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Introduction 

Le développement de l’imagerie médicale en trois dimensions (tomodensitométrie [TDM] et imagerie 

par résonnance magnétique [IRM]) a permis d’explorer plus de régions du corps humain. En effet, 

ces techniques permettent d’obtenir des coupes 3D des régions anatomiques où la radiographie 

présente un intérêt limité à cause de superpositions et où l’échographie n’est pas adaptée du fait de 

la présence d’os et d’air qui arrêtent les ultrasons. Ainsi, le développement de l’IRM et de la TDM a, 

entre autres, permis d’explorer avec précision la boite crânienne, les cavités sinusales et les cavités 

sinusales (Bhattacharyya, 2010).  

L’imagerie médicale vétérinaire en France a suivi une progression similaire avec l’implantation 

de scanners sur tout le territoire. L’implantation d’IRM reste quant à elle plus marginale mais en 

progression constante. Ces techniques sont relativement accessibles de nos jours en France et le 

scanner est devenu un examen de routine dans de nombreuses cliniques et hôpitaux. Avec 

l’augmentation du nombre de lapins domestiques (Oryctolagus cuniculus) détenus en tant 

qu’animaux de compagnie, la prise en charge médicale et chirurgicale des maladies propres à cette 

espèce est de plus en plus fréquente et poussée, y compris la démarche diagnostique. Les affections 

de l’appareil respiratoire chez cette espèces sont une dominante pathologique (Rougier et al., 2006). 

Parmi ces affections, on compte la rhinite qui se définit comme l’ensemble des symptômes 

consécutifs à une inflammation de la muqueuse nasale (Liva et al., 2021). Les signes cliniques de 

rhinite sont relativement non-spécifiques et similaires à d’autres affections telles que les tumeurs 

nasales ou les fistules oro-nasales entre autres. L’imagerie médicale, notamment la TDM, permet 

d’explorer les cavités nasales afin de de rechercher la cause des symptômes et de proposer un 

traitement adapté. A la connaissance des auteurs, il n’existe pas d’étude décrivant les 

caractéristiques TDM des rhinites chez le lapin domestique. 

Les objectifs de notre étude sont d’une part de décrire les caractéristiques TDM de la rhinite chez 

le lapin domestique et d’autre part d’évaluer s’il existe une association statistique entre la présence 

de rhinite et la présence de maladie dentaire, d’otite moyenne ou d’otite externe.  

Dans la partie bibliographique, l’anatomie des cavités nasales du lapin sera présentée avant 

d’aborder l’étude des données épidémiologiques et étiologiques des rhinites chez le lapin. Ensuite, 

une analyse des signes cliniques de rhinite chez le lapin sera faite avant de détailler les méthodes 

diagnostiques ainsi que les traitements de cette pathologie. La partie expérimentale sera consacrée 

à la présentation de l’étude clinique réalisée afin de décrire les caractéristiques TDM des rhinites 

chez le lapin.  
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Première partie : Etude bibliographique des 

rhinites chez le lapin domestique 

La région de la tête chez les mammifères est complexe d’un point de vue anatomique. Les os de la 

face forment des cavités dont les cavités nasales et sinusales font parties. L’inflammation de ces 

régions entraine des signes cliniques qui constituent un motif classique de consultation chez le 

vétérinaire. Toutefois, l’exploration clinique seule ne permet ni de déterminer l’origine ni la sévérité 

des lésions. Pour cela, des examens complémentaires et notamment de l’imagerie sont nécessaires. 

Des résultats de ces examens découlera un plan thérapeutique.  

Nous détaillerons dans un premier temps l’anatomie des cavités nasales et sinusales des lapins. 

Ensuite, nous nous intéresserons aux données épidémiologiques, à l’étiologie et à la 

physiopathologie de la rhinite chez le lapin. En suivant, nous étudierons les signes cliniques et le 

diagnostic de cette affection puis une étude rapide des traitements sera proposée. Enfin, une 

description succincte de la méthode d’imagerie de référence chez le chien et le chat sera présentée 

afin de dégager les attentes notre étude expérimentale.  
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1. Anatomie des cavités nasales des lapins : 

L’anatomie des cavités nasales du lapin domestique est complexe. Ces dernières sont divisées en 

une cavité nasale droite et une cavité nasale gauche par le septum nasal (Popesko et al., 1990). En 

conditions physiologiques, l’air pénètre dans les cavités nasales de façon obligatoire par les narines 

car l’épiglotte passe au-dessus du palais mou (Jekl, 2021 ; Johnson-Delaney et Orosz, 2011 ; 

Mancinelli, 2019). Les cavités nasales sont séparées en quatre régions anatomiques : de rostral à 

caudal, le vestibule nasal, la région des volutes maxillaires, la région naso-maxillaire, la région 

ethmoïdienne. La région des volutes maxillaires et la région ethmoïdienne présentent chez le lapin 

de fines lames osseuses décrivant des circonvolutions. Ces dernières sont appelées des volutes 

nasales. La région des volutes maxillaires est divisée en trois zones : méat dorsal, méat moyen et 

méat ventral. Les deux premières citées permettent la distribution du flux d’air vers la région 

ethmoïdienne responsable de l’olfaction. Le méat ventral permet la distribution de l’air directement 

vers le nasopharynx (Xi et al., 2016). Les cavités nasales sont en communication avec les cavités 

sinusales via des ostiums de petite taille. Elles communiquent indirectement avec le conduit auditif 

via la trompe auditive et avec l’orbite via le conduit naso-lacrymal (Mancinelli, 2019). 

