et droite (B) chez un chien de race de moyen format, en décubitus dorsal, présenté a Oniris.

2.3.2.3.  Visualisation des glandes surrénales

Dans un premier temps, I’imageur se repére grace au rein depuis lequel il trouve les vaisseaux
adjacents aux glandes surrénales.

La glande surrénale gauche

La glande surrénale gauche se trouve en visualisant d’abord le pdle crénial du rein gauche en coupe
longitudinale. La sonde est ensuite déplacée médialement en suivant I’artére rénale gauche, jusqu’a 1’aorte®.
On visualise la glande ventro-latéralement a 1’aorte, cranialement a I’origine de la veine rénale gauche, ou
encore caudalement a 1’origine des artéres ceeliaque (la plus craniale) et mésentérique craniale (légerement
plus caudale)®® (figure n°14 et n°15). Il est parfois nécessaire de varier légérement I’angulation de la sonde
(entre une dizaine®® et une vingtaine de degrés dans le sens horaire*®) pour obtenir une coupe longitudinale
de la glande, celle-ci n’étant pas tout & fait dans le méme plan que 1’aorte>®°. La coupe transversale est
obtenue par une rotation de 90° de la sonde vers la droite de 1’animal.

Chez les animaux de faible note d’état corporel, la glande est apposée latéralement a 1’aorte. Chez
les animaux en surpoids, la graisse péritonéale vient envelopper la glande surrénale et la déplace
latéralement par rapport au vaisseau®.

La glande surrénale droite

La recherche de la glande surrénale droite s’effectue d’abord par une coupe longitudinale et oblique
du bord cranial du rein droit. La veine rénale sert de repére : on la suit cranio-médialement jusqu’a son
abouchement a la veine cave caudale, en coupe longitudinale. Celle-ci peut parfois étre collabée en raison
de la pression exercée sur la paroi abdominale, la rendant difficile a observer (figure n°17). Cette
caractéristique amene cependant a la différencier de 1’aorte, située juste a coté. En appliquant le mode
Doppler, la reconnaissance de la veine cave caudale est facilitée par le flux visualisé en bleu, signe d’un
mouvement rétrograde3. On balaye ensuite légérement ventralement et dorsalement la sonde jusqu’a
visualiser la glande surrénale droite®24% (figure n°16). Pour obtenir sa longueur, la sonde est légérement
tournée dans le sens horaire ou anti-horaire selon 1’individu. L’obtention d’une coupe optimale peut étre
difficile a cause de sa forme recourbée latéralement®.
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CMA

Clande sudiale Glande surrénale

Figure 14 : Schéma de 1’échographie en coupe longitudinale (a gauche) et transversale (a droite) de la glande
surrénale gauche. Modifié et traduit d'aprés Penninck et al. (2015)*°. RG = rein gauche ; CA = artére
ceeliaque ; CMA = artére mésentérique craniale ; VCC = veine cave caudale ; AO = aorte

©Service Imagerie Médicale, Oniris

©Service Imagerie Médicale, Oniris

Figure 15 : Image échographique de la glande surrénale gauche (fleches) chez deux chiens présentés a Oniris. Le
mode Doppler est appliqué a gauche afin de mettre en évidence la veine rénale (VR) gauche caudale a la glande et les
arteres celiaque (AC) et mésentérique criniale (AMC) se rejoignant dans [’aorte (A0). La veine phrénico-
abdominale est visible sur les deux images (*). A droite, la rate est visible ainsi que [’artére ou la veine rénale (*)
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Glande surrénale Glande surrénale

Figure 16 : Schéma de I’échographie en coupe longitudinale (a gauche) et transversale (a droite) de la
glande surrénale droite. Modifié et traduit d'aprés Penninck et al. (2015)*°. RD = rein droit ; VCC = veine
cave caudale ; AO = aorte

©Service Imagerie Médicale, Oniris ©Service Imagerie Médicale, Oniris

Figure 17 : Image échographique de la glande surrénale droite (fleches), localisée dorsalement a la veine cave
caudale (VCC) et médialement a I’artére mésentérique craniale, chez deux chiens présentés en consultation a
Oniris. Par ailleurs, la veine cave caudale est écrasee a gauche.
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2.3.2.4. Les différentes coupes d’organes

La totalité des glandes surrénales est balayée, en définissant des coupes standardisées. Il est

défini®243946 (figure n°14 et 16) :

- Une coupe longitudinale : réalisée selon le grand axe de 1’organe. Elle peut étre obtenue suivant
le plan sagittal ou dorsal voire oblique de I’animal®®. Elle permet de visualiser la longueur de la
glande surrénale ainsi que 1’épaisseur maximale de ses deux pdles dans le plan sagittal.

- Une coupe transversale : réalisée selon le petit axe de 1’organe et obtenue par une rotation de
90° de la sonde suivant la coupe longitudinale. Elle permet de visualiser 1’épaisseur et la largeur
maximales de la glande surrénale.

2.3.3. Aspect des glandes surrénales en échographie

2.3.3.1.  Echogénicité

Les glandes surrénales apparaissent homogeénes, bien délimitées aux contours réguliers. Leur
parenchyme est hypoéchogéne a la graisse péritonéale qui les entoure®?442, Elles sont parfois confondues
avec les vaisseaux ; c’est particulierement le cas du péle caudal de la glande surrénale gauche qui est
adjacent a I’artére rénale gauche®. D’un point de vue structurel, il est possible de visualiser une fine couche
hyperéchogene externe correspondant a la capsule. La limite cortico-médullaire n’est pas systématiquement
visualisée, et ne le fit pas dans une étude sur les jeunes animaux (entre 5 et 6 mois)®. Dans certains cas, il
a été observé une fine ligne hyperéchogéne paralléle a la capsule, a I’aide d’une sonde & haute fréquence®
en réalisant une coupe longitudinale®. Elle représente la jonction cortico-médullaire. La médulla apparait
alors plus hyperéchogéne au cortex?** (figure n°18).

La veine phénico-abdominale peut étre visualisée comme étant deux lignes fines hyperéchogenes
traversant de fagon oblique le centre de la glande (figure n°19, E). Elle n’est pas systématiquement
visualisée a cause de sa petite taille®.

©Service Imagerie Médicale, Oniris

Figure 18 : Image échographique de la structure en couches de la glande surrénale gauche chez un chien
présenté a Oniris. Ca = capsule ; M = médulla ; Co = cortex ; AO = aorte ; LCM = limite cortico-médullaire
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2.3.3.2. La forme

La forme des glandes surrénales peut varier selon I’individu (figure n°19), en particulier a droite.
En coupe longitudinale, celle-ci peut étre de forme oblongue (B) ou triangulaire (A). Dans cette situation,
elle est aussi dénommeée « en virgule »%* ou encore « en pointe de fléche »*8, la pointe se trouvant au pole
craniale de la glande et perpendiculaire & la veine cave caudale*’. Cette partie, plus évasée, rend difficile de
voir le pdle cranial en entier. Son pole caudal, plus allongé, est couramment identifié®.

La glande surrénale gauche est allongée et bilobée. En coupe longitudinale, elle est communément
décrite en forme de « cacahuéte » avec la présence d’un léger rétrécissement en son centre®3%42 (C). Elle
peut également apparaitre longiligne selon la coupe réalisée (E)®. Chez les chiots, il a été observé une forme
semblable a celle des adultes?.

En coupe transversale, elles apparaissent toutes les deux ovales®?* (D).

— P - , ;
" Glande surrénale droite_ - yGlahde surrénalesdrorte

©Service Imagerie Médicale, Oniris

—-—

©Service Imagerie Médicale, Oniris

Glande surrénale gauche

-
.

©Service Imageé Médicale, Oniris

Figure 19 : Différentes formes des glandes surrénales chez de jeunes chiens regus a Oniris. Forme tubulaire
de la glande surrénale gauche (E) et droite (B) en coupe longitudinale ; forme bilobée de la glande surrénale gauche
en coupe longitudinale (C) ; forme ovoide de la glande surrénale droite (fleche) en coupe transversale (D) ; forme
«en virgule » ou « en fleche » de la glande surrénale droite en coupe longitudinale (A) ; veine phrénico-abdominale
(*) ; veine cave caudale (VCC).
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2.3.3.3. La taille

La taille des glandes surrénales a fait 1’objet de multiples études utilisant différents protocoles de
mesures sur des populations variées.

Populations étudiées
Les mesures de la taille des glandes surrénales ont été évaluées au sein de populations diverses :

- Desanimaux « sains », présentés par exemple pour une vaccination et sans symptome clinique®® (études
rétrospectives). Cette catégorie rassemble également des animaux dont I’anamnése, 1’examen clinique,
les examens biochimiques et tests dynamiques, et I’imagerie permettent d’exclure toute anomalie
surrénalienne et autre anomalie majeure (études prospectives)3346°0 | a plupart des études excluent
les animaux ayant recu un traitement (topique ou systémique) contenant des corticostéroides quelques
mois avant I’exécution du protocole afin de prévenir de fausses valeurs*.

- Des animaux « sans maladie endocrinienne », maintenus dans les études apres application des critéres
d’exclusions permettant d’écarter de fagon optimale un dysfonctionnement surrénalien®2843,

- Des animaux atteints d’hypercorticisme, dont 1’affection a été objectivée par des critéres cliniques,

biologiques et hormonaux?®-2%%! yoire d’imagerie®.

Définition des dimensions étudiées

Avant I’établissement de consensus, il était utilisé toutes sortes de mesures visant a évaluer la taille
des glandes surrénales. Ces différences ménent Soulsby et al. (2015)*® & souligner un défaut de clarté quant
a la terminologie des mesures des glandes surrénales utilisées au travers de la littérature, en particulier celle
du pole caudal.

Il est constaté que certains auteurs utilisent des qualificatifs de dimension différents pour la méme
méthode de mesure. C’est par exemple le cas dans I’étude de Mogicato et al. (2011)*3 ou encore dans celle
de Choi et al. (2011)? qui utilisent le terme de « largeur » alors qu’ils réalisent la mesure de « I’épaisseur »
comme décrite par Soulsby et al. (2015).

Par ailleurs, dans des publications plus anciennes, les conditions de mesures ne sont pas exactement
précisées. L’étude de Barthez et al. (1998)*® par exemple, emploie le mot « épaisseur » pour qualifier le
« diametre minimum » de la glande surrénale sans préciser la coupe dont il est issu, et le mot « largeur »
pour le « diamétre maximal ». Douglass et al. (1997)* qualifie de « largeur » la mesure prise aprés une
angulation de 90° par rapport a la coupe longitudinale, sans préciser 1’orientation sagittale ou dorsale
pouvant faire varier la dimension évaluée.

Ces differents qualificatifs rendent difficile la comparaison des mesures au sein de la littérature.

Les mesures des glandes surrénales sont définies comme suit (figures n° 20, 21 et 22) :

- La longueur : qualifie la plus grande dimension crénio-caudale en coupe
longitudinale sagittale et dorsale®%4246:49,

- La largeur : qualifie la plus grande dimension médio-latérale en coupe
transversale®*%49, obtenue perpendiculairement a I’axe longitudinal de la
glande?®%2 et mesurée en région caudale, moyenne et craniale de la glande®.
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- L’épaisseur : qualifie la plus grande dimension dorso-ventrale mesurée en
coupe sagittale et transversale>®4243:46,

- La hauteur: qualifie la mesure dorso-ventrale de la glande en coupe
longitudinale et transversale*® et synonyme de 1’épaisseur.

Bien qu’il semble que la «largeur» et «1’épaisseur » soient utilisées majoritairement
indistinctement dans les études récentes®3°, Soulsby et al. (2015)* en font la distinction. Ils sont rejoints
par d’autres auteurs observant par ailleurs que la largeur varie selon la région de la glande surrénale, tandis

que I’épaisseur reste globalement la méme, excepté en région moyenne ot I’on observe un rétrécissement™2°
(Figure n°20).

Epaisseur

Figure 20 : Dimensions macroscopigues de la glande surrénale gauche. Cr = cranial ; V = ventral ; Lat = latéral.
D'aprés Pagani et al. (2017)°

Glande surrénale droite

A t -ventral Aspect médio-latéral

Largeur craniale

Largeur centrale : D
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Largeur caudale
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Figure 21 : Schéma des mesures de la glande surrénale droite selon les coupes échographiques réalisées par
Grooters et al. (1995)°. Les lignes en pointillés paralléles représentent le passage de la veine phrénico-abdominale.
Cr = cranial ; L = latéral ; V = ventral

Longueur
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Glande surrénale gauche
Aspect dorso-ventral Aspect médio-latéral

e' Largeur craniale
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Figure 22 : Schéma des mesures de la glande surrénale gauche selon les coupes échographiques réalisées par

Grooters et al. (1995)°. Les lignes en pointillés paralléles représentent le passage de la veine phrénico-abdominale.
Cr = cranial ; M = médial ; V = ventral

R CaudalAdrThick 0.28 cm
;R CranialAdrThick 0.30 cm < R Adrenal Thkness 0.31 cm
+ R Adrenal Length 1.69 cm - R Adrenal Width  0.30 cm

Figure 23 : Mesures échographiques de la glande surrénale droite en coupe longitudinale (A) et en coupe
transversale (B) chez un chien sain dans I'étude de Soulsby et al. (2015)*

Il s’est longtemps posé la question de la dimension la plus fiable pour évaluer de fagon sensible et
spécifique les éventuelles lésions surrénaliennes.

Ainsi, les mesures de la longueur et de la largeur des glandes surrénales sont celles qui ont montré
le plus de variations entre les imageurs >°3248, Ceci est peut étre attribué a ’anatomie (forme en « V » de
la glande surrénale droite), a la localisation des glandes surrénales ou encore a la qualité de la coupe réealisée.
Il est effectivement possible de surestimer la mesure en coupe transversale, ceci lié a un axe légerement
oblique par rapport a la dimension minimale®®223143_ De méme, il est possible de sous-estimer les mesures
sur une coupe longitudinale ne suivant pas exactement le grand axe de la glande®?2,

Ajouté a cela, il apparait que 1’épaisseur des glandes surrénales est la mesure donnant le moins de
variabilité intra- et inter-opérateurs®3#°, Elle apparait réguliére sur I’ensemble de 1’organe®® et proche des
mesures macroscopiques définissant la taille réelle de ’organe®®. La différence mesurée entre les valeurs
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échographiques et macroscopiques est de 0,57 £ 0,47 mm pour la glande surrénale gauche et de 0,64 + 0,60
mm pour la glande surrénale droite, soit des différences similaires a la résolution axiale de la sonde utilisée®.
Il est ainsi plus pertinent de mesurer la dimension dorso-ventrale représentant I’épaisseur et valorisant ainsi
la résolution axiale plutét que la dimension médio-latérale de la largeur®®. Enfin, I’épaisseur est la
dimension modifiée en cas d’hyperplasie surrénalienne?® liée a un hypercorticisme.

La surface est une mesure qui montre une bonne corrélation avec les valeurs anatomiques®®, mais
ne figure actuellement pas dans la méthode de mesure consensuelle??.