 

  

Figure 1 : reconstruction tri-dimensionnelle des cavités paranasales chez le lapin 
domestique en vue caudolatérale gauche. La zone verte correspond aux cavités nasales, 

la zone ocre au sinus conchal dorsal, la zone bleu foncé au sinus maxillaire dorsal, la 
zone bleu clair au sinus maxillaire ventral, la zone violette au sinus sphénoïde et la zone 

jaune au canal lacrymal. (Source : Casteleyn, 2010) 

 

Figure 2 : vue latérale gauche des cavités nasales du lapin domestique (coupe para-

sagittale). La zone vert clair correspond au vestibule nasal, la zone grise et bleu clair au 

méat dorsal, la zone verte au méat moyen, la zone rouge au méat ventral, la zone orange 

au nasopharynx, la zone jaune à la région ethmoïdienne (source : Xi et al., 2016) 
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Les cavités sinusales sont au nombre de quatre chez le lapin. Le sinus conchal dorsal se trouve 

caudo-dorsalement aux cavités nasales. Il est en communication via un ostium avec le sinus 

maxillaire. Ce dernier se compose d’une partie ventrale et d’une partie dorsale qui communiquent 

largement via un foramen. Enfin, le sinus sphénoïde est situé caudo-médialement au sinus maxillaire 

(Casteleyn, 2010).  

 

2. Etude des rhinites chez le lapin 

A. Données épidémiologiques 

Les maladies de l’appareil respiratoire du lapin sont la deuxième cause de morbidité et de mortalité 

(Deeb et DiGiacomo, 2000). Toutefois, il n’existe pas de données chiffrées sur la prévalence des 

rhinites chez le lapin domestique. La transmission se fait par contact direct entre animaux infectés 

mais aussi de manière indirecte. De nombreux objets de l’environnement peuvent représenter un 

réservoir de pathogènes. Par exemple, une contamination peut avoir lieu via un biberon 

d’abreuvement contaminé par des sécrétions d’un animal infecté. Un état de stress à cause d’une 

ambiance inadaptée, d’un transport ou d’un sevrage par exemple peut favoriser l’apparition de 

rhinites. De même, un animal immunodéprimé peut aussi être plus sujet à cette affection (Mancinelli, 

2019).  

 

Figure 3 : reconstruction tri-dimensionnelle des cavités paranasales chez le lapin 
domestique en vue caudolatérale gauche. La zone verte correspond aux cavités nasales, 

la zone ocre au sinus conchal dorsal, la zone bleu foncé au sinus maxillaire dorsal, la 
zone bleu clair au sinus maxillaire ventral, la zone violette au sinus sphénoïde et la zone 

jaune au canal lacrymal. (Source : Casteleyn, 2010) 
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B. Etiologies 

Les étiologies des rhinites chez le lapin domestique sont multiples (Jekl, 2021 ; Lennox et al., 2012 

; Mancinelli, 2019) : 

• Infection bactérienne ; 

• Infection virale ; 

• Infection fongique ;  

• Rhinite secondaire ; 

• Corps étranger nasal ; 

• Allergique. 

 Les rhinites bactériennes sont les plus fréquentes chez les lapins. Pasteurella multocida est 

l’espèce bactérienne la plus souvent isolée devant Bordetella bronchoseptica en cas de jetage nasal 

(Rougier et al., 2006). Certaines infections virales telles que myxomatose, herpèsvirose, calicivirose 

peuvent également engendrer une rhinite (Jekl, 2021 ; Lennox et al., 2012 ; Mancinelli, 2019). Le 

diagnostic de rhinite allergique se fait par exclusion des autres causes (Mancinelli, 2019). Du fait 

des rapports des cavités nasales avec les racines dentaires, les canaux lacrymaux et les bulles 

tympaniques, une affection dentaire, une dacryocystite ou encore une otite moyenne peuvent 

entrainer une rhinite secondaire (Lennox et al., 2012 ; Mancinelli, 2019).  

C. Signes cliniques 

Les rhinites chez le lapin domestique sont à l’origine de nombreux signes cliniques à la fois 

aspécifiques et spécifiques. Par ailleurs, du fait de l’anatomie et des rapports entre les différentes 

structures anatomiques de la tête, les propriétaires d’animaux atteints peuvent remarquer d’autres 

symptômes dus à l’extension d’un foyer infectieux nasal.  