Les études précisent une différence de taille entre les régions des glandes surrénales, en plan sagittal
et transverse>928:31.46.48.52

Plusieurs arguments privilégient la mesure du péle caudal par rapport a celle du péle cranial. D’une
part, les mesures échographiques du p6le cranial engendreraient le plus de marge d’erreur en comparaison
avec celles macroscopiques®. Les limites de ce pdle sont définies davantage subjectivement par les
imageurs, probablement du fait de son anatomie différente selon la latéralité. D’autre part, le pdle cranial
droit n’est pas toujours visualisé en raison de sa localisation particulierement profonde et créniale, surtout
chez les chiens & thorax profond?®2°31.32_ | e pole caudal semble plus accessible dans cette méme situation®.

Par ailleurs, des études montrent que les valeurs grossieres de 1’épaisseur des glandes surrénales
sont assimilables a celles de 1’épaisseur du pdle caudal ; celles du pbéle cranial sont généralement
significativement différentes>3148, Cette approximation semble pourtant diminuer la sensibilité de détection
d’un hypercorticisme selon Melian et al. (2021)%.

Variabilité inter- et intra-opérateurs et qualité de I’équipement

La fiabilité des mesures échographiques est dépendante de nombreux parameétres parmi lesquels on
compte le matériel utilisé, I’imageur et son niveau d’expertise ainsi que le protocole utilisé*. 11 est donc
difficile de comparer la pertinence des mesures entre les différentes études, d’autant plus que ces
informations ne sont pas toujours renseignées, particulierement dans les études plus anciennes.

Les mesures sont de plus en plus précises grace a un matériel de qualité grandissante. On note que
celles-ci sont d’abord données de ’ordre du millimétre®?, puis de I’ordre de 0,1 mm, voire de 0,01
mm43,44,48.

S’agissant de 1’opérateur, il existe une variabilité lorsqu’on compare les mesures réalisées par un
méme individu dans les mémes conditions (= variabilité intra opérateur ou répétabilité) et entre différents
individus (= variabilité inter opérateur ou reproductibilité) sur un méme animal.

La plupart des études sont concernées par la variabilité intra-opérateur car elles ne font intervenir
bien souvent qu’un seul imageur réalisant I’examen (étude prospective >%*%) ou retravaillant sur les images
d’archives (étude rétrospective)®.

Deux etudes ont évalué ces variabilités concernant les mesures de la taille des glandes surrénales.
L’une d’elle a mesuré la longueur, 1’épaisseur des poles caudal et cranial et la largeur des poles caudal et
cranial®. La deuxiéme a mesuré seulement la longueur et la largeur de 1’un des péles des glandes surrénales
en prenant la mesure la plus large lorsque les poles présentaient une asymétrie®. L ensemble des mesures
a été réalisé au sein d’une population trés homogene (race, poids, age) et le niveau d’expertise des imageurs
variaient selon leur expérience®® ou leur qualification®.
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La variabilité intra-opérateur est plus élevée lorsque le niveau d’expertise de I’imageur est moins
important d’une part, et concerne particuliérement les mesures de la glande surrénale droite d’autre part>°.
Cependant, elle semble plus élevée pour la mesure de 1’épaisseur pour une étude®® lorsqu’elle 1’est
davantage pour la longueur pour la deuxiéme étude®.

La variabilité inter-opérateurs apparait la plus faible pour les mesures de la glande surrénale
gauche®**°, De plus, cette variabilité est la plus élevée pour 1’épaisseur de la glande surrénale droite, et
jugée moyenne pour la longueur de la glande surrénale droite®3. Les mesures de la glande surrénale gauche
semblent donc davantage reproductibles que celles de la droite. Cependant, pour Barberet et al. (2010)*°, la
mesure de la longueur est celle qui a montré le moins de variabilité inter-opérateurs. Ils ajoutent que celle-
ci fait également 1’objet de la plus grande variabilité entre les chiens. Ainsi, la longueur se présente comme
une mesure fiable indépendamment du niveau d’expertise de I’imageur, mais pouvant varier au sein d’une
population trés homogéne.

Enfin, ’une des études précise que la mesure du pole caudal est la plus reproductible®.

Ainsi, les conditions ayant montré le moins de variabilité de mesures sont : I’épaisseur, la
glande surrénale gauche et le p6le caudal.

Distinction de la latéralité

L’influence de la latéralité sur I’épaisseur échographique d’une région de 1’organe n’est pas
clairement étayée. En effet, la plupart des études séparent 1’analyse des deux glandes et concluent parfois a
des valeurs qui leur sont propres sans discuter du caractére significatif de la différence observée®3%,

Le consensus actuel ne fait pas mention de différence entre I’épaisseur du pdle caudal des deux
glandes et se reporte a des études n’ayant par ailleurs pas montré de différences significatives entre les deux
Cﬁté528’31'46.

La latéralité influence la fiabilité des mesures par la difficulté qu’engendre la position des glandes
et leur anatomie. Ainsi, la glande surrénale droite, d’acces plus difficile, présente une moins bonne fiabilité
de mesure que I’organe gauche. Une étude relativise ces observations en obtenant davantage d’erreurs de
mesure de la glande surrénale gauche comparée a la droite®, attribuant cette discordance a ’anatomie de la
glande (aplatissement du bord cranial) et sa position (orientation oblique par rapport au plan longitudinal
de I’animal).

La premiére valeur consensuelle établie donne pour référence une épaisseur des glandes surrénales
de 7,4 mm en coupe transversale. Elle permet d’atteindre une sensibilit¢ de 77% et une specificité de
80%3%148 pour différencier les chiens sains de ceux étant touchés par une hyperplasie suggérant un
hypercorticisme.

Cette valeur consensuelle est par la suite discutée & mesure des études?®465253, considérant qu’elle
ne peut étre rigoureuse pour I’ensemble des formats, des races et de 1’age des chiens.
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Influence du format et de la race

Il semble effectivement peu pertinent de considérer une seule valeur pour I’ensemble de 1’espéce
canine compte tenu des variations considerables de format et de poids selon les races étudiées.

Tout d’abord, il a été observé de fagon presque unanime une influence du poids sur la longueur des
glandes surrénales. Cette influence n’est pas retrouvée concernant la largeur ou 1’épaisseur des glandes
surrénales®-3343 mais des contradictions sont relevées au sein de la littérature>28-304652-54 (tapleau n°3).

Par ailleurs, le format semble également influencer 1’épaisseur du pole caudal. Il fiit abordé dans
une étude s’intéressant aux valeurs chez des chiens de races de moyen et grand formats dans une petite
population étudiée®®, et au sein de races de petit format (< 10 kg), dans une population plus importante?®,
bien que cette derniére ne précise pas I’extrémité de la glande étudiée.

De plus, une étude précise 1’influence méme de la race sur 1’épaisseur du pble caudal de la glande
surrénale en plan sagittal avec I’exemple des races Yorkshire et Labrador®. 1l est mis en évidence que leurs
valeurs physiologiques sortent des références précédemment établies.

En comparaison, les autres études développant I’influence raciale catégorisent les populations
évaluées plus largement selon le poids des animaux, et via différents intervalles®*46°2, En subdivisant les
groupes en cing intervalles, aucune différence significative de 1’épaisseur du pdle caudal des glandes
surrénales n’est observée entre les groupes de poids proches. Elle existe pourtant lorsque ces mémes
individus sont subdivisés en seulement deux intervalles®. Une étude plus récente subdivise en quatre
intervalles de poids la population en prenant soin de ne pas dépasser deux fois le poids d’un chien dans une
méme catégorie et montre des différences significatives de 1’épaisseur des glandes surrénales entre certains
groupes®.

Les valeurs disponibles au sein de la littérature de I’épaisseur du pdle caudal des glandes surrénales
sont regroupées dans le tableau n°3. 1l y est précisé les caractéristiques de la population canine étudiée,
ainsi que la corrélation ou non entre le poids du chien et 1’épaisseur du péle caudal des glandes surrénales.

Au travers de la littérature, il est ainsi observé que le poids et le format des individus
influencent la taille des glandes surrénales. Une corrélation positive entre les différents parametres
est montrée, tout en considérant que certaines études ne prennent pas en compte la latéralité ou
Pextrémité de I’organe. Enfin, bien que I’épaisseur varie en fonction du poids, il semble également
que c’est la mesure la plus fiable?®%,
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Tableau 3 : Synthése bibliographique des valeurs seuils de 1’épaisseur du pdle caudal des glandes
surrénales mesurées dans le plan longitudinal, ainsi que de la corrélation entre 1I’épaisseur et le poids des
chiens, dans diverses populations canines. D’aprés Soulsby et al. (2013)*, complété avec des études

récentes. N = nombre d’individus sains de 1’étude ; A = &ge ; P = poids

Etudes Caracteéristiques de la | Seuils suggérés de 1I’épaisseur maximale du pole | Corrélation entre la
population étudiée caudal des glandes surrénales dans le plan sagittal | mesure d’épaisseur
(mm) et le poids du chien
Gauche Droite
De Chalus et | Labradors (N =17) 7,9 9,5 Oui
al. (2013)°® | Yorkshires (N=24) |54 6,7
Barthez et al. | N =20 7,4 (transverse) 8,1 (transverse) Non (corrélation
(1995)% P=[4,4-38,8] kg entre la longueur
et le poids)
Douglass et | N=193 Pas de seuil rapporté Non (corrélation
al. (1997)%® | P=[1,8-72] kg entre la longueur
A=[0,3-16]ans et le poids)
Grooters et [ N=14 5,0 5,0 Oui
al. (1995)° P =[13,6 - 20,3] kg
Choi et al. | N=189 6,0 6,0 Oui
(2011)%® P =[0,84 — 10,0] kg
A =10,7-16] ans
Petit format
Mogicato et | N=5 Pas de seuil rapporté Non (corrélation
al. (2011)*® | P~13kg entre la longueur
A~2ans et le poids)
Grooters et | N=10 7,0 7,0 Oui
al. (1996)*° P =[10-37,4] kg
A>Tans
De Marco et | N =109 59 Oui
al. (2010)> P <10Kkg
Petit format
Barberet et | N=6 5,7 (longitudinale) 6,1 (longitudinale) Non étudié
al. (2010)* P~11kg 5,9 (transverse) 6,9 (transverse)
A~2ans
Moyen format
Bento et al. | N =265 7,2 (> 12 kg) 7,2 (> 12 kg) Oui
(2016)*2 A>1an 6,2 (< 12 kg) 6,2 (< 12 kg)
P=1[4,3-32,6] kg
Melian et al. | N =86 51(>2,5-5kg) 53(>25-5kg) Oui
(2021)% A>1an 5,5(5-10kg) 6,8 (5 — 10 kg)
6,4 (10 — 20 kg) 7,5 (10 - 20 k)
7,3 (20 - 40 kg) 8,7 (20 — 40 kg)
Soulsby etal. | N =45 5,4 (<10 kg) Oui
(2015)% A=[1-6]ans 6,8 (10 — 30 kg)
P=[2,2-62,7] kg 8,0 (> 30 kg)
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Influence du sexe

Le sexe de I’individu semble influer sur la taille de la glande surrénale.

Il a été observé que la longueur des glandes surrénales est plus importante chez les femelles®3,
Concernant 1’épaisseur, une seule étude trouve des valeurs plus importantes chez les males que chez les
femelles. Cette observation concerne les deux organes de chiens appartenant a une catégorie de poids
comprise entre 12 et 20 kg et est faite également sur la glande surrénale gauche de chiens pesant entre 20
et 30 kg®2. Il existe au contraire des études pour lesquelles le sexe ne semble pas avoir d’influence sur
I’épaisseur de ces organes**®, Une autre montre une faible corrélation qu’elle attribue a un résultat
aléatoire®,

Influence de I’age

L’age de I’animal est un autre paramétre ayant montré une influence positive sur la taille des glandes
surrénales?®3352,

Dans leur étude, Grooters et al. (1996)?° s’intéressent a des chiens de formats similaires aux études
ayant établies les valeurs de référence. lls trouvent des épaisseurs des glandes surrénales significativement
différentes et attribuent cette variabilité a 1’dge des animaux. Cette hypothése va a 1’encontre des
observations d’une étude réalisée un an plus tot>.

Ce n’est qu'une dizaine d’années plus tard que I’influence de 1’age est précisée. On observe alors
que 1’épaisseur de la glande surrénale gauche augmente avec 1’Age, d’abord indépendamment du poids®,
puis chez des animaux appartenant & une méme catégorie de poids®>3, Ainsi, au sein des races Yorkshire
et Labrador Retriever, la hauteur du p6le caudal en coupe transversale et sagittale des deux glandes
augmente avec 1’age®. L épaisseur de la glande surrénale gauche est aussi significativement supérieure
chez les animaux de plus de 8 ans, et il n’existe pas de différence entre les animaux de moins de 4 ans et
ceux agés de 4 a 8 ans®2,

Dans ces études récentes, aucune corrélation avec 1’age n’est objectivée concernant 1’épaisseur de
la glande surrénale droite. De plus, elles n’incluent pas les animaux agés de moins d’un an.

Valeurs bibliographiques chez les jeunes chiens
Deux études ont pu obtenir des valeurs de 1’épaisseur du pdle caudal des glandes surrénales chez
des animaux de moins d’un an dans des populations canines restreintes. Ces valeurs sont regroupées dans

le tableau n°4. Dans I’étude de Santos et al. (2013)?, les chiots sont de races croisées et pésent entre 3 et 4
kg. Ces informations ne sont pas précisées dans 1’étude de Kumar et al. (2020)2.
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Tableau 4 : Valeurs d’épaisseurs et de longueurs (Moyenne =+ écart-type) des glandes surrénales prises en
coupe longitudinale chez 15 chiots 4gés de 5 & 6 mois selon 1’étude de Santo et al. (2013)* et chez 6 chiots
agés de moins de 9 mois selon 1’étude de Kumar et al. (2020)°.

Santos et al. (2013)! N=15

Longueur (mm) Epaisseur (mm)
Glande surrénale droite 10,8+£0,1 4,2+0,2
Glande surrénale gauche 11,1+0,1 45+0,1
Kumar et al. (2020)> N=6
Glande surrénale droite Pdle cranial (mm) Pdble caudal (mm)
36+0,3 39+04

Compte tenu de la variabilité des mesures, il parait indispensable que les valeurs de I’épaisseur
des glandes surrénales soient combinées a d’autres critéres échographiques telles que la forme
(arrondissement, irrégularité)® et I’échogénicité, en plus des critéres clinique et biologique.

2.4. Les modifications échographigues pathologiques des glandes surrénales

L’échographie est un examen relativement sensible et spécifique dans certaines affections des
glandes surrénales?®3148 Ces modifications sont brievement décrites afin de pouvoir exclure de notre
population d’étude les animaux affectés.

2.4.1. Augmentation de taille des glandes surrénales

A T’échographie, 1’augmentation de taille des glandes surrénales peut étre diffuse ou focale,
symétrique ou unilatérale.

2.4.1.1. Hypertrophie surrénalienne généralisée

L‘augmentation généralisée de la taille des glandes surrénales peut étre uni- ou bilatérale.

L’augmentation diffuse bilatérale est une situation plus communément visualisée chez les chiens
atteints d’hypercorticisme ACTH-dépendant*®. L’augmentation de taille peut étre plus marquée sur une
glande que son organe controlatéral, ou concernant plus particulierement un des deux pdles.