Comme de nombreuses affections, la rhinite chez le lapin peut avoir des répercussions sur l’état 

général de l’animal. Ce dernier pourra alors présenter un amaigrissement, une anorexie ou un 

abattement (Mancinelli, 2019). 

L’animal présente classiquement un jetage nasal et/ou oculaire. Ce dernier sera séreux en début 

d’évolution et muco-purulent en fin d’évolution. A cause du comportement de toilettage du lapin, les 

poils des membres antérieurs peuvent être humides et souillés par le jetage qui découle de la rhinite. 

Par ailleurs, les lapins atteints vont renifler et éternuer très régulièrement. Une augmentation de la 

fréquence respiratoire et une intolérance progressive à l’effort peuvent apparaître. Dans les cas 

sévères, l’animal atteint présentera une insuffisance respiratoire caractérisée par de la  dyspnée, 

une respiration gueule ouverte et des muqueuses cyanosées (Jekl, 2021 ; Mancinelli, 2019). 
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Dans certains cas, le foyer infectieux nasal peut s’étendre à l’oreille moyenne via la trompe 

auditive pouvant entrainer un syndrome vestibulaire (Mancinelli, 2019). Une extension de 

l’inflammation via le canal lacrymal pourra entrainer une dacryocystite, un épiphora et une 

conjonctivite (Johnson-Delaney et Orosz, 2011 ; Mancinelli, 2019). Enfin, une atteinte des voies 

respiratoires profonde (bronchopneumonie) peut également arriver et causer les troubles 

respiratoires décrits précédemment : auscultation pulmonaire anormale, fréquence respiratoire 

augmentée, dyspnée, des muqueuses cyanosées (Jekl, 2021 ; Mancinelli, 2019). 

D. Diagnostic 

Le diagnostic de rhinite se fait tout d’abord par l’examen clinique complet de l’animal. En effet, le 

jetage et les éternuements sont des motifs d’appels majeurs pour le clinicien. Toutefois, ces signes 

ne sont pas pathognomoniques et ne permettent d’identifier précisément ni l’étiologie ni la sévérité 

de l’affection.  

Le praticien peut réaliser un prélèvement sanguin pour hématologie et biochimie mais aucune 

anomalie spécifique n’est observée en cas de rhinite (Jekl, 2021). Un prélèvement nasal à l’aide 

d’un écouvillon stérile pour bactériologie peut permettre de mettre en évidence une prolifération 

bactérienne mais il existe une difficulté dans l’interprétation des résultats concernant le caractère 

primaire ou secondaire de l’infection bactérienne (Mancinelli, 2019 ; Rougier et al., 2006).    

L’endoscopie est peut également être utilisée en cas de rhinite. L’animal anesthésié est placé en 

décubitus sternal puis un endoscope de 2,7 mm de diamètre (animaux pesant plus de deux 

kilogrammes) ou 1,9 mm est introduit dans les cavités nasales via les narines (Divers, 2010). Cette 

technique permet d’apprécier l’état d’inflammation de la muqueuse respiratoire, la présence 

d’exsudats, de masses, de corps étrangers. Les corps étrangers et les granulomes peuvent être 

retirés grâce à l’endoscopie. Par ailleurs, des prélèvements pour analyses histologiques et 

bactériologiques peuvent être effectués (Divers, 2010 ; Mancinelli, 2019).  

Différentes techniques d’imagerie médicale peuvent être utiles dans le diagnostic des affections 

des cavités nasales du lapin. La radiographie reste la technique la plus accessible en pratique. Il 

faut acquérir cinq incidences : deux obliques, une dorsoventrale, une rostrocaudale et une latérale. 

Une vue intraorale peut également être ajoutée. Le positionnement du patient doit être très précis 

pour obtenir une bonne qualité d’image. Une anesthésie générale du patient doit être réalisée (Jekl, 

2021). En radiologie canine, la valeur diagnostique des radiographies du crâne est assez limitée, 

d’une part par la complexité d’interprétation des signes précoces d’affections des cavités nasales, 

d’autre part par l’apparition tardive de signes radiographiques (Pownder et al., 2006). Chez le lapin 

domestique, la radiographie de la région du crâne est utile pour évaluer des affections dentaires 

mais son intérêt semble être limité pour les rhinites par les mêmes difficultés d’interprétation que 

chez les carnivores domestiques (Mancinelli, 2019). 
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Grâce au scanner et à l’IRM, le praticien acquiert des images permettant de s’affranchir des 

nombreuses superpositions inhérentes aux structures de la tête (Jekl, 2021). Le scanner est 

l’examen de référence en cas de rhinite chez le lapin domestiques car il allie plusieurs avantages : 

images avec un grand niveau de détail (en particulier des structures osseuses), accessibilité, 

réalisation technique de l’examen aisée, envoi pour relecture à un spécialiste (Dong et al., 2017 ; 

Lennox et al., 2012 ; Mancinelli, 2019). L’IRM permet également de s’affranchir des superpositions. 

Toutefois, bien que très précise, cette méthode d’imagerie est limitée par une faible accessibilité en 

médecine vétérinaire ainsi que par son coût supérieur à tout autre méthode d’imagerie (Mancinelli, 

2019). 

E. Traitement et pronostic 

Il convient de traiter la rhinite en fonction de la cause identifiée. Lorsqu’il s’agit d’une rhinite primaire, 

l’agent étiologique étant souvent bactérien, le recours aux antibiotiques est obligatoire. Lorsqu’il 

s’agit d’une rhinite secondaire, il faudra tout d’abord traiter la cause primaire. Néanmoins dans la 

majorité de ces cas, une surinfection bactérienne est à craindre et justifie également la prescription 

d’un traitement antibiotique par voie générale. Une durée minimale de 14 jours de traitement est 

recommandée (Mancinelli, 2019). Certains auteurs recommandent une durée de traitement de deux 

à trois mois (Lennox et al., 2012). Par ailleurs, les nombreuses molécules antibiotiques utilisables 

dans le cas de rhinite bactérienne ainsi que leur posologie et voie d’administration sont présentées 

dans le tableau 1.  

 

Tableau 1 : schémas thérapeutiques des antibiotiques utilisables en cas de rhinite chez le 

lapin domestique (source : Jekl, 2021).  

Molécules Posologie 
Voie 

d’administration 
Fréquence 

Azithromycine 15-30 mg/kg Per os (PO) Une fois par jour 

Doxycycline 2,5-5 mg/kg 
PO, intra-musculaire 

(IM) 
Deux fois par jour 

Enrofloxacine 10-15 mg/kg PO, IM Une fois par jour 

Marbofloxacine 5-10 mg/kg PO, IM Une fois par jour 

Pénicilline G 40 000-60 000 UI/kg IM Deux fois par jour 

Triméthoprime 

sulfamides 
20-30 mg/kg 

PO, sous-cutanée 

(SC) 

Deux à trois fois par 

jour 
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L’animal atteint présentant souvent un état général dégradé, il convient de mettre en place une 

thérapie de soutien. Premièrement, en cas de détresse respiratoire, l’animal doit être placé sous 

oxygénothérapie. Ensuite, en cas de déshydratation, une fluidothérapie intraveineuse va être initiée. 

Enfin, une alimentation assistée va permettre le maintien d’un transit (Lennox et al., 2012 ; 

Mancinelli, 2019). La gestion de la douleur engendrée par l’affection sera réalisée avec un traitement 

anti-inflammatoire non stéroïdien tel que le meloxicam à la dose de 1 mg/kg PO, une fois par jour 

(Delk et al., 2014).  

Un autre traitement adjuvant est la nébulisation. Il consiste à vaporiser des microparticules de 

solution saline stérile sur la muqueuse respiratoire trois fois par jour pendant 15 minutes. D’autres 

molécules peuvent y être ajoutées : mucolytiques (N-acétylcystéine), bronchodilatateurs 

(aminophylline), désinfectants (F10SC désinfectant vétérinaire à large spectre, oxymétazoline), et 

certains antibiotiques (voir tableau 2) (Jekl, 2021 ; Lennox et al., 2012 ; Mancinelli, 2019). En cas 

d’atteinte du canal lacrymal, il est possible de flusher ce dernier avec une solution saline stérile à 

laquelle des antibiotiques peuvent être ajoutés (voir tableau 2).  

Tableau 2 : synthèse des molécules utilisables en nébulisation en cas de rhinite chez le 

lapin domestique (source : Mancinelli, 2019). 

Molécules Posologie 

Enrofloxacine 100 mg dans 10 mL de sérum physiologique 

Doxycycline 200 mg dans 15 mL de sérum physiologique 

Gentamicine 50 mg dans 10 mL de sérum physiologique 

Amikacine 50 mg dans 15 mL de sérum physiologique 

N-Acétylcystéine 200 mg dans 9 mL d’eau stérile 

Aminophylline 25 mg dans 9 mL de sérum physiologique 

F10SC désinfectant vétérinaire Dilution au 1 :250 dans de l’eau stérile 

 

En cas d’échec du traitement médical, il est possible de réaliser un traitement chirurgical par 

rhinotomie. Une incision cutanée est réalisée sur le chanfrein de l’animal en regard de l’os nasal, le 

périoste est ensuite incisé puis une ostéotomie est réalisée. Les cavités nasales alors accessibles 

sont vidées de tous les tissus nécrotiques, matériels infectieux ou de tous les rhinolithes. Ensuite, 

elles sont rincées. Le chirurgien peut réaliser une rhinostomie pour avoir un accès aux cavités 

nasales et continuer à les nettoyer. Un cathéter urétral fenêtré peut être laissé en place au sein des 

cavités nasales. Le périoste et la peau sont suturés. La rhinostomie permet au propriétaire de 

continuer à nettoyer les cavités nasales pendant quelques jours à semaines (Lennox, 2013). Selon 

l’auteur, la procédure chirurgicale est bien supportée par les patients.   
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3. Description des caractéristiques tomodensitométriques des 

rhinites chez le chien et le chat 

Comme vu précédemment, la TDM semble être considérée comme la méthode de référence dans 

le diagnostic des affections des cavités nasales et sinusales du lapin car elle présente de nombreux 

avantages par rapport à d’autres méthodes d’imagerie médicale. Toutefois, aucune étude à ce jour 

ne décrit précisément les caractéristiques TDM des rhinites chez le lapin. Il existe cependant des 

études de ce type chez le chien et le chat.  