Généralement, les contours, la forme?®# et 1’échogénicité®* des glandes surrénales sont conservés.
La forme peut prendre un aspect globuleux dans les cas d’hyperplasie marquée?®. L’échogénicité du
parenchyme diminue parfois légérement par rapport a celui de chiens sains®*8. D’autre part, certains chiens
affectés présentent des foyers hyperéchogeénes® confirmés histologiquement comme étant des nodules
minéralisés?®.

L’hypertrophie unilatérale, quant a elle, peut étre indicative d’un hypercorticisme ACTH-
indépendant, d’une tumeur surrénalienne primaire ou encore d’un processus métastatique infiltrant la
glande surrénale. La discrimination de ces affections nécessite des examens complémentaires plus poussés
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précédemment cités. On peut cependant suspecter un processus néoplasique sécrétant par 1’aspect
échographique suivant : un élargissement, un nodule ou encore un effet masse d’une glande tandis que
’organe controlatéral est de taille diminuée (taille maximale inférieure 2 5 mm) ou n’est pas visible®l. De
plus, au-dela de 20 mm d’épaisseur, I’hypertrophie est indicative de malignité (carcinome surrénalien,
phéocromocytome)?.

Au cours des années, I’échographie s’est révélée de plus en plus sensible (de 75%2 a 96,9%°°) et
spécifique (de 80%3 a 94%28) dans la détection d’une hyperplasie surrénalienne. Cependant, le diagnostic
d’un hypercorticisme ACTH-dépendant par des critéres échographiques se complique par des modifications
surrénaliennes variées®22283° || a été rapporté que 23% des chiens atteints possédaient des glandes
surrénales de taille normale®, alors que 9%* & 20%>! des chiens sans signe de maladie endocrinienne
présentaient une épaisseur supérieure au seuil de 7,4 mm. De ces chevauchements, il apparait qu’une taille
échographique normale n’exclut pas I’hypothése d’une maladie surrénalienne si celle-Ci est suspectée
cliniquement et biologiquement®. De méme, une augmentation moyenne de la taille de ces organes ne refléte
pas systématiquement une affection fonctionnelle®.

Ainsi, I’affection est rigoureusement évaluée par la mesure de 1’épaisseur du pole caudal®®>® de ces
organes et confrontée aux valeurs rapportées chez une population correspond le plus aux caractéristiques
du patient.

2.4.1.2. Les masses ou hodules surrénaliens

Les masses ou nodules surrénaliens peuvent étre découverts a la suite d’une suspicion clinique ou
de maniére fortuite. Ces « fortuitomes » font état d’une incidence récente de 4% et qui augmente & mesure
que I’examen échographique gagne en qualité?>>°. Ces anomalies sont néanmoins plus fréquemment
visualisées chez les chiens agés de plus de 9 ans? et il n’a pas été rapporté de cas chez les chiens de moins
de un an ; c’est pourquoi leur présentation est succinctement détaillée ici.

Les masses et nodules surrénaliens sont localisés en région corticale ou médullaire, de fagon uni-
ou bilatérale. 1ls ont des aspects échographiques variables et non spécifiques*.
Leur diagnostic différentiel est le suivant?340:44.55
- Tumorale primaire : adénomes, carcinomes, phéochromocytomes, lipomes,
myolipomes
- Tumorale secondaire: métastases provenant d’une tumeur mammaire,
bronchique, prostatique, rénale, vésicale, gastrique, pancréatique, etc...
- Hyperplasique : nodules, hypercorticisme ACTH-déependant
- Inflammatoire : abces, granulomes,
- Surcharge : infiltrations amyloides,
- Traumatique : hématome

L’origine de I’anomalie est étayée par un examen d’imagerie de haute résolution. Au cours d’une
étude, 27% des masses découvertes au scanner se sont avérées étre des métastases étendues aux glandes
surrénaliennes®.

Les masses ou nodules surrénaliens peuvent étre sécrétant ou non®. Dans ce cas, ils sont non
fonctionnels voire destructifs des tissus environnants et peuvent étre & 1’origine d’un hypocorticisme®.

Associés a ces affections bénignes ou malignes, des minéralisations peuvent étre observées®®.
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Enfin, une attention particuliére est portée aux vaisseaux adjacents afin de vérifier leur intégrité, une
éventuelle infiltration, et d’exclure leur compression. Les tissus environnant peuvent également faire 1’objet
de remaniements tels qu’une infiltration du rein, des muscles voire des vertébres adjacentes®® par des
tumeurs surrénaliennes.

2.4.2. Atrophie surrénalienne

L’ atrophie surrénalienne se manifeste par une diminution bilatérale de la taille des glandes
surrénales (figure n°24). Par ailleurs, la glande surrénale droite n’est pas toujours identifiée®.

Une valeur d’épaisseur du pdle caudal en deca de 3,2 mm oriente vers un hypocorticisme primaire
lorsqu’un tableau clinique et/ou biologique est associé. Ce critére est d’autant plus fiable qu’il concerne la
glande surrénale gauche®. La forme de la glande peut également varier : elle apparait généralement trés
fine et effilée®®. Dans le cas d’hypocorticisme primaire, le dosage de la cortisolémie, voire un test
biologique dynamique, précédent généralement 1’échographie et suffisent a établir un diagnostic de
certitude. L exploration échographique est donc rare, ce qui peut expliquer qu’aucun cas n’a été rapporté
chez les chiens de moins d’un an.

Il n’est pas prouvé que I’hypercorticisme iatrogeéne induise une atrophie surrénalienne systématique.
Lorsque celle-ci est visualisée de facon significative chez des chiens recevant une corticothérapie
prolongée, les mesures de la taille se normalisent au bout d’un mois.

Enfin, il peut étre visualisé une atrophie unilatérale secondaire a une tumeur sécrétante localisée sur
’organe controlatéral®.

Dist 3.1 mm
Dist 3.4 mm

©Service Imagerie Médicale, Oniris SURRENALE D

Figure 24 : Image échographique de la glande surrénale droite chez chien adulte atteint de la Maladie d'Addison
présenté en consultation a Oniris. Il est observé une diminution de l’épaisseur (taille indiquée en haut a gauche par
mesure via des curseurs).
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DEUXIEME PARTIE :
ETUDE RETROSPECTIVE DE L'EPAISSEUR ECHOGRAPHIQUE DES
GLANDES SURRENALES CHEZ 154 CHIENS ENTRE 2012 ET 2022
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1. Objectifs de I’étude

L’objectif principal de notre étude consiste en I’établissement d’intervalles de référence de mesures
échographiques de 1’épaisseur des glandes surrénales chez le chien d’age inférieur ou €gal a un an. Dans
cette optique, il sera étudié I’influence de I’age et du sexe sur la taille de ces organes en prenant appui sur
des sous-populations discriminées selon le format de races et des intervalles d’age de 3 mois.

L’intérét de 1’étude est de venir compléter les données actuellement présentes en médecine
vétérinaire concernant la taille des glandes surrénales en échographie, en particulier dans cette catégorie
d’age pour laquelle peu de données sont disponibles.

2. Matériels et méthodes

2.1. Les critéres d’inclusion et d’exclusion de la population d’étude

Les critéres d’inclusion

L’étude, a caractere rétrospectif, a porté sur des individus d’age inférieur ou égal a un an, ayant
effectué une échographie abdominale au cours des années 2012 a 2022 au CHUV (Centre Hospitalier
Universitaire Vétérinaire de Nantes). Parmi eux ont été inclus les individus pour lesquels des images
échographiques de bonne qualité ont été enregistrées dans le logiciel SYNAPSE®. Sur ces images figure
I’ensemble de la glande surrénale ou a défaut, une partie faisant I’objet d’une 1égende (exemple : pble caudal
de la glande surrénale droite). 1l a été ajouté a ce critére une bonne résolution spatiale (organe aux contours
nets). Les animaux pour lesquels une seule glande surrénale ou une seule des deux régions est observée ont
été maintenus dans 1’étude.

Les critéres d’exclusion

Dans I’optique d’établir des valeurs de référence pour la population des chiens en croissance, 1’étude
a été exécutée sur un ensemble de chiens supposés exempts de maladie surrénalienne. En outre, I’évaluation
anamnestique, clinique, biochimique et échographique de ces animaux a permis d’exclure toute maladie
surrénalienne ou entrainant des répercussions sur leur développement, bien que la totalité de ces analyses
n’ait pas été effectuée sur I’ensemble des individus.

Il a été exclu les animaux affectés par des maladies congénitales ou chroniques ayant de sévéres
répercussions sur I’état général. Ainsi, tout individu présentant une maladie cachectisante (note d’état
corporel inférieure ou égale a 2/9 ou en faisant mention dans le compte-rendu clinique), une maladie connue
pour étre responsable d’un retard staturo-pondéral (telle que le shunt hépatique) ou lorsque la mention d’un
retard staturo-pondéral figure sur le compte-rendu clinique, a éte exclu.

De méme, tous les chiens affectés par une maladie ou recevant traitement pouvant entrainer une
répercussion sur le développement des glandes surrénales, ont été écartés de 1I’étude. Les animaux ayant
recu une corticothérapie d’une durée de plus d’un mois avant leur examen échographique ont ainsi été
écartés de 1’étude.

Toute anomalie échographique surrénalienne mentionnée par I’imageur sur son compte-rendu a
entrainé I’exclusion de I’individu.
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2.2. Collecte des données et méthode de mesure

2.2.1. Données anamnéstico-clinigues des patients et constitution des groupes d’étude

Dans un premier temps, il a été recensé I’ensemble des individus d’age égal ou inférieur a un an
ayant effectué une échographie abdominale au cours des années 2012 a 2022, par une recherche effectuée
sur le logiciel en ligne SYNAPSE®. Il a ensuite été vérifié I’existence d’au moins une image des glandes
surrénales de qualité satisfaisante avant de poursuivre 1’é¢tude du dossier de I’animal. Les comptes-rendus
clinique et echographique disponibles sur le logiciel médical CLOVIS® ainsi que les résultats du reste des
examens complémentaires ont été étudiés pour I’exécution des critéres d’exclusion. Les données
anamnéstico-cliniques suivantes ont été extraites et listées dans un tableau : nom du propriétaire, nom de
I’animal, sexe et statut de stérilisation, race, poids, note d’état corporel, date de naissance, date de I’examen
échographique, motif de consultation, conclusion de la consultation.

L’¢étude a ¢ét¢ menée dans une cohorte composée de 154 chiens de moins d’un an considérés sains
en ce qui concerne les glandes surrénales.

Pour I’étude, il a été choisi de subdiviser la population en fonction du format et de la race. Ainsi, il
a été constitué trois groupes de chiens :

- Le groupe n°1 rassemble les chiens de races de petit format pesant moins de 10 kg
a I’age adulte.

- Le groupe n°2 rassemble les chiens de races de moyen format pesant entre 10 kg
et 25 kg a I’age adulte.

- Le groupe n°3 rassemble les chiens de races de grand format pesant plus de 25 kg
a I’age adulte.

La maniére de définir ces catégories de formats ne fait pas 1’objet d’un consensus parmi les auteurs.
On trouve ainsi dans la littérature deux autres catégories, le format « Toy » (poids inférieur & 5 kg) ou
encore « Géant » (poids excédant 45 kg). Pour plus de facilité dans 1’étude, nous nous restreignons a trois
formats. La répartition des races dans les différentes catégories s’est appuyée sur « I’Encyclopédie du
chien »°7.

2.2.2. Matériel et logiciel de travail pour les données échographiques

Les mesures de la taille des glandes surrénales ont été exécutées sur le support d’images
échographiques enregistrées sur 1’interface en ligne SYNAPSE PACS® (Picture Archive and
Communication System) de 1’établissement.

Sur la période d’étude, les examens échographiques ont eté effectués par différents opérateurs du
service d’imagerie d’Oniris, dont I’expérience en imagerie médicale pouvait varier de 1 a 5 ans. De 2012 a
2018, il a été utilisé un échographe Esaote MyLab70 XVG® puis de 2018 a 2022 un échographe Philips
Affiniti 70 G®. Les sondes échographiques ont été choisies selon le format de 1’animal (sonde
microconvexe ou linéaire) de frequences comprises entre 6 et 18MHz. Les reglages ont systématiquement
¢été adaptés afin d’obtenir la meilleure image interprétable possible.

63



2.2.3. Méthode de mesure échographique

Pour chaque animal, si I’image était disponible, I’évaluation de la taille des glandes surrénales droite
et gauche a été réalisée au travers de la mesure de 1’épaisseur du podle caudal et cranial en coupe
longitudinale.

Le protocole de mesure s’est appuyé sur la perpendiculaire de 1’axe sagittale de 1’organe afin de
limiter 1’obtention d’un axe oblique risquant de surestimer la valeur de 1’épaisseur. Occasionnellement,
I’angulation a subjectivement été ajustée. Le curseur a eté placé sur la ligne hyperéchogene de la capsule,
a sa limite intérieure (figure n°25). La mesure de 1’épaisseur a été prise trois fois et il a été retenu la plus
faible d’entre elles. Ce protocole a été exécuté trois fois, espacés dans le temps, afin d’évaluer la variabilité
intra-observateur.

Il est arriveé que I’image enregistrée en coupe transversale ne comporte pas de lIégende précisant le
pb6le de la glande surrénale mesuré. Les données disponibles dans le rapport de I’examen ont aidé a
I’identification de la région étudiée. Par ailleurs, lorsqu’il figurait I’expression « épaisseur maximale » sur
le compte-rendu échographique, il a été assimilé cette image comme étant la mesure du p6le caudal de la
glande surrénale concernée.

2,92mm,

SURRENALE G_ | 3,02mm,,

©Service Imagerie Médi ©Service Imagerie Médicale, Oniris

Figure 25 : Exemples de mesures de I'épaisseur maximale du pdle caudal et cranial de la glande surrénale gauche

a l'aide de la perpendiculaire (a gauche) ou en ajustant subjectivement [’angulation (a droite) au cours de [’étude
sur le logiciel SYNAPSE®.

2.3.Tests statistiques

L‘étude statistique a été réalisée a 1’aide de I’extension XLSTAT® du logiciel Excel®.
Approche statistique

L’approche statistique paramétrique des données requiert la validit¢ de trois conditions :
I’indépendance des échantillons, la distribution normale des données et I’homogénéité de la variance des
données. Dans le cas ou I’une de ces conditions n’a pas eté vérifiée, les données ont été analysées par des
tests non paramétriques.

Les échantillons de notre étude sont constitués de chiens répartis en trois groupes de format de races,
eux-mémes divisés en quatre intervalles d’ages. Ces échantillons sont indépendants les uns des autres.

La normalité des données d’épaisseur du pdle cranial et caudal de chaque glande a été évaluée par
un test de Shapiro-Wilk au sein de chaque échantillon. Dans le principe de ce test, il est émis I’hypothése
HO selon laquelle les données sont distribuées en respectant une courbe de Gauss. La p-value calculée par
le test est comparée au seuil alpha = 0,05 et I’hypothese HO est retenue lorsque la p-value est supérieure au
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seuil. Dans ce cas, les valeurs suivent une loi normale au risque de 5%. Dans le cas contraire, I’hypothése
HO est rejetée et il est considéré que les valeurs ne sont pas distribuées normalement.