Ces études, chez les carnivores domestiques, ont permis aux auteurs d’avoir un référentiel des 

critères d’évaluation des caractéristiques tomodensitométriques des rhinites chez le lapin ainsi que 

des principales anomalies rencontrées chez ces espèces. Ces critères ont été adaptés à l’anatomie 

du lapin domestique ainsi qu’à ses dominantes pathologiques, dans le but d’établir une grille de 

lecture pour l’étude présentée ci-après.  

Chez le chat, les données suivantes ont été évaluées : présence et latéralisation de matériel 

tissulaire dans les cavités nasales, les sinus frontaux, sphénoïdes, l’espace rétrobulbaire et le 

nasopharynx ; présence et latéralisation d’une altération pathologique de l’os palatin, de l’os vomer, 

du septum nasal, de la partie ventrale, latérale ou dorsale de l’os maxillaire, des volutes, de l’os 

frontal et de la lame orbitale. Les anomalies majeures rencontrées en cas de rhinite étaient les 

suivantes : présence de polypes, accumulation de matériel tissulaire dans les cavités nasales et 

sinusales, extension préférentielle des lésions au nasopharynx (Tromblee et al., 2006). 

Chez le chien, les données suivantes ont été évaluées : localisation et latéralisation des lésions ; 

présence de matériel tissulaire anormal ; présence d’une lyse des cavités nasales, de l’os frontal, 

de la lame criblée de l’ethmoïde, de l’os vomer et du septum nasal ; présence d’une réaction 

périostée ; classification du processus général entre non destructif, destructif, avec effet masse. Les 

anomalies majeures rencontrées en cas de rhinite étaient les suivantes : processus non destructif 

en cas de rhinite aspécifique, destructif ou non destructif en cas d’aspergillose nasale, accumulation 

de matériel tissulaire dans les cavités nasales et sinusales (Saunders et al., 2003). 

 

Dans cette partie, nous avons vu l’importance de l’imagerie médicale en particulier de la TDM 

dans le diagnostic des rhinites chez le lapin. En effet dans cette espèce, les signes cliniques de 

rhinite ne permettent de déterminer ni l’étiologie ni la présence d’une possible cause primaire. Par 

ailleurs, cette méthode permet de s’affranchir des superpositions des structures de la tête inhérente 

à la radiographie, des difficultés pour acquérir des clichés radiographiques convenables et de la 

faible sensibilité et spécificité présumées de cette modalité de diagnostic des affections des cavités 

nasales. Il n’existe pas dans la littérature d’étude décrivant les anomalies TDM retrouvées en cas 

de rhino-sinusite chez le lapin domestique. Bien que les études existantes chez le chien et chez le 

chat fournissent une base de travail afin de les décrire. 
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Deuxième partie : Etude expérimentale 

1. Matériel et méthode 

a. Recrutement des cas 

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur des cas traités entre janvier 2021 et mars 2022 par le 

service des nouveaux animaux de compagnie (NAC) au centre hospitalier universitaire d’Alfort 

(ChuvA) sur le campus de l’école nationale vétérinaire d’Alfort (ENVA). Le critère d’inclusion des 

lapins dans l’étude est le passage d’un examen tomodensitométrique de la région de la tête entre 

Janvier 2021 et Mars 2022 sans prise en compte du motif de l’examen ou des signes cliniques 

présentés. Quand plusieurs examens tomodensitométriques étaient réalisés sur un patient, tous 

étaient utilisés. Par la suite, des données récupérées dans chaque dossier rempli sur le logiciel de 

gestion de client (Clovis) ont été les suivantes et présentées en Annexe 1 :  

• Age ; 

• Race ; 

• Sexe ; 

• Présence de signes cliniques de rhinite : jetage, éternuements, reniflements, dyspnée, 

détresse respiratoire ; 

• Présence de rhinite à la TDM ; 

• Présence d’une maladie dentaire ; 

• Présence d’otite externe ; 

• Présence d’otite moyenne.  

b. Acquisition et relecture des images  

Les examens TDM au ChuvA ont été réalisés sous anesthésie générale en décubitus sternal par le 

service d’imagerie en utilisant un scanner Aquilion lightning SP 80-slice CT scanner (Canon Medical 

System). L’épaisseur de coupe était de 0,.5 mm. Les acquisitions ont été réalisées avec un 

kilovoltage de 120 kV. Le réglage des milliampères était adapté en fonction de chaque animal via 

un programme de contrôle automatique de l’exposition intégré au scanner. Des algorithmes de 

reconstruction en fenêtre os et en fenêtre tissus mous ont été utilisés. Le fenêtrage pour les os était 

le suivant : niveau de 350 HU ; largeur de 3500 HU. Le fenêtrage pour les tissus mous était le 

suivant : niveau de 40 HU ; largeur de 350 HU. La taille de la matrice était 512 x 512. Une première 

acquisition était réalisée. Ensuite, un produit de contraste iodé a été administré par voie intra-

veineuse à la posologie de 600 mg/kg (ND : OMNIPAQUE) pour l’acquisition d’une deuxième série 

d’images.  
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Les images avaient initialement été lues une première fois par l’équipe du service d’imagerie lors 

de la présentation initiale des patients. Seuls les examens concluant à une rhinite ont été relus 

conjointement par un assistant hospitalier en imagerie et un diplômé du collège européen d’imagerie 

médicale vétérinaire. La présence d’une rhinite à la TDM fut définie comme la présence d’un matériel 

de densité tissulaire dans au moins l’une des trois régions des cavités nasales définies sur la Figure 

3. Pour l’interprétation des images, le logiciel de relecture médicale Horos a été utilisé sur un 

ordinateur Mac.  

Les caractéristiques TDM récoltées ont été les suivantes et présentées en Annexe 2:  

• Localisation des lésions dans les cavités nasales. Les cavités nasales ont été divisées 

selon les zones présentées en figure 3 : partie ventrale, partie dorsale et partie caudale ; 

 

• Quantité de matériel dans les cavités nasales. Ce matériel d’atténuation tissulaire étant 

défini comme tout matériel amorphe présent dans les cavités nasales dans un espace 

rempli d’air en conditions physiologiques ; 

• Lyse des volutes nasales ; 

• Lyse du septum nasal ; 

Figure 4 : reconstruction TDM en plan coupe sagittal (A) d’une tête de lapin adulte sain. Les lignes a, b, c 
indiquent l’emplacement et l’angulation des coupes visibles sur l’image B. La zone jaune correspond à la 

partie ventrale des cavités nasales, la zone rose à la partie dorsale des cavités nasales et la zone verte à la 
partie caudale des cavités nasales. Largeur de fenêtre, 3500 HU; niveau de la fenêtre, 350 HU ; 0.5 mm 

d’épaisseur de coupe. R = Right (droite). L = Left (gauche). Cd = caudal.  
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• Effet de masse sur le septum nasal ; 

• Lyse de la lame criblée de l’ethmoïde ; 

• Atteinte du sinus sphénoïde ; 

• Atteinte du récessus maxillaire ; 

• Atteinte du nasopharynx ; 

• Déformation de la face ; 

• Lyse des os de la face ; 

• Présence de rhinolithes ; 

• Présence d’une maladie dentaire. Une maladie dentaire étant présente lorsque sur la TDM 

il y avait les anomalies suivantes : une courbure dentaire anormale, une élongation 

dentaire anormale, une pointe dentaire, une résorption dentaire ou un élargissement de 

l'espace du ligament parodontal ; 

• Présence d’une otite moyenne ; 

• Présence d’une otite externe. 

c. Analyse statistique  

L’analyse statistique a été réalisée par un vétérinaire diplômé du collège européen de médecine 

zoologique. Dans un premier temps, la présence d’une association statistique entre la présence 

d’une rhinite à l’examen TDM et les variables suivantes ont été évaluée grâce à  une méthode Box-

Tidwell : 

• Race ; 

• Age ; 

• Sexe ; 

• Présence de signes cliniques ; 

• Présence de maladie dentaire ; 

• Présence d’une otite moyenne ; 

• Présence d’une otite externe. 
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Dans un second temps, la présence d’une association statistique entre la présence de signes 

cliniques de rhinite et certains paramètres évalués via une méthode Box-Tidwell. Du fait d’un nombre 

d’occurrences faible, les paramètres suivants ont été exclus de l’analyse statistique : effet de masse 

sur le septum nasal, lyse du septum nasal, lyse de la plaque criblée de l’ethmoïde, déformation des 

os de la face, destruction des os de la face. Une première régression logistique univariée a été 

réalisée. Les variables dont la p-value étaient inférieure à 0,2 ont ensuite été intégrées dans un 

modèle multivarié. Ainsi via un modèle de régression logistique multivarié, l’association statistique 

entre la présence de signes cliniques de rhinite et les paramètres suivants a été évaluée :  

• Distribution bilatérale du matériel tissulaire dans les cavités nasales ; 

• Présence de matériel dans les cavités nasales ;  

• Lyse des cornets nasaux ;  

• Implication du nasopharynx. 