L homogénéité des variances a été analysée par le test bilatéral de Fisher. Dans ce test, il est émis
I’hypothése HO selon laquelle le rapport des variances est égal a 1, c’est-a-dire qu’il n’existe pas de
différence significative entre les variances des deux groupes d’échantillons a tester. La p-value obtenue par
le test statistique est comparée au seuil alpha = 0,05 et I’hypothése HO est retenue lorsque la p-value est
supérieure au seuil. On considere alors les variances des deux groupes d’échantillons comme étant
homogeénes.

Test d’indépendance des moyennes d’épaisseur échographique

La comparaison des valeurs moyennes de 1’épaisseur du pole caudal et cranial des glandes surrénales
gauche et droite au sein de chaque échantillon est effectuée par un test statistique d’indépendance des
moyennes. Lorsque les conditions préalables sont vérifiées, le test paramétrique de Student bilatéral apparié
est appliqué. Dans le cas contraire, il est effectué le test non paramétrique de Mann-Whitney.

Au cours de ces tests, il est émis ’hypothése HO selon laquelle la différence des moyennes des
échantillons est égale a 0, ¢’est-a-dire qu’il n’existe pas de différence significative entre ces valeurs. La p-
value obtenue par le test statistique est comparée au seuil alpha = 0,05 et I’hypothése HO est retenue lorsque
la p-value est supérieure au seuil. Dans ce cas, ces valeurs moyennes sont assimilables. Dans le cas ou la p-
value est inférieure au seuil alpha, I’hypothése HO est rejetée et les valeurs moyennes sont statistiguement
distinguées.

Analyses multivariées

L’étude de I’influence de 1’age et du sexe sur 1’épaisseur des glandes surrénales a €té effectuée grace
a une analyse multivariée. Un test de ’ANOVA a été exécuté lorsque les conditions préalables ont été
validées. Dans le cas contraire, il a été réalisé le test non paramétrique de Kruskal Wallis. Au cours de ces
tests, la variable quantitative expliquée de 1’épaisseur des glandes surrénales a été analysée selon la variable
qualitative explicative « age » ou « sexe ».

Dans un premier temps, les tests évaluent si la variable explicative constitue une influence globale
sur la variable expliquée. Il est alors émis I’hypotheése HO selon laquelle les données de 1’épaisseur de la
glande surrénale proviennent d’une méme population, c’est-a-dire qu’il n’existe pas de différence
significative entre les individus d’age varié ou de sexe différent. Une valeur de la p-value inférieure a alpha
= 0,05 nous indique que la probabilité de rejeter I'hypothése HO, alors qu'elle serait vraie, est inférieure a
0,05%. Dans le cas ou la p-value se trouve au-dessus du seuil alpha, il n’est pas possible de rejeter
I’hypothése HO. Ceci amene & interpréter le résultat du test comme une absence de différence significative
de I’épaisseur de la glande surrénale selon I’age ou le sexe de 1’animal.

Dans un second temps, des tests post-hoc (Tukey, REGWQ) comparent les valeurs moyennes
d’épaisseur entre les différents échantillons et fournissent les p-values obtenues au cours de 1’analyse de
deux échantillons. Le cas échéant, il est ainsi possible d’observer de fagon plus précise I’influence de la
variable au travers de différences significatives entre les échantillons.

Dans le cas du test de Kruskal-Wallis, la p-value a été comparée au niveau de signification corrigé
de Bonferroni (0,0083).
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Analyse de la variabilité intra-observateur

La variabilité intra-observateur représente la répétabilité des mesures dans les mémes conditions,
d’un méme observateur sur une méme image échographique. Elle s’exprime a 1’aide des caractéristiques de
dispersions des mesures (variance et écart-type) et permet de déterminer la dispersion « maximale » tolérée
des résultats lorsqu’on utilise une méthode donnée. Pour ce faire, il a été calculé la limite de répétabilité
« 1 » établie pour chaque sous-groupe, a 1’aide des variances résiduelles o2 des mesures. La relation entre
ces deux variables est la suivante :

r=2,83%* \/6—3

ol 62 est la moyenne des carrés des écart-types des mesures réalisées au sein de chague sous-groupe.

La limite de répétabilité r a été comparée a 1’étendue maximale calculée des trois mesures des
individus de chaque sous-groupe. I est ainsi évalué si I’erreur observée entre les mesures tient davantage
de la variabilité existant au sein du groupe d’individus ou de la variabilité due a la méthode.

Il est considéré au risque de 5% que la méthode est répétable lorsque 1’étendue est inférieure a la
limite de répétabilité.

L’analyse de répétabilité a été complémentée par une analyse de la variabilité des régions mesurées
a I’aide du test non paramétrique de Kruskal-Wallis. 1l a été utilisé les données de 1’écart-type a la moyenne
établi sur les trois mesures de chaque région des deux glandes surrénales, dans la mesure des images
disponibles, pour chaque individu. La variable expliquée quantitative est ainsi représentée par 1’écart-type
des trois mesures réalisées sur une méme image par un méme observateur et la variable qualitative
explicative est le facteur « région » des glandes surrénales droite et gauche.

Elaboration des intervalles de référence

L’¢laboration des intervalles de référence de 1’épaisseur des glandes surrénales pour chaque sous-
population a suivi les recommandations du consensus de la Société Américaine de Pathologie Clinique
Vétérinaire et de I’ Institut des Normes Cliniques et de Laboratoires®®. Ils ont été établis a I’aide du logiciel
Reference Value Advisor®.

Il est estimé que 95% des valeurs physiologiques appartiennent a ces intervalles de référence.
Chacune de leurs valeurs haute et basse ont fait 1’objet d’intervalles de confiance a 90% afin de rendre
compte de I’incertitude inhérente a la faible taille de nos échantillons (compris entre 20 et 40 individus).
Du fait de cet effectif, une transformation de Box-Cox a été appliquée afin d’assurer la distribution
gaussienne des données. Dans le cas d’un nombre d’individus supérieur a 40, une méthode non
paramétrique a été utilisée afin d’obtenir les intervalles de référence.

Ainsi, il a été utilise une méthode robuste indiquée sur des échantillons de petites tailles grace a
I’algorithme de Horn et les interquartiles (IQ) de Tukey. Les critéres d’exclusion des valeurs extrémes ont
été décrits telsque Q1 —-1,5* IQR et Q3+ 1,5* IQR pour la valeur basse et haute respectivement, ou
IQR est la différence entre le premier quartile Q1 et le troisiéme quartile Q3.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques de la population canine étudiée

Les critéres d’exclusion ont retiré 46 chiens de 1’¢tude. Parmi eux, 20 ont été diagnostiques avec un
shunt hépatique ou présentaient une suspicion persistante de shunt hépatique a la suite de 1’exploration, 9
présentaient un retard de croissance avéré ou dont le rapport faisait mention d’un retard de croissance, 7
présentaient une cachexie et/ou une affection chronique sévére, 5 comportaient trop peu d’informations
dans leur compte-rendu, 2 ont recu un traitement anti-inflammatoire stéroidien d’une durée égale ou
supérieure a deux mois voire non renseignée et 1 chien présentés trois fois a Oniris sur la période d’étude
était atteint d’une lymphadénite suppurée aseptique chronique.

3.1.1. Races, formats et poids

Les chiens participants a I’étude sont de races et formats variés et ont des poids allant de 630g a
67,3 kg. Les individus étant en croissance, les caractéristiques de la variable « poids » n’ont pas été étudiées.

La répartition des chiens dans les trois catégories de format selon leur race est représentée en figures
en annexe n°2.

Parmi les chiens du groupe n°1, on compte 45 animaux (29%) dont 9 Bouledogue Francais, 8
Chihuahua, 5 Yorkshire, 5 Cavalier King Charles, 4 Jack Russel ou apparentés, 3 Fox Terrier, 2 Spitz Nain,
2 Bichon, 1 Schipperke, 1 West Highland White Terrier, 1 Teckel, 1 Teckel a Poil Long, 1 Pinscher Nain,
1 Carlin et 1 Epagneul Tibétain.

Chez les chiens du groupe n° 2, on compte 43 animaux (28%) dont 6 Border Collie ou apparentés,
5 Samoyede, 4 Berger Australien, 4 Beagle, 3 Finnois de Laponie, 3 American Staffordshire Terrier, 2
Epagneul Breton, 2 Staffordshire Bull Terrier, 2 Bouledogue Américain, 1 Berger des Pyrénées, 1 Cocker
Anglais, 1 croisé Griffon, 1 Bearded Collie, 1 Eurasier, 1 Spitz Moyen, 1 Shar-Pei, 1 Chow-Chow, 1
Bouledogue Anglais, 1 Colley a Poil Long, 1 Rhodesian Ridgeback et 1 Chien Courant.

Enfin, les chiens du groupe n°3 constituent la plus grande partie de la population avec 66 animaux
(43%) dont 11 Golden Retriever, 8 Boxer ou apparentés, 7 Labrador Retriever, 6 Bouvier Bernois, 5 Berger
Malinois ou apparentés, 4 Dalmatiens, 4 Beauceron ou apparentés, 3 Dogue Allemand, 2 Berger Allemand,
2 Berger Tervueren, 2 Husky, 2 Terre Neuve, 1 Berger Hollandais, 1 Lévrier Afghan, 1 Irish Wolfhound,
1 Matin de Naples, 1 Leonberg, 1 Rottweiler, 1 Matin Espagnol, 1 Hovawart, 1 Dogue de Bordeaux et 1
Basset Hound.

3.1.2. Age

Au sein de la population canine d’étude, les chiens présentent un age allant de 22 jours a 365 jours.
La moyenne d’age est de 202 jours, soit 6,7 mois et la médiane d’age se trouve a 185 jours, soit 6,2 mois.
L’écart-type a la moyenne est de 86,5 et le coefficient de variation des ages associé est de 0,43. 1l a été
réalisé quatre intervalles d’age : 0 @ 3 mois, 3 & 6 mois, 6 a 9 mois et 9 a 12 mois. La figure n°26 résume la
répartition des animaux en fonction de leur age et du groupe distinguant les trois formats de races.
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Figure 26 : Histogramme de la répartition des chiens selon leur ages et le groupe distinguant les
trois formats de races. N=154

La catégorie d’age de 0 a 3 mois comporte le plus faible effectif et la catégorie d’age de 3 a 6 mois
est la plus représentée parmi I’ensemble des groupes.

Les statistiques descriptives de 1’dge des animaux au sein de chaque groupe sont décrites dans les
tableaux n°5, 6 et n°7.

Tableau 5 : Statistiques descriptives de 1’age en jours des chiens du groupe n°1 (races de petit format).

Groupe n°1 0a3mois|3a6mois [6a9mois| 9al2mois
Effectif 3 17 12 13
Moyenne * écart-type 5126 139+27 | 22129 332 +29
Médiane 60 144 219 339
Minimale — Maximale 22-171 98 — 183 | 184 — 272 284 — 365
Coefficient de variation 0,50 0,19 0,13 0,08

Compte tenu du coefficient de variation, les chiens de la catégorie d’age de 0 a 3 mois ont des ages

trés variés tandis que les chiens de la catégorie d’age de 9 a 12 mois ont les ages les moins dispersés.
Excepté le premier intervalle, les ages sont peu dispersés au sein de chaque catégorie d’age.

Tableau 6 : Statistiques descriptives de 1’age en jours des chiens du groupe n°2 (races de moyen format).

Groupe n°2 0a3mois|3a6mois [6a9mois| 9al2mois
Effectif 6 18 9 10
Moyenne * écart-type 705 146 + 31 | 226+ 22 320 £ 36
Médiane 68 155 230 325
Minimale — Maximale 65— 78 97 -182 | 198 — 258 284 — 365
Coefficient de variation 0,06 0,20 0,10 0,11

Contrairement au groupe n°2, les chiens de la catégorie d’age de 0 a 3 mois du groupe n°1 ont des

ages peu dispersés. Cette observation concerne, par ailleurs, toutes les catégories d’age de ce groupe.
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Tableau 7 :

Statistiques descriptives de 1’age en jours des chiens du groupe n°3 (races de grand format).
Groupe n°3 0a3mois|3a6mois [ 6a9 mois| 9al2mois
Effectif 7 25 17 17
Moyenne = écart-type 8110 142 +30 | 22126 307 £ 25
Médiane 86 140 215 300
Minimale — Maximale 65-91 96 — 182 | 185270 277 — 353
Coefficient de variation 0,11 0,20 0,11 0,08

De méme que dans le groupe n°1, les chiens de la catégorie d’age de 9 a 12 mois du groupe n°3 ont
les &ges les moins dispersés. Les &ges sont, de méme que dans le groupe n°2, peu dispersés au sein de
chaque catégorie.

3.1.3. Sexe et statut de stérilisation

La répartition des chiens de chaque groupe selon leur sexe et leur statut de stérilisation est présentée
dans le tableau n°8. La population d’étude comporte 56% de chiens méles et 44% de chiens femelles. Le
nombre connu d’animaux entiers s’¢léve a 85% de la population. Les males et femelles stérilisés
représentent respectivement 5% et 6% de la population entiére. L’information sur le statut de stérilisation
mangue pour 5 males, soit 3% de la population entiére (figure n°27).

Tableau 8 : Résumé de la répartition des individus selon leur groupe, leur age, leurs sexe et statut de
stérilisation. FE = femelle entiére ; FS = femelle stérilisée ; MS = male stérilisé ; ME = male entier ; Mnc
= male de statut non connu.

FE FS MS ME Mnc
0 a 3 mois 2 1
Groupe n°1 |3 a6 mois 8 2 7
6 a 9 mois 4 1 6
9 a 12 mois 8 1 1 2
Groupe n°2 |0 a3 mois 3 3
3 a6 mois 7 1 10
6 a 9 mois 3 1 5
9 a 12 mois 6 2 2
Groupe n°3 [0 a 3 mois 3 4
3 a6 mois 7 17 1
6 a 9 mois 3 1 2 11
9 a 12 mois 4 2 3 6 2
TOTAL 58 10 7 74 5
68 86
Pourcentage 85% 15% 8% 86% 6%
44% 56%
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Figure 27 : Schéma de la répartition des chiens selon leurs sexe et statut de stérilisation. N=154

3.1.4. Visualisation des glandes surrénales

Les deux glandes surrénales n’ont pas été systématiquement visualisées chez un méme individu.
Aussi, parmi les chiens étudiés, il a été possible de visualiser les deux organes chez 128 chiens. Seule la
glande surrénale gauche a été observée pour 22 des chiens de 1’étude tandis que la surrénale droite a pu

uniquement étre appréhendée chez 4 chiens (figure n°28). Ainsi, la glande surrénale gauche a pu étre
évaluée dans 97% des cas contre 86% pour la glande surrénale droite.

m Les deux
= Gauche uniquement

® Droite uniquement

Figure 28 : Distributions des glandes surrénales visualisées selon leur latéralité.
N=154
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De plus, lorsqu’un organe est visualisé, il arrive qu’un seul des deux poles soit visualisé. Le tableau

n°9 résume les éléments visualisés pour chaque glande surrénale.