2. Résultats 

a. Résultats de l’imagerie diagnostique – analyse descriptive 

137 lapins ont été inclus dans l’étude. Trente-trois (24%) de ces derniers présentaient des signes 

de rhinite à l’examen tomodensitométrique. Il y avait 55 (40%) de lapins béliers dans l’échantillon, 

le reste des individus étant considéré comme non-bélier. Il y avait 43 (31%) femelles et 94 (69%) 

mâles. L’âge moyen au moment de l’examen tomodensitométrique était de cinq ans à la fois chez 

les lapins présentant des signes de rhinite à la TDM et ceux n’en présentant pas. Il y avait sept 

(21%) lapins béliers chez les individus présentant des signes de rhinite à la TDM et 48 (46%) chez 

les individus avec absence de rhinite à la TDM. Il y avait un ratio mâle/femelle de 70/30 et 68/32 

respectivement dans le groupe des individus présentant une rhinite à la TDM et dans celui des 

individus ne présentant pas de rhinite à la TDM. La prévalence de la présence de signes cliniques 

de rhinite était de 25 individus (76%) chez les lapins ayant des signes de rhinite à la TDM et 16 

(15%) individus chez les lapins n’ayant pas de signes de rhinite à la TDM. La prévalence des 

maladies concomitantes que sont les maladies dentaires, l’otite moyenne et l’otite externe chez les 

individus ayant des signes de rhinites à la TDM étaient respectivement de 24 (72%), 19 (58%), 22 

(67%). Chez les individus n’ayant pas de signe de rhinite à la TDM, 79 (76%) lapins avaient une 

maladie dentaire, 32 (31%) avaient une otite moyenne, 61 (59%) avaient une otite externe. Les 

résultats précédemment exposés sont résumés dans le tableau 3. 
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Tableau 3 : distribution des individus de l’échantillon pour les paramètres suivants : âge, 

race, sexe, présence de signes cliniques de rhinite, présence de maladie dentaire, présence 

d’otite moyenne, présence d’otie externe.  

 
Présence de rhinite à la TDM  

(n=33) 

Absence de rhinite à la TDM 

(n=104) 

Age (années) 

Moyenne 

Extrêmes 

 

5 

1-10 

 

5 

1-12 

Race 

Béliers 

 

7 (21%) 

 

48 (46%) 

Sexe 

Femelles 

Mâles 

 

10 (30%) 

23 (70%) 

 

33 (32%) 

71 (68%) 

Présence de signes 

cliniques de rhinite 
25 (76%) 16 (15%) 

Présence de maladie 

dentaire 
24 (72%) 79 (76%) 

Présence d’otite 

moyenne 
19 (58%) 32 (31%) 

Présence d’otite 

externe 
22 (67%) 61 (59%) 

 

Chez les individus présentant des signes de rhinite à la TDM, 31 (94%), 16 (49%), 17 (52%) 

présentaient respectivement des lésions de la partie ventrale, dorsale et/ou caudale. Parmi ces 

derniers, 24 (73%) présentaient une atteinte bilatérale. Quinze individus (46%) avaient une légère 

quantité de matériel tissulaire quand trois (9%) en avaient une quantité modérée et 15 (46%) une 

quantité importante. Les volutes nasales étaient lysées chez 16 (48%) des individus avec six (18%) 

atteintes légères, huit (24%) atteintes modérées et deux (6%) atteintes sévères. Aucun cas de lyse 

du septum nasal ou de la lame criblée de l’ethmoïde n’a pu être décrit. Dans trois (9%) cas, il y avait 

un effet de masse présent sur le septum nasal. L’atteinte du sinus sphénoïde et du sinus maxillaire 

était présente dans respectivement 12 (36%) et 21 (63%) cas avec une atteinte bilatérale dans sept 

(21%) et 14 (42%) cas. L’extension des lésions au nasopharynx était présente chez 10 (30%) 

individus. Chez un individu, il y avait une déformation sévère des os de la face associée à une 

destruction sévère de l’os maxillaire gauche. Chez un autre individu, il y avait une légère déformation 

de l’os maxillaire gauche et chez un autre, il y avait une lyse légère de l’os maxillaire gauche. Chez 

15 (45%)  individus, des rhinolithes ont été identifiés et de façon bilatérale chez 10 (30%) individus. 
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Tableau 4 : récapitulatif des résultats de la tomodensitométrie chez les lapins atteints de 

rhinite.  