Tableau 9 : Résumé des régions visualisées par organe au cours de 1’é¢tude. N= 154

Visualisation

Les 2 glandes — Droite

Les 2 glandes — Gauche

Gauche uniquement

Droite uniguement

Glande surrénale gauche

Glande surrénale droite

Les 2 poles

Pdle caudal \ Pdle crénial TOTAL
26 3 128
6 3 128
1 22
4
147 143
129 106

Dans notre étude, lorsqu’un seul pdle est appréhendable, le pdle caudal est cing fois plus visualisé
que le pdle cranial. Cette observation est d’autant plus vraie pour la glande surrénale droite.

3.2. Etude des données échographigues

3.2.1. Statistiques descriptives

L’¢paisseur des glandes surrénales des deux régions est décrite en millimétres au sein de chaque
sous-population. La normalité de ces mesures est analysée par le test de Shapiro-Wilk et permet de
considérer que les valeurs suivent une loi normale au risque de 5%. Les résultats de chaque groupe sont
présentés sous forme de moyenne et écart-type a la moyenne, ajoutés aux valeurs maximales et minimales,

pour chaque glande et région.
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3.2.1.1. Groupe n°1 (chiens de races de petit format)

Dans la sous-population des chiens ages de 0 a 3 mois, I’effectif trop faible (tableaux n°10 et n°11)
ne permet pas de réaliser un test de normalité.

La description de 1’épaisseur de la glande surrénale droite et gauche du groupe n°1 est présentée
dans les tableaux n°10 pour le pdle caudal et n°11 pour le p6le cranial. Elle est illustrée par des Box-Plot
pour les catégories d’age de 3 a 6 mois, de 6 a 9 mois et de 9 a 12 mois dans la figure n°29.

Tableau 10 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du p6le caudal des glandes surrénales, en
millimétres, chez le groupe n°1 (chiens de races de petit format) selon les catégories d’age. MIN = valeur
minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°1 | Région surrénalienne \ Effectif MIN - MAX (mm) Moyenne + ET (mm)
04 3 mois Droite — Caudal 2 23-26 2,5
Gauche — Caudal 3 2,5-3,6 3,1
. . Droite — Caudal 13 2,4-56 36+1,1
3 a6 mois
Gauche — Caudal 16 2,0-473 3,0+£0,6
. . Droite — Caudal 10 24-49 3,56+0,7
6 a9 mois
Gauche — Caudal 11 24-40 3,0+05
. ) Droite — Caudal 11 2,647 34+0,7
9 a 12 mois
Gauche — Caudal 13 25-48 3,6+0,7

L’épaisseur moyenne du poéle caudal de la glande surrénale droite est comprise entre 2,5 mm
(catégorie la plus jeune) et 3,6 mm (catégorie la plus agée). Celle de la glande surrénale gauche, légérement
supérieure, est comprise entre 3,0 mm et 3,6 mm.

Tableau 11 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du pble cranial des glandes surrénales, en
millimétres, chez le groupe n°1 (chiens de races de petit format) selon les catégories d’age. MIN = valeur
minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°1 | Région surrénalienne \ Effectif MIN - MAX (mm) Moyenne £ ET (mm)
. . Droite — Cranial 2 24-32 2,8
0 a3 mois .
Gauche — Créanial 2 22-35 2,8
. . Droite — Cranial 11 23-54 35+1,0
3 a6 mois .
Gauche — Cranial 16 21-41 2,8+0,6
. . Droite — Cranial 5 29-42 3505
6 a9 mois .
Gauche — Cranial 10 25-472 31+£05
R . Droite — Cranial 10 2,7-4,4 34+0,6
9 a 12 mois Al-
Gauche — Cranial 12 23-45 356+£0,8

L’épaisseur moyenne du podle cranial de la glande surrénale droite est comprise entre 2,8 mm
(catégorie la plus jeune) et 3,5 mm (catégorie la plus agée). Celle de la glande surrénale gauche apparait
similaire.
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Box plots (3 a 6 mois)

Box plots (3 a 6 mois)
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Figure 29 : Box-Plots des statistiques descriptives de | ‘épaisseur, en millimétres, du pole caudal et cranial des
glandes surrénales droite et gauche du groupe n°1 (chiens de races de petit format) selon 3 catégories d’dge.




3.2.1.2. Groupe n°2 (chiens de races de moyen format)

La description de ’épaisseur de la glande surrénale droite et gauche du groupe n°2 est présentée
dans les tableaux n°12 pour le pdle caudal et n°13 pour le p6le cranial. Elle est illustrée par des Box-Plot
pour les catégories d’age de 0 a 3 mois, de 3 a 6 mois, de 6 a 9 mois et de 9 a 12 mois dans la figure n°30.

Tableau 12 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du p6le caudal des glandes surrénales, en
millimetres, chez le groupe n°2 (chiens de races de moyen format) selon les catégories d’age. MIN =
valeur minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°2 | Région surrénalienne \ Effectif MIN - MAX (mm) Moyenne + ET (mm)
. . Droite — Caudal 6 19-34 2,7+0,6
0a 3 mois
Gauche — Caudal 6 25-35 3,004
. . Droite — Caudal 14 2,8-48 40+0,6
3 a6 mois
Gauche — Caudal 18 25-4,6 3,4+0,6
. . Droite — Caudal 6 36-44 41+0,3
6 a9 mois
Gauche — Caudal 9 3,0-53 41+0,7
. . Droite — Caudal 10 2,8-6,3 45+10
9 a 12 mois
Gauche — Caudal 9 32-4,7 3,9+05

L’épaisseur moyenne du pdle caudal de la glande surrénale droite est comprise entre 2,7 mm
(catégorie la plus jeune) et 4,5 mm (catégorie la plus agée). Celle de la glande surrénale gauche est comprise
plus étroitement entre 3,0 mm et 4,1 mm.

Tableau 13 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du pble cranial des glandes surrénales, en
millimétres, chez le groupe n°2 (chiens de races de moyen format) selon les catégories d’age. MIN =
valeur minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°2 | Région surrénalienne \ Effectif MIN - MAX (mm) Moyenne £ ET (mm)
. . Droite — Cranial 5 1,7-45 3,1+£1,0
0 a 3 mois .
Gauche — Cranial 6 2,7-39 3,0+£05
. . Droite — Cranial 12 34-44 4,4+0,6
3 a6 mois ..
Gauche — Cranial 18 2,6 -55 3,6+0,8
. . Droite — Cranial 6 3,8-51 44+05
6 a9 mois .
Gauche — Cranial 10 25-55 40+0,9
R . Droite — Cranial 9 25-48 3,9+0,7
9a 12 mois ..
Gauche — Crénial 10 3,1-7.2 53+1,3

L’¢épaisseur moyenne du pole cranial de la glande surrénale droite est comprise entre 3,1 mm
(catégorie la plus jeune) et 4,4 mm (catégorie la plus agée). Celle de la glande surrénale gauche, légérement
supérieure, est comprise entre 3,0 mm et 5,3 mm.
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Box plots (0 a 3 mais)

Box plots (0 & 3 mois)

4 - 5 -
4,5 1 o
3,5 N .
4 °
3 A + 3’5 4
+ +
25 - - 3 +
*
2,5 -
2 - . , |
[ ]
15 - ite - 1,5 -
Droite - Caudal Gauche - Caudal Droite - Cranial Gauche - Cranial
Box plots (3 a 6 mois) Box plots (3 a 6 mois)
55 T 6,5 -
6 -
> *
* 55 - .
4 L *
5 5 |
4 + 45 1 +
35 + 4 4
' +
3,5 - I
3 ! 5
25 4 [ * 2,5 - [ t
Droite - Caudal Gauche - Caudal Droite - Cranial Gauche - Cranial
Box plots (6 & 9 mois) Box plots (6 & 9 mois)
6 65 T
6 -
55 +
. 55 + .
5 5 - +
45 +
45 + . +
4 - py +
4 + + 3,5 +
3 s
35 + °
2,5 + .
3 - 2 |
Droite - Caudal Gauche - Caudal Droite - Crénial Gauche - Cranial
Box plots (9 & 12mais) Box plots (9 & 12 mois)
7 7 9 -
65 + o 3 |
6 - - .
55 +
6 -
5 -
. . -+
45 + + *
4 =+ 4 A +
35 1 3 - .
3 * *
. 2 - I |
25 = Gauche - Caudal Droite - Cranial Gauche - Cranial

Droite - Caudal

Figure 30 : Box-Plots des statistiques descriptives de | ‘épaisseur, en millimetres, du p6le caudal et cranial des

glandes surrénales droite et gauche du groupe n°2 (chiens de races de moyen format) selon 4 catégories d’dge.
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3.2.1.3. Groupe n°3 (chiens de races de grand format)

La description de I’épaisseur de la glande surrénale droite et gauche du groupe n°3 est présentée
dans les tableaux n°14 pour le p6le caudal et n°15 pour le pdle crénial. Elle est illustrée par des Box-Plot
pour les catégories d’age de 0 a 3 mois, de 3 a 6 mois, de 6 a 9 mois et de 9 & 12 mois dans la figure n°31.

Tableau 14 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du pdle caudal des glandes surrénales, en
millimetres, chez le groupe n°3 (chiens de races de grand format) selon les catégories d’age. MIN =
valeur minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°3 | Région surrénalienne \ Effectif MIN - MAX (mm) Moyenne + ET (mm)
. . Droite — Caudal 5 2,7-45 3,56+0,7
0 a 3 mois
Gauche — Caudal 7 24-38 29+05
. . Droite — Caudal 22 23-64 45+11
3 a 6 mois
Gauche — Caudal 23 2,7-5,0 3,7+0,7
. . Droite — Caudal 14 30-7.2 50+1,2
6 4 9 mois ' ' ’ '
Gauche — Caudal 17 3,1-53 41+0,6
. ) Droite — Caudal 16 35-7,0 49+11
94 12 mois ' ' ’ '
Gauche — Caudal 15 3,2-55 44 +0,7

L’¢épaisseur moyenne du pdle caudal de la glande surrénale droite est comprise entre 3,5 mm
(catégorie la plus jeune) et 5,0 mm (catégorie la plus agée). Celle de la glande surrénale gauche, légérement
inférieure, est comprise entre 2,9 mm et 4,4 mm.

Tableau 15 : Statistiques descriptives de 1’épaisseur du p6le cranial des glandes surrénales, en
millimétres, chez le groupe n°3 (chiens de races de grand format) selon les catégories d’age. MIN =
valeur minimale ; MAX = valeur maximale ; ET = écart-type.

Groupe n°3 | Région surrénalienne \ Effectif MIN — MAX (mm) Moyenne £ ET (mm)
. . Droite — Cranial 3 32-41 35+05
0 a 3 mois .
Gauche — Créanial 7 21-36 29+05
. . Droite — Cranial 16 26-71 48+14
3 a 6 mois .
Gauche — Crénial 22 25-49 3,6+0,6
. . Droite — Cranial 14 2,7-65 49+10
6 a 9 mois .
Gauche — Crénial 17 3,4-52 41+05
R . Droite — Cranial 13 3,7-6,0 45+0,7
9a 12 mois .
Gauche — Cranial 13 43-6,6 53+0,8

L’¢épaisseur moyenne du pdle caudal de la glande surrénale droite est comprise entre 3,5 mm
(catégorie la plus jeune) et 4,9 mm (catégorie la plus agee). Celle de la glande surrénale gauche, d’intervalle
plus large, est comprise entre 2,9 mm et 5,3 mm.
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Figure 31 : Box-Plots des statistiques descriptives de | ‘épaisseur, en millimetres, du p6le caudal et cranial des
glandes surrénales droite et gauche du groupe n°3 (chiens de races de grand format) selon 4 catégories d’dge.
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3.2.2. Analyses statistigues

3.2.2.1.

Comparaison des glandes surrénales droite et gauche

Des tests statistiques paramétriques de Student ou non paramétriques de Mann-Whitney ont été
réalisés afin de comparer les valeurs d’épaisseur moyenne de chaque région selon la latéralité de 1’organe.
Ils ont été effectues sur 1’épaisseur moyenne du p6le caudal des glandes surrénales droite et gauche puis du
pble crénial des glandes surrénales droite et gauche, au sein de chaque sous-population. Leurs résultats ont
été résumés dans les tableaux n°16, n°17 et n°18 pour les groupes n°1, n°2 et n°3 respectivement.

Tableau 16 : Résultats des tests de Student et de Mann-Whitney* sur I’épaisseur moyenne du pole caudal

des glandes surrénales gauche et droite, puis du péle cranial, du groupe n°1.

Epaisseur moyenne de

Epaisseur moyenne de

la glande surrénale la glande surrénale P-value
droite (en mm) gauche (en mm)
0 a 3 mois 247 * 3,07 * 0,263
R 34 6 mois 3,63 3,01 0,069
P6le caudal - :
6 a2 9 mois 3,55 3,05 0,082
Groupe 9.a 12 mois 3,36 3,57 0,476
n°1 0 a3 mois 2,80 * 2,85 * 0,953
R Al 3 a6 mois 3,52 2,83 0,039
Péle cranial - )
6 a 9 mois 3,54 3,14 0,181
9 a 12 mois 3,43 3,27 0,583
Tableau 17 : Résultats des tests de Student sur 1’épaisseur moyenne du pdle caudal des glandes surrénales
gauche et droite, puis du pdle cranial, du groupe n°2.
Epaisseur moyenne de | Epaisseur moyenne de
la glande surrénale la glande surrénale P-value
droite (en mm) gauche (en mm)
0 a 3 mois 2,68 3,01 0,263
R 3 4 6 mois 4,00 3,43 0,010
Pbdle caudal - -
6 a2 9 mois 4,14 4,10 0,884
Groupe 9a 12 mois 4,54 3,85 0,075
n°2 0 & 3 mois 3,13 3,04 0,838
. A 3 a6 mois 4,45 3,65 0,011
Péle cranial - :
6 a2 9 mois 4,36 3,95 0,298
9 a 12 mois 5,33 3,90 0,008
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Tableau 18 : Resultats des tests de Student et de Mann-Whitney* sur 1’épaisseur moyenne du pdle caudal

des glandes surrénales gauche et droite, puis du p6le cranial, du groupe n°3.

Epaisseur moyenne de | Epaisseur moyenne de
la glande surrénale la glande surrénale P-value
droite (en mm) gauche (en mm)
0 a 3 mois 3,45* 2,93* 0,163
R 3 a6 mois 4,56 3,76 0,002
Péle caudal - -
6 a 9 mois 4,97 4,09 0,014
Groupe 9a 12 mois 4,86 4,40 0,196
n°3 0 4 3 mois 3,52* 2,90* 0,128
R A 3 4 6 mois 4,82 3,74 0,001
Péle cranial - :
6 a 9 mois 4,95 411 0,006
9 a 12 mois 5,33 4,54 0,012

D’aprés les résultats des tests statistiques, il existe une différence significative entre 1’épaisseur
moyenne de la glande surrénale droite et gauche. Cependant, cette observation n’existe pas pour toutes les
catégories d’age. Elle est présente principalement dans le groupe n°3 des chiens de races de grand format a
partir de I’age de 3 mois. Elle est observée dans le groupe n°2 des chiens de races de moyen format entre
les chiens agés de 3 a 6 mois, pour les deux régions des glandes surrénales, et ceux agés de 9 a 12 mois, au
niveau du p6le cranial uniqguement. Dans le groupe n°1, cette différence n’est mise en évidence qu’au niveau
du pdle cranial des chiens agés de 3 a 6 mois.

Les résultats de notre étude montrent que I’épaisseur des glandes surrénales est distinguée
selon la latéralité. Ainsi, ’analyse des glandes surrénales droite et gauche sera séparée pour la suite
de I’étude, et ce pour I’ensemble des sous-populations.

3.2.2.2. Comparaison des poles cranial et caudal

Il a été comparé dans un deuxieme temps les régions de chaque glande surrénale. Pour cela, le test
de Student a été exécuté sur les valeurs de 1’épaisseur moyenne du pdle caudal et cranial de la glande
surrénale droite puis gauche de chaque sous-population. Seules les populations des chiens agés de 0 a 3
mois de trop faible effectif ont fait I’objet d’un test non paramétrique de Mann-Whitney.

Les résultats des tests sont résumés dans les tableaux n°19, n°20 et n°21 pour les groupes n°1, n°2
et n°3 respectivement.
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Tableau 19 : Résultats des tests de Student et de Mann-Whitney* sur I’épaisseur moyenne du pole caudal
et cranial des glandes surrénales du groupe n°1.

Epaisseur moyenne (en mm)

Age Pole caudal Pole cranial P-value
0 a 3 mois 3,07* 2,85* 0,759
Glande surrénale 3 & 6 mois 3,01 2,83 0,410
gauche 6 4 9 mois 3,05 3,14 0,682
Groupe n°1 9 é‘12 mo?s 3,57 3,27 0,320
0 a 3 mois 2,47* 2,80* 0,483
Glande surrénale 346 mois 3,63 3,52 0,799
droite 6 2 9 mois 3,55 3,54 0,988
9 a 12 mois 3,36 3,43 0,802

Tableau 20 : Résultats des tests de Student sur 1’épaisseur moyenne du pdle caudal et cranial des glandes

surrénales du groupe n°2.

Epaisseur moyenne (en mm)
Age Péle caudal Péle cranial P-value
0 a 3 mois 3,01 3,04 0,914
Glande surrénale 3 a6 mois 3,43 3,65 0,352
gauche 6 3 9 mois 4,10 3,95 0,718
9a 12 mois 3,85 3,90 0,881
Groupe n°2 - -
0 a 3 mois 2,68 3,13 0,357
Glande surrénale 3 a6 mois 4,00 4,45 0,079
droite 6 49 mois 4,14 4,36 0,342
9a 12 mois 4,54 5,33 0,133

Tableau 21 : Résultats des tests de Student et de Mann-Whitney* sur I’épaisseur moyenne du pole caudal
et cranial des glandes surrénales du groupe n°3.

Epaisseur moyenne (en mm)
Age Pble caudal Pble cranial P-value
0 a 3 mois 2,93 2,90 0,933
Glande surrénale 3 a6 mois 3,76 3,74 0,919
gauche 6 & 9 mois 4,09 4,11 0,917
Groupe n°3 9al12 mo?s 4,40 4,54 0,633
0 a 3 mois 3,45* 3,52* 0,890
Glande surrénale 3 a6 mois 4,56 4,82 0,518
droite 6 & 9 mois 4,97 4,95 0,952
9.a 12 mois 4,86 5,33 0,211
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D’aprés les résultats des tests statistiques, il n’existe pas de différence significative de 1’épaisseur
moyenne entre le pble caudal et cranial des glandes surrénales quelle que soit la sous-population. Les
mesures du pole caudal et cranial sont donc rassemblées. Ceci permet d’évaluer la glande surrénale au
travers d’une seule mesure de 1’épaisseur chez un méme individu.

Pour la suite de I’étude, I’analyse de I’épaisseur de chaque glande surrénale sera réalisée sur
la moyenne des mesures, sans distinction de la région de I’organe, pour chaque sous-population.

3.2.2.3. Influence de I’age sur I’épaisseur des glandes surrénales

Le test de ’ANOVA a été exécuté sur les données des chiens du groupe n°2. Chez les chiens des
groupes n°1 et n°3, les données ont été analysées par le test non paramétrique de Kruskal-Wallis.

Les résultats des tests statistiques évaluant I’influence globale de la variable « age » sur I’épaisseur
des glandes surrénales sont résumés dans le tableau n°22. Ils sont détaillés par la suite a I’aide de
scattergrams et de tableaux.

Dans le groupe n°1 des chiens de races de petit format, le test statistique montre qu’il n’existe pas
de différence significative de 1’épaisseur des glandes surrénales entre les quatre catégories d’age des
animaux. Une différence significative existe cependant chez les groupes n°2 et n°3 de chiens de races de
moyen et grand format respectivement.

Tableau 22 : Résultats des tests statistiques de Kruskal-Wallis et de ’ANOVA sur I’épaisseur des glandes
surrénales selon le facteur « age ».

Glande surrénale Glande surrénale
Groupe Test statistique gauche droite
(P—value) (P—value)
Groupe n°l | Kruskal-Wallis 0,108 0,114
Groupe n°2 ANOVA 0,001 < 0,0001
Groupe n°3 Kruskal-Wallis 0,001 < 0,0001
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3.2.2.3.1. Groupe n°1 (chiens de races de petit format)

En comparant plus précisément les catégories d’age, les tests statistiques de Kruskal-Wallis
permettent de confirmer 1’absence de différence significative de 1’épaisseur moyenne des glandes surrénales
droite et gauche entre les quatre catégories d’age (figure n°32).
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Figure 32 : Résultats des analyses multivariées de Kruskal-Wallis sur les épaisseurs des glandes surrénales
gauche (N=73) et droite (N=54) selon les différentes catégories d'age du groupe n°1 (chiens de races de petit
format).

Dans le groupe n°1 des chiens de races de petit format, il n’est pas mis en évidence d’influence
de I’age sur I’épaisseur de la glande surrénale droite, ni sur la glande surrénale gauche.

Ainsi, les données du groupe n°1 ne seront plus étudiées en discriminant I’age dans la suite de
I’étude.
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3.2.2.3.2. Groupe n°2 (chiens de races de moyen format)

3.2.2.3.2.1. Glande surrénale gauche

Le test de ’ANOVA a permis de montrer qu’il existe une différence significative entre les mesures
de I’épaisseur de la glande surrénale gauche selon 1’age des chiens du groupe n°2.

Le test de REGWQ a confirmé cette différence entre les chiens agés de 0 a 3 mois et ceux des autres
catégories d’age. Le résultat de ce test est illustré dans le tableau n°23. L’ importance de cette différence est
représentée de facon quantitative par les bornes supérieure a 95% en rouge.

Tableau 23 : Résultats du test de REGWQ sur I’épaisseur de la glande surrénale gauche selon les
différentes catégories d’age des chiens du groupe n°2. N=82

pr>  alpha .. .. .. bBome  Bome - Bome - Bore
Contraste Diff  (Modifié) Significatif inférieure supérieure inférieure supérieure
(95%) (95%) (95%) (95%)
6 a 9 mois vs 0 a 3 mois 0,001 0,050 Oui 0,334 1,670 [
6 a 9 mois vs 3 a 6 mois 0,081 0,050 Non -0,040 1,011
6 a 9 mois vs 9 a 12 mois 0,506 0,050 Non -0,394 0,700
9al12moisvs0a3d3mois 0,003 0,050 Oui 0,256 1,442 WO
9 a 12 mois vs 3 a 6 mois 0,088 0,025 Non -0,106 0,771
3 a6 mois vs 0 a 3 mois 0,023 0,025 Oui 0,010 1,023 NI

L’analyse statistique montre qu’il existe une influence de I’age sur I’épaisseur de la glande
surrénale gauche des chiens du groupe n°2. Plus précisément, I’épaisseur de la glande surrénale
gauche des chiens agés de 0 a 3 mois est significativement inférieure a celle des chiens agés de plus de
3 mois.

Pour la suite de I’étude sur la glande surrénale gauche du groupe n°2, deux catégories seront
distinguées : ceux d’age inférieur a 3 mois et ceux agés de plus de 3 mois.

3.2.2.3.2.2. Glande surrénale droite

L’analyse statistique de ’ANOVA a montré une différence significative entre les mesures de
I’épaisseur de la glande surrénale droite selon 1’age des chiens du groupe n°2.

Le test de TUKEY a confirmé cette différence entre les chiens agés de 0 a 3 mois et le reste des
chiens appartenant aux autres catégories d’age. De plus, il existe une différence des valeurs moyennes entre
les chiens &gés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois. Le résultat de ce test est illustré dans le tableau
n°24. L’importance de cette différence est repreésentée de fagcon quantitative par les bornes supérieure a 95%
en rouge.
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Tableau 24 : Résultats du test de TUKEY sur 1’épaisseur de la glande surrénale droite selon les différentes
catégories d’age des chiens du groupe n°2. N=69

Borne Borne Borne Borne
Contraste Pr > Diff Significatif inférieure supérieure inférieure supérieure
(95%) (95%) (95%) (95%)
9a12moisvs0a3mois <0,0001  Oui 1,240 2,854 RO
9al2moisvs3a6mois 0,019 Oui 0,091 1,381 (IR
9412 mois vs 6 a 9 mois 0,107 Non -0,096 1,436
6 a 9 mois vs 0 a 3 mois 0,001  Oui 0,496 2,257 (!
6 a 9 mois vs 3 a 6 mois 0,995 Non -0,669 0,801
3ab6moisvs0a3mois <0,0001  Oui 0,533 2,089 (NI

L’analyse statistique montre que D’épaisseur de la glande surrénale droite augmente
significativement en fonction de I’Age des animaux du groupe n°2. Plus précisément, cette différence
significative se trouve entre les catégories de chiens agés de 0 a 3 mois et ceux agés de plus de 3 mois,
ainsi qu’entre les chiens 4gés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois.

L’existence de ces différences statistiques ne permet pas de rassembler les données des sous-
populations pour la suite de I’étude sur la glande surrénale droite du groupe n°2.

3.2.2.3.3.

Groupe n°3 (chiens de races de grand format)

3.2.23.3.1

Glande surrénale gauche

Le test statistique de Kruskal-Wallis a montré une différence significative d’épaisseur entre les
chiens agés de 0 a 3 mois et ceux appartenant aux autres catégories d’age. De plus, il existe une différence
des épaisseurs moyennes entre les chiens agés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois (figure n°33).
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Figure 33 : Résultats de I'analyse multivariée de Kruskal-Wallis sur [ ’épaisseur de la glande surrénale gauche
selon les différentes catégories d'age chez les chiens du groupe n°3. N=125
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L’analyse statistique montre que DI’épaisseur de la glande surrénale gauche augmente
significativement en fonction de I’dge des animaux du groupe n°3. Plus précisement, cette différence
significative se trouve entre les catégories de chiens agés de 0 a 3 mois et ceux agés de plus de 3 mois,
ainsi qu’entre les chiens agés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois.

L’existence de ces différences ne permet pas de rassembler les données des sous-populations
pour la suite de I’étude sur la glande surrénale gauche du groupe n°3.

3.2.2.3.3.2. Glande surrénale droite

Le test statistique de Kruskal-Wallis a montré une différence d’épaisseur entre les chiens agés de 0
a 3 mois et ceux appartenant aux autres catégories d’age. Les résultats sont illustrés par la figure n°34.

Scattergrams (Glande surrénale droite)
10 -+ p=0,000*
f p=0,145 !
90 1 p=0,001* !
f p=0,005* p=0,259 ! p=0,757
I 1T 1T 1
8 4
g 7+ ° 8 o
= 0% o o g 8
S 6 o 8
% g g o 8
o8 s o
5 -+
& . gty ke obds
il o A o8 °g°
$ ° 8 ©° o o Ooo
o o o
3 ) ° °.° S
o
2 .
0 a 3 mois 3 a6 mois 6 a 9 mois 9 a 12 mois
*: significatif au niveau alpha=0,05

Figure 34 : Résultats de I'analyse multivariée de Kruskal-Wallis sur I'épaisseur de la glande surrénale droite selon
les différentes catégories d'age chez les chiens du groupe n°3. N=104

L’analyse statistique montre qu’il existe une influence de I’age sur I’épaisseur de la glande
surréenale droite des chiens du groupe n°3. Plus précisément, I’épaisseur de la glande surrénale droite
des chiens agés de 0 a 3 mois est significativement inférieure a celle des chiens ageés de plus de 3 mois.

Pour la suite de I’étude sur la glande surrénale droite des chiens du groupe n°3, deux
catégories seront distinguées : ceux d’age inférieur a 3 mois et ceux agés de plus de 3 mois.

Les résultats de I’influence de I’age sur I’épaisseur des glandes surrénales selon le format de
races et les catégories d’age sont résumés dans le tableau n°25.
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Tableau 25 : Résumé des interprétations des résultats statistiques de I’influence de 1’age sur 1’épaisseur
des glandes surrénales selon les groupes distinguant trois formats de races.

Groupe Test statistique Glande surrénale gauche | Glande surrénale droite
Groupe n°1 Kruskal-Wallis Pas d’influence
. . < i > i
Groupe n°2 ANOVA Entre < 3 mois et > 3mois Entre‘ 3 m<_3|s et ‘3m0|s )
Entre 3a 6 moiset 9 a 12 mois
. < i > i . .
Groupe n°3 Kruskal-Wallis Entre\ 3 mc_)ls et \3m0|s . Entre < 3 mois et > 3mois
Entre 3a 6 moiset 9 a 12 mois
3.2.2.4. Influence du sexe sur I’épaisseur des glandes surrénales

De nouvelles sous-populations ont été établies selon I’influence de 1’4ge pour évaluer I’influence
du sexe sur I’épaisseur des glandes surrénales droite et gauche.

Les tests paramétriques de I’ANOVA et non paramétriques de Kruskal-Wallis n’ont pas mis en
évidence de différence significative de 1’épaisseur moyenne des glandes surrénales entre les males et les
femelles. Une exception est observée dans le groupe n°3 des chiens agés de 6 a 9 mois pour la glande
surrénale gauche (tableau n°26).

Tableau 26 : Résumé des résultats statistiques sur 1’épaisseur des glandes surrénales selon le sexe des
chiens répartis dans les trois groupes et I’age. N=141

Groupe Age Test statistique Glande surrénale gauche | Glande surrénale droite
(p-value) (p-value)

Groupe n°1 0 a 12 mois Kruskal-Wallis 0,644 0,562
3412 mois Kruskal-Wallis 0,697 X

Groupe n°2 3 a6 mois Kruskal-Wallis X 0,125
6 a 9 mois Kruskal-Wallis X 0,468
9a 12 mois ANOVA X 0,973
3a 12 mois ANOVA X 0,107

Groupe n°3 3a6 mo?s KruskaI-WaIIis 0,283 X
6 a 9 mois Kruskal-Wallis 0,046 X
9a 12 mois ANOVA 0,262 X

L’analyse statistique montre qu’il n’existe pas d’influence du sexe sur I’épaisseur des glandes
surrénales des chiens des groupes n°1 et n°2. Cette observation est également mise en évidence chez
les chiens du groupe n°3, excepté sur I’épaisseur de la glande surrénale gauche des chiens agés de 6 a
9 mois, pour lesquels une différence significative existe entre les males et les femelles.
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Le résultat obtenu par le test statistique de Kruskal-Wallis a montré que 1’épaisseur de la glande
surrénale gauche des chiens du groupe n°3 agés de 6 a 9 mois était plus grande chez les males que chez les
femelles. Ce résultat est illustré au moyen de scattergrams (figure n°35).
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Figure 35 : Résultat de /'analyse multivariée de Kruskal-Wallis de I'influence du sexe sur I'épaisseur de la glande
surrénale gauche des chiens du groupe n°3 agés de 6 a 9 mois. N=34

L’analyse statistique montre une absence d’influence du sexe sur I’épaisseur des glandes
surrénales chez les chiens des groupes n° 1 et n°2 et sur celle de la glande surrénale droite chez les
chiens du groupe n°3. L’épaisseur de la glande surrénale gauche des chiens méales du groupe n°3 agés
de 6 a 9 mois est significativement supérieure a celle des femelles de la méme catégorie.

3.2.2.5. Lavariabilité intra-observateur

La comparaison de la limite de répétabilité r a I’étendue maximale des mesures d’épaisseur des
glandes surrénales droite et gauche est effectuée dans les groupes n°1, n°2 et n°3 ayant un effectif juge
suffisant et au sein des sous-groupes précédemment rassemblés selon I’influence de 1’age. 1l est observe
que I’étendue est systématiquement inférieure a r (tableaux n°27 et n°28).

L’analyse de la variabilité intra-observateur montre que les données d’épaisseur des glandes
surrénales obtenues par notre méthode sont répétables au risque de 5%.
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Tableau 27 : Comparaison de la limite de répétabilité » et de I'étendue maximale des mesures d'épaisseur
de la glande surrénale droite des groupes n°1, n°2 et n°3.

Etendue maximale (mm)

Glande surrénale
droite

Groupe Age Pdle caudal | Pole cranial | or? | r=2,83* 6, | Etendue<r
Groupe n°1 | 3 a 12 mois 0,7 0,6 0,66 2,3 Oui
3 a6 mois 0,9 0,7 0,37 1,7 Oui
Groupe n°2 | 6 a9 mois 04 0,5 0,16 1,1 Oui
9 a 12 mois 1,0 0,8 1,43 3,4 Oui
Groupe n°3 | 3 a 12 mois 15 1,8 1,21 3,1 Oui

Tableau 28 : Comparaison de la limite de répétabilité r et de I'étendue maximale des mesures d'épaisseur
de la glande surrénale gauche des groupes n°1, n°2 et n°3.

Etendue maximale (mm)

Glande surrénale
gauche

Groupe Age Péle caudal | Pole crénial | or2 | r=2,83* o | Etendue <r
Groupe n°1 | 3 a 12 mois 1,1 0,8 0,45 1,9 Oui
Groupe n°2 | 3 a 12 mois 0,7 0,8 0,52 2,0 Oui

3 a6 mois 0,7 1,3 1,06 2,9 Oui
Groupe n°3 | 6 a9 mois 0,8 0,7 0,48 2,0 Oui
9a 12 mois 0,7 0,7 0,66 2,3 Oui

Le test non paramétrique de Kruskal-Wallis a montré qu’il n’existe pas de différence significative
des écart-types des mesures entre les différentes régions des glandes surrénales droite et gauche. En d’autres
termes, aucune région ne fait 1’objet d’une variabilité supérieure 1’une par rapport a I’autre dans son
évaluation échographique.

L’écart-type moyen des mesures échographiques effectuées par le méme lecteur se trouve entre 0,16
mm et 0,19 mm selon la région et la glande surrénale. Parmi les écart-types maximaux, le plus élevé est de
0,99 mm et concerne le pdle cranial de la glande surrénale droite. Le moins élevé est de 0,55 mm et concerne

le pble caudal de la glande surrénale gauche.

Le détail de la description des écart-types est rassemblé dans le tableau n°29.
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Tableau 29 : Ecart-types moyens des mesures d’épaisseur des deux régions des glandes surrénales

associés au résultat du test non paramétrique de Kruskal-Wallis. N=525

Glande surrénale droite Glande surrénale gauche | Kruskal-Wallis
Ecart-type des mesures - " — " " —
Pole caudal | Pole cranial | Péle caudal | Pdle cranial p-value
Nombre d’observation 129 106 147 143
Minimum 0,000 0,000 0,000 0,000
Maximum 0,839 0,987 0,551 0,656
Moyenne 0,164 0,193 0,158 0,155 0,192

La représentation graphique sous forme d’histogramme détaille les résultats du test Kruskal-Wallis
sur les différentes régions (figure n°36). Il est confirmé I’absence de différence significative des écart-types
moyens selon la région mesurée par le lecteur.

Moyennes des écarty-types et Intervalles de
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Figure 36 : Histogramme des résultats du test non paramétrique de Kruskal-Wallis sur les écart-types moyens
des différentes régions des glandes surrénales mesurées au cours de l’étude. N=525

Les résultats statistiques montrent que la variabilité des mesures n’est pas dépendante de la
région de la glande surrénale.
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3.2.2.6.

Intervalles de référence

Les intervalles de référence représentent une estimation de la distribution des valeurs de référence
au sein d’une population d’individus sains et comparables. 1Is ont été calculés a 1’aide du logiciel Reference
Value Advisor® sur les données regroupées en fonction de I’influence de 1’age mise en évidence

précédemment.

Une méthode non paramétrique a été utilisée sur les données de la glande surrénale droite des
groupes n°1 de chiens de races de petit format agés de 3 a 12 mois et n°3 de chiens de races de grand format
agés de 3 a 12 mois. Cette méthode a également été utilisée sur les données de la glande surrénale gauche
du groupe n°1 de chiens de races de petit format agés de 3 a 12 mois, du groupe n°2 de chiens de races de
moyen format agés de 3 & 12 mois ainsi que du groupe n°3 de chiens agés de 3 a 6 mois.

Les intervalles de référence figurent dans les tableaux n°30 et n°31 pour la glande surrénale droite
et gauche respectivement.

Tableau 30 : Intervalles de référence associés aux intervalles de confiance (1C) a 90% proposés pour la
glande surrénale droite selon les groupes et catégories d’age des chiens. Les valeurs de moyennes et des
valeurs extrémes de 1’étude sont également présentées. *Intervalles mesurés selon une méthode non
paramétrique.

Intervalle de référence (mm)
Groupe Age Mllzln;n':/)le M(o%?:)ne Limite basse [IC a 90%] | Limite haute [IC a 90%)]
Groupen®l | 3al2mois | 2,3-5,6 3,5 2,3*[2,1-2,4] 5,5*[5,0-5,9]
3 a6 mois 2,8-57 4,2 2,9[2,6-3,3] 5,6 [5,2-6,0]
Groupe n°2 6 4 9 mois 36-51 4,3 X X
9al2mois | 28-72 4,9 2,4[1,8-372] 7,4[6,6 -8,1]
Groupe n°3 | 3a 12 mois 23-72 4,9 2,7 [2,3-31] 7,1*[6,6 - 7,2]

Tableau 31 : Intervalles de référence associés aux intervalles de confiance (IC) a 90% proposés pour la
glande surrénale gauche selon les groupes et catégories d’age de chien. Les valeurs de moyennes et des
valeurs extrémes de 1’étude sont également présentées. *Intervalles mesurés selon une méthode non

paramétrique. 4 Données suspectes selon le test de Tukey.

Intervalle de référence (mm)

Groupe Age Ml?r;n'\]/)lAX M(O%f:)ne Limite basse [IC a 90%] | Limite haute [IC a 90%)]
Groupen®l |3al2mois| 2,0-48 3,1 2,1*[2,0-2,2] 4,6* [4,3 - 4,8]
Groupen®2 |3al2mois| 25-55 3,7 2,5*[2,5-2,6] 5,5*%[4,9 - 5,5]

3 a6 mois 25-6,9 39 2,6*4[2,5-2,8] 6,8*4 [6,2 - 6,9]
Groupe n°3 6 a 9 mois 34-64 4,2 3,3[3,2-3,4] 6,0[5,2-6,9]
9al2mois | 3,2-6,5 4,5 3,2[2,9 - 3,4] 6,5[5,8 - 7,4]
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TROISIEME PARTIE :
DISCUSSION
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1. Svynthése des résultats de I’étude et comparaison a la littérature

1.1. Influence de ’age

Dans la pratique courante, 1’évaluation échographique de la taille des glandes surrénales se reporte
a des références établies chez les chiens adultes, y compris lors de la croissance. L’étude montre que 1’Age
a une influence sur I’épaisseur des glandes surrénales chez les chiens de races de moyen et grand
format au cours de leur croissance, justifiant 1’établissement de valeurs de référence dédiées a cette
population. Plus précisément, 1’épaisseur des deux glandes surrénales semble augmenter significativement
aprés 3 mois d’age dans ces formats. Ces résultats sont cependant a relativiser étant donné le faible effectif
d’animaux de moins de 3 mois dans la cohorte étudiée.

I1 est également observé une différence significative de 1’épaisseur moyenne de la glande surrénale
droite entre les chiens de races de moyen format 4gés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois. Cette méme
observation a été par ailleurs mise en évidence pour la glande surrénale gauche des chiens de races de grand
format en s’appuyant sur un effectif plus important. Ainsi, bien que ces observations soient inconstantes
selon la latéralité et le format de races, il semble exister une influence de 1’age sur I’épaisseur des glandes
surrénales chez les chiens agés de 3 a 6 mois et ceux agés de 9 a 12 mois.

D’autre part, des études antérieures ont montré que 1’épaisseur de la glande surrénale gauche des
chiens adultes augmentait avec 1’age®*°2. Cette méme observation a été notée sur les deux glandes
surrénales de la race du Yorkshire et du Labrador®®. Cependant, aucune étude n’a discuté de I’influence de
la croissance sur ce parametre dans I’espéce canine. Dans 1’espéce féline d4gée de moins d’un an, une étude
rétrospective préliminaire établie une différence significative de I’épaisseur des glandes surrénales entre
des individus &gés de moins de 3 mois et trois autres catégories d’age de plus de 3 mois, ainsi qu’entre des
individus agés de 3 a 6 mois et ceux de plus de 6 mois. Elle rejoint donc nos observations chez les chiens
de races de moyen et grand format (données en cours de publication).

Néanmoins, la corrélation n’existe pas chez les chiens de races de petit format de notre étude. Cette
différence peut étre rapprochée de certaines études remettant en question 1’influence globale de 1’age chez
le chien adulte. En effet, une étude ne montre pas de corrélation®. Une autre décrit une corrélation partielle
selon la latéralité ou une corrélation n’existant que chez les individus gériatriques de plus de 8 ans et sans
différence significative entre ceux agés de moins de 4 ans et ceux agés de 4 a 8 ans®2. De plus, ’hypothése
avancée par certaines études consiste a attribuer 1’augmentation de taille des glandes surrénales a des
maladies systémiques chroniques davantage susceptibles d’étre présentes chez les individus gériatriques®=3,

Ainsi, I’influence de I’age sur I’épaisseur des glandes surrénales chez le chien adulte requiert
davantage d’études afin d’étre clairement objectivée, et les premiers résultats chez le chien en
croissance suggerent que I’épaisseur des glandes surrénales augmente avec I’dge chez les chiens de
races de moyen et grand formats.
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1.2. Influence du sexe

Dans notre étude, le sexe ne constitue pas un facteur d’influence sur I’épaisseur des glandes
surrénales chez le chien en croissance et s’ajoute a des observations précédemment établies®*43%3, Malgré
I’observation d’une épaisseur de la glande surrénale gauche significativement inférieure chez les femelles
de grand format agés de 6 a 9 mois, cette discordance peut étre relativisée en raison du faible nombre de
valeurs (N = 8) et du déséquilibre du ratio male/femelle (26/8) dans cette catégorie. Il peut également
concorder avec des résultats obtenus dans la littérature, montrant une épaisseur supérieure des deux glandes
surrénales des males de moyen format, et de la glande surrénale gauche des males de grand format®2.

1.3. Comparaison des glandes surrénales droite et gauche

Au cours de la comparaison des valeurs moyennes d’épaisseur entre les glandes surrénales droite et
gauche de notre étude, la différence significative apparait inconstante au sein d’un méme format selon les
catégories d’age. Il semble se dégager de facon majoritaire une différence de taille entre les deux
glandes chez les chiens de grand et moyen format. Au travers de la littérature, le caractére significatif de
cette différence échographique n’est pas clairement établi et méle des résultats avec et sans distinction de
la latéralité. La distinction est notamment soutenue par des études ayant fait des comparaisons
macroscopiques et mis en évidence une différence morphologique des deux glandes®®. Par ailleurs, il est
parfois proposé des seuils de taille échographique propres a chaque glande et a chaque format3®°2°3 bien

qu’il soit couramment admis d’évaluer la taille a I’aide d’une unique valeur pour les deux organes?®3146,

L’absence de différenciation entre les deux glandes concorde également avec certains de nos
résultats tels qu’observés dans la quasi-totalité de notre population de chiens de races de petit format. Les
résultats sont rapprochés de ceux d’études ne faisant pas la distinction des deux glandes?34654 malgré le
fait que des valeurs propres a chaque glande soient proposées pour les chiens de races de petit format3%-3,
Il est ainsi décidé d’établir des valeurs de référence propres a chaque format et pour chaque glande, y
compris chez le chien de races de petit format.

Dans I’¢tude de Santos et al. (2013)* réalisée sur des chiots agés de 5 a 6 mois de races croisées
pesant de 3 a 4 kg, aucune différence significative d’épaisseur n’est mise en évidence entre les glandes
surrénales gauche et droite. Dans notre étude, la sous-population se rapprochant le plus de celle de cette
cohorte, soit les chiens de petit format agés de 3 a 6 mois et d’effectif semblable, montre une différence
significative entre les deux glandes seulement pour le pdle cranial. Cette différence peut étre attribuée a une
variabilite liée a un protocole de mesure différent (échographie en décubitus latéral versus dorsal), a la
difficulté d’observation du podle cranial (localisé plus en profondeur), et/ou a un faible nombre de mesures
dans les deux études. De plus, ces deux populations différent sur de nombreux points et sont en réalité peu
comparables. Pour une catégorie de poids similaire (de 3 a 4 kg), nos animaux ont globalement un age
inférieur a 5 mois. De la méme fagon, pour une catégorie d’age similaire (de 5 & 6 mois) nos animaux de
petit format incluent des races dont le poids n’est pas compris dans I’intervalle de I’étude [3 — 4] kg
(Chihuahua ~ 1 kg ; Bouledogue Francais > 4 kg). Ainsi, bien que les populations semblent au premier
abord comparables, de nombreux facteurs (age, races, poids) peuvent expliquer les différences observées
sur la latéralité ou encore sur les valeurs de la moyenne établies dans la littérature pour les chiens en
croissance®?.
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1.4. Variabilité intra-observateur

Dans cette étude, la méthode d’obtention des données utilisée est répétable pour 1’ensemble des
sous-groupes. De plus, bien qu’aucune différence significative n’ait pu étre mise en évidence entre les
mesures des deux régions des glandes surrénales droite et gauche, 1’écart-type d’une méme mesure peut
s’élever jusqu’a 1,0 mm concernant le péle cranial de la glande surrénale droite. C’est également la région
donnant un écart-type moyen le plus élevé. Cette méme localisation est retrouvée par Barberet et al. (2010)*°
et Mogicato et al. (2011)* concernant la variabilité intra- et inter-opérateurs.

Ces résultats appuient la difficulté de I’évaluation de la taille des glandes surrénales par un méme
opérateur ou méme lecteur, particulierement pour le pble cranial de la glande surrénale droite qui est
davantage susceptible de faire 1’objet d’images de moins bonne qualité. Cependant, un protocole
standardisé permet de rendre répétables les mesures et ainsi diminuer leur variabilité attribuable a la
méthode utilisée.

2. Difficultés et biais rencontrés au cours de I’étude

2.1. Mode de recrutement

Les 154 chiens de notre étude ont été subdivisés en sous-groupes selon le format de races et leur
age. Cette catégorisation entraine I’obtention de faibles effectifs dans certains sous-groupes,
particulierement pour les groupes ages de 0 & 3 mois. Le défaut de représentation chez ces individus peut
étre facilement expliqué par le fait d’'une médicalisation débutant généralement a 8 semaines d’age, au cours
des primo-vaccinations. Il est rare que ces individus nécessitent une exploration échographique abdominale.
Lors d’une affection, 1’examen intervient communément en seconde intention et, par conséquent,
facilement au-dela de 3 mois d’age. Ce faible effectif rend impossible 1’établissement d’intervalles de
référence pour cette catégorie d’age.

Les chiens de races de moyen format agés de 6 a 9 mois étaient également trés peu nombreux. C’est
la raison pour laquelle un intervalle de référence n’a pas pu étre établi pour cette population®8.

Chez le chien, la croissance est notamment influencée par le format de races. Celle-ci peut se
terminer des 8 mois d’age chez les races naines, tandis que chez les races géantes, la fin de la croissance a
été estimée jusqu’a 24 mois d’age. Par ailleurs, la variabilité de croissance au sein d’un méme format, de
méme qu’au sein d’'une méme race, n’est pas a négliger. Dans I’exemple du Yorkshire, le poids de 600 g
peut étre atteint dés 18 jours pour les individus a croissance rapide, et peut mettre jusqu’a 47 jours pour
ceux a croissance lente®. Le poids n’est dés lors pas un critére fiable pour établir des sous-populations. 1l
a donc été choisi de discriminer ces derniéres en fonction du format de races. Cependant, le caractére
rétrospectif de 1’étude amene 1’incertitude quant au format réel des animaux de races croisées. Ces derniéres
peuvent étre a I’origine de valeurs aberrantes (mis en évidence, par exemple, sur la glande surrénale gauche
des chiens de grand format agés de 3 a 6 mois, selon le test de Tukey) et constituer des biais dans
I’établissement des intervalles de référence.

Par ailleurs, le mode de recrutement des individus ne permet pas de s’assurer de leur caractére
« sains » avec une absence totale de repercussion sur la taille, forme ou echostructure des glandes
surrénales. Malgreé I’application de critéres d’exclusion, les individus n’ont pas fait I’objet d’une exploration
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rigoureuse permettant de s’affranchir d’affection surrénalienne (test de stimulation a I’ACTH par exemple).
De plus, I’importance des remaniements trophiques surrénaliens, en cas de stress aigu (chirurgie,
traumatisme, infections, etc...) ou chronique, n’est pas totalement connu. Ils peuvent concerner des chiens
de I’étude. Par exemple, 36% des chiens avec une maladie chronique non surrénalienne ont fait I’objet d’un
hypercorticisme®®. Les répercussions échographiques significatives dans ce cas n’ont pas été démontrées®.
Enfin, du fait de sa sensibilité, I’échographie comporte le risque d’inclure des animaux atteints d’affections
surrénaliennes®?83!, La probabilité de celles-ci chez de jeunes animaux reste extrémement rare.

2.2. Examen échographigue

Notre étude est sujette aux biais inhérents & son caractere rétrospectif. Parmi eux, 1’orientation
optimale pour obtenir 1’épaisseur maximale des glandes surrénales est incertaine ; les mesures sont
effectuées sur des images figées et acquises par des vétérinaires de qualification et d’expériences variées.
Il est ainsi possible que les mesures aient été prises sur des coupes intermédiaires aux coupes sagittale et
dorsale. Cette derniére permet d’obtenir la largeur, mesure faisant I’objet d’une plus grande variabilité que
celle de I’épaisseur. Ajouté a cela, 1’étude est menée sur une longue péeriode durant laquelle il y a eu au
moins un changement de matériel, voire des protocoles d’évaluation différents (consensus récent?). Le
caractére répétable de notre méthode permet de limiter la variabilité liée a 1’acquisition des données.

De plus, la visualisation échographique des glandes surrénales est un exercice difficile. Ainsi, la
glande surrénale gauche est davantage observée que 1’organe controlatéral au cours de notre étude (97% et
86% respectivement). Il en va de méme pour le pdle caudal contrairement au pble cranial (visualisé cinq
fois plus). Cela rejoint de précédentes observations?*22314349 appuyant la difficulté d’accés de ces organes
lié au grand format des chiens, a leur localisation profonde ou encore a la présence de gaz digestif pouvant
les occulter. 1l en résulte des effectifs parfois disproportionnés dont 1’influence sur les résultats est
difficilement appréhendable.

3. Perspectives possibles

Notre étude étant la premiére réalisée sur une population de chiens en croissance, les intervalles
établis donnent une premiere idée des facteurs d’influence sur 1’épaisseur des glandes surrénales dans cette
population. Elle permet également de soumettre des valeurs de référence pour quatre catégories d’age au
sein de trois formats de races. Cependant, les biais de 1’étude rétrospective invitent a relativiser certains des
résultats obtenus. Il serait alors intéressant de mener une étude prospective offrant, par exemples, les
bénéfices suivants :

- sélection d’individus «sains» selon des critéres rigoureux exposés dans de
précédentes publications® ;

- constitution d’échantillons d’un nombre suffisant (estimé autour de 120°%) pour
ajuster la puissance des tests statistiques et proposer des intervalles de référence plus
complets ;

- diminution de la variabilité intra- et interopérateurs lors de 1’enregistrement des
images échographiques*®° ;

- évaluation qualitative et quantitative des glandes surrénales des chiens en croissance

permettant de compléter les connaissances actuelles.
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Afin d’étudier ’influence de 1’age sur 1’épaisseur des glandes surrénales, il serait intéressant de
s’appuyer sur une étude longitudinale composée d’examens échographiques a intervalles réguliers (par
exemple, tous les mois), ou en accentuant la fréquence de 1’examen lorsque 1’individu connait le taux de
croissance le plus élevé.

D’autre part, il pourrait étre envisagé une catégorisation plus large des formats, intégrant le format
« toy » et « géant », ou d’étudier des races définies (a I'image de 1’étude de De Chalus et al. (2010)%3).

Enfin, il serait intéressant d’évaluer 1’influence des affections non surrénaliennes sur la taille des
glandes surrénales. Les problématiques futures pourraient ainsi intégrer le mode d’évolution de I’affection,
d’autant plus qu’une corrélation positive a récemment €t¢ montré chez le chat en croissance (données en
cours de publication). Le cas de chiens souffrant de maladies congénitales entrainant un retard de
croissance, telles que le shunt hépatique porto-systémique, serait particulierement intéressant a analyser
compte tenu du nombre important de chiens exclus pour cette raison dans notre étude.
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CONCLUSION

Notre étude a montré que 1’age exerce une influence sur 1’épaisseur des glandes surrénales des
chiens en croissance agés de moins d’un an. Plus précisément, la taille augmente chez les chiens de races
de moyen et grand formats au-dela de trois mois d’age. Il est également mis en évidence une taille plus
importante chez les individus de moyen et grand formats agés de 9 a 12 mois par rapport a ceux agés de 3
a 6 mois, bien que cette observation ne concerne pas toujours la méme glande surrénale selon le format.

Le sexe de I’individu n’influence cependant pas la taille des glandes surrénales contrairement a ce
qui a pu étre montré dans des études précedentes.

Concernant le protocole de mesure des glandes surrénales, notre étude conforte des observations
antérieures telles qu’il n’existe pas d’influence de la région de ces organes sur leur épaisseur. Il est ainsi
possible de n’utiliser qu’une seule mesure afin d’évaluer leur taille, en privilégiant celle du pdle caudal.

De plus, chez le chien, il est préférable de faire la distinction entre les glandes surrénales droite et
gauche lors de leur exploration échographique, compte tenu de la différence significative objectivée entre
leurs mesures au cours de I’étude.

Des analyses futures permettront de complémenter les premieres observations établies sur cette
population spécifique, notamment au moyen d’une étude prospective permettant de s’affranchir de
nombreux biais. Par ailleurs, I’hétérogénéité inhérente a I’espéce canine implique une difficulté
supplémentaire dans son étude. Dans I’optique de comparaisons futures rigoureuses, 1’étude des chiens en
croissance requiert 1’établissement d’intervalles d’age étroits, au sein de formats semblables voire d’une
méme race, compte tenu des nombreux facteurs (poids, format, race, age) pouvant interférer dans
I’interprétation des résultats.

Enfin, les intervalles de référence constituent une premiére approche des valeurs de référence chez
les chiens de petit, moyen et grand formats de races agés de moins d’un an. Ces résultats pourront aider le
vétérinaire lors de son interprétation échographique chez ces individus, tout en les confrontant aux éléments

anamnéstico-cliniques au vu de la variabilité des mesures existant au sein d’une population homogéne®®,
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Annexe n°l : Résumé des signes cliniques et biologiques de I’hypercorticisme chez le chien.

On distingue plusieurs types d’hypercorticismes selon la localisation de la 1ésion. L hypercorticisme
ACTH-dépendant caractérise une atteinte de 1’antéhypophyse tandis que 1’hypercorticisme ACTH-
indépendant est une atteinte surrénalienne uni- ou bilatérale. Les deux affections sont responsables d’une
augmentation de la cortisolémie au-dela des seuils physiologiques?.

Dans 80% des cas chez le chien, I’hypercorticisme spontané est di & un adénome hypophysaire
sécrétant. Dans le reste des cas, il est lié a une tumeur surrénalienne (adénome ou carcinome en proportion
équivalente) sécrétante!!,

Signes cliniques

L’augmentation de la cortisolémie est a 1’origine de conséquences diverses a 1’échelle de
’organisme. Celles-ci sont résumées dans le tableau n°322422,

Tableau 32 : Signes cliniques liés au syndrome de Cushing, avec catégorisation de leur fréquence
d’apparition. D’aprés Behrend et al. (2013)%%, Guptill et al. (1997)*

Signes fréquents

Signes peu fréquents

Signes rares

Métabolique

Peau et poils

Systeme cardio-
respiratoire
Systeme urinaire

Systeme neuro-
musculaire

Reproduction

Signes biologiques

Polyphagie

Obésité

Distension abdominale
Hépatomégalie

Léthargie

Fuites urinaires

Diabéte insulino-résistant
(environ 10% des chiens)
Perte de poids (par perte
de muscle)

Paralysie faciale
Myotonie

Alopécie
Amincissement de la peau

Hyperpigmentation
Comédons

Peau fine

Repousse de poil lente
Calcinose cutanée

Halétement au repos
Hypertension systémique

Thromboembolie

Polyuro-polydypsie
+/- protéinurie

Glycosurie
Infection du Tractus
Urinaire

Faiblesse musculaire
Léthargie
Atrophie musculaire

Rupture ligamentaire

Atrophie testiculaire
Ancestrus

Les signes biologiques liés au Syndrome de Cushing sont essentiellement caractérisés par une
augmentation des phosphatases alcalines et transaminases, une hypercholestérolémie, une hyperglycémie.
Ils peuvent étre associées a une leucocytose neutrophilique. A 1’analyse urinaire, on observe une diminution
de la densité, ainsi qu’éventuellement une protéinurie et bactériurie?!?2,
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Annexe n°2 : Représentations graphiques de la répartition des races au sein des groupes d’étude.

1 Teckel a Poil Long

1 Epagneul Tibétain

. . ... 1Teckel
1 West Highland White terrier 8 Chihuahua
2 Bichon

2 Spitz Nain

1 Schipperke

4 Jack Russel

9 Bouledogue
Francais

3 Fox Terrier

1 Carlin
1 Pinscher Nain

. ) 5 Yorkshire
5 Cavalier King Charles

Figure 37 : Répartition des races des chiens de petit format au sein du groupe n°1. N=45 (29%)

. 1 Cocker Anglais
5 Samoyede

6 Border Collie

4 Berger Australien

2 Epagneul Breton

1 Berger des Pyrénées 1 croisé Griffon

1 Chien Courant 1 Bearded Collie
1 Rhodesian Ridgeback

1 Colley a Poil Long
4 Beagle
1 Bouledogue Anglais

1 Chow-Chow 1 Eurasier
3 American Staffordshire Terrier 1 Spitz Moyen

1 Shar-Pei 2 staffordshire Bull-Terrier
2 Bouledogue Américai 3 Finnois de Laponie

Figure 39 : Répartition des races des chiens de moyen format au sein du groupe n°2. N=43 (28%)

1 Hovawart _, 1 Dogue de Bordeaux

1 Matin Espagnol 1 Basset hound

3 Dogue Allemand
1 Rottweiler

1 Leonberg
1 Matin de Naples

1 Irish Wolfound _— &

2 Terre Neuve
2 Husky

11 Golden Retreiver

4 croisé Beauceron

2 Berger Allemand
4 Dalmatien

1 Levrier Afghan
7 Labrador Retriever

5 Berger Malinois 1 Berger Hollandais

2 Berger Tervueren

8 Boxer 6 Bouvier Bernois

Figure 38 : Répartition des races des chiens de grand format au sein du groupe n°3. N=66 (43%)
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EVALUATION ECHOGRAPHIQUE DE L’EPAISSEUR DES GLANDES
SURRENALES CHEZ 154 CHIENS AGES DE MOINS D’UN AN. ETUDE
RETROSPECTIVE DE 2012 A 2022.

ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE THICKNESS OF ADRENAL GLANDS IN
154 DOGS YOUNGER THAN ONE YEAR OLD. RETROSPECTIVE STUDY FROM
2012 TO 2022.

Theése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 10 Novembre 2023

RESUME

Les affections surrénaliennes se manifestent notamment par une modification de la
taille des glandes surrénales. L’échographie se présente comme un outil de plus en plus
accessible et sensible permettant de détecter ces anomalies. Ainsi, [|’évaluation
échographique de la taille des glandes surrénales du chien fait actuellement 1’objet d’un
consensus récent, recommandant la mesure de 1’épaisseur maximale pour référence dans
I‘exploration des affections surrénaliennes. Le praticien vétérinaire peut ainsi se reporter a
des valeurs établies au travers de la littérature chez le chien adulte pour 1’aider dans
I’interprétation de ses résultats. Devant le manque de données dans I’espéce canine en
croissance, notre étude rétrospective apporte un premier regard sur les facteurs d’influence
(age, sexe) agissant sur la taille de ces organes chez 154 chiots de trois formats de races
différents. Bien que cette population soit rarement sujette au développement de maladies
surrénaliennes, les valeurs échographiques suspectes peuvent étre discutées, dans la pratique
courante du vétérinaire, a I’aide d’intervalles de référence proposés dans cette étude.
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