 Effectif Pourcentage de l’effectif 

Signes cliniques de rhinite 21 64% 

Localisation des lésions  

Partie ventrale 

Partie dorsale 

Partie caudale 

 

31 

16 

17 

 

94% 

49% 

52% 

Quantité de matériel tissulaire 

dans les cavités nasales 

Faible 

Modérée  

Importante 

 

 

15 

3 

15 

 

 

46% 

46% 

9% 

Atteinte bilatérale 24 73% 

Lyse des cornets nasaux 

Lyse du septum nasal 

Lyse de la lame criblée de 

l’ethmoïde 

Effet masse sur le septum 

nasal 

16 

0 

0 

 

3 

48% 

0% 

0% 

 

9% 

Atteinte du sinus sphénoïde 12 36% 

Atteinte du sinus maxillaire 21 63% 

Atteinte du nasopharynx 

Atteinte d’un os de la face 

10 

3 

30% 

9% 

Présence de rhinolithes 15 45% 
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b. Résultats de l’analyse statistique 

La proportion de lapin bélier (21%) chez les individus présentant une rhinite à la TDM étaient 

significativement différente de celle (46%) chez les individus ne présentant pas de rhinite à la TDM 

(p-value = 0,011, odds ratio (OR) = 0,19). La proportion d’individu ayant des signes cliniques de 

rhinite (76%) chez les individus ayant une rhinite à la TDM et celle (15%) chez ceux n’ayant pas de 

rhinite à la TDM étaient significativement différentes (p-value < 0,001, OR = 18,2). A l’inverse, il n’y 

avait pas de différence significative entre les deux groupes présentés au tableau 3 pour les 

caractères suivants : âge (p-value = 0,71, OR = 1,04), sexe (p-value = 0,88, OR = 0,91), présence 

de maladie dentaire (p-value = 0,74, OR =0,81), présence d’otite moyenne (p-value = 0,37, OR = 

1,71), présence d’otite externe (p-value = 0,074, OR = 3,39). 

Il n’y avait pas d’association significative entre la présence de signes cliniques de rhinite et la 

proportion d’individu ayant une atteinte bilatérale des cavités nasales (p-value = 0,061, OR = 5,61), 

la proportion d’individus ayant une accumulation de matériel de densité tissulaire dans les cavités 

nasales (p-value = 0,69, OR = 1,45), la proportion d’individus ayant une lyse des volutes nasales (p-

value = 0,46, OR = 2,14), la proportion d’individus ayant une atteinte concomitante du nasopharynx 

(p-value = 0,27, OR = 4,11). 

3. Discussion 

a. La tomodensitométrie, un outil adapté 

L’étude présentée ci-dessus confirme la pertinence de l’examen TDM dans le diagnostic des rhinites 

chez le lapin en accord avec les données recueillies dans la littérature. Premièrement, il existe une 

association statistique significative entre la présence de signes cliniques de rhinite et la présence 

de signes attendus en cas de rhinite à la TDM, extrapolés du chien et du chat. Deuxièmement, la 

TDM permet au cours d’un seul examen et donc d’une seule anesthésie générale d’examiner 

plusieurs zones anatomiques des individus avec des temps d’examens très faibles. Ceci est d’autant 

plus important chez le lapin car le risque anesthésique chez cette espèce est majoré par rapport aux 

carnivores domestiques. De plus, l’étiologie principale de rhinite chez le lapin est Pasteurella 

multocida, qui peut affecter de façon simultanée les cavités nasales et les poumons. Le diagnostic 

clinique précoce de l’infection pulmonaire peut ne pas être évident du fait de la faible taille de l’aire 

d’auscultation pulmonaire. Ensuite, même si l’étude présentée n’a pas permis de mettre en évidence 

des associations statistiques significatives entre rhinite et pathologie dentaire, otite moyenne ou otite 

externe, la TDM permet durant un même examen d’évaluer la présence ou l’absence de ces 

affections. Enfin, la TDM peut être utilisée à la suite d’un échec du traitement médical de rhinite pour 

planifier une rhinotomie ou une rhinostomie.  

Bien que la TDM semble très adaptée à l’exploration des rhinopathies chez le lapin, une 

interrogation se posait sur la faisabilité de décrire précisément la région des cavités nasales. En 

effet, sur des animaux de très petit format comme le lapin domestique, il est plus difficile de distinguer 

une masse ou un liquide anormal d’une volute nasale que chez le chien ou le chat. Toutefois, ce ne 

fut pas le cas dans les cas étudiés.  
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b. Limites de l’étude 

L’étude présentée n’a pas mis en évidence d’association statistiquement significative entre rhinite et 

maladie dentaire, otite moyenne ou otite externe contrairement aux données recueillies dans la 

littérature. Un manque de puissance statistique pourrait participer à cette absence d’association 

significative. En effet, l’effectif de l’échantillon de cette étude est faible avec seulement 33 individus 

atteints de rhinite. 

Il s’agit d’une étude rétrospective ce qui constitue une des limites de cette dernière. En effet, ceci 

implique qu’il n’y avait pas de protocole spécifique mis en place pour les sujets de l’échantillon de 

l’étude. Ainsi, il n’y avait pas de protocole standardisé pour le diagnostic des rhinites notamment sur 

la nécessité d’avoir un diagnostic étiologique. De la même manière, il n’y avait pas de protocole 

thérapeutique ce qui empêche d’étudier un potentiel intérêt pronostique de la présence et de la 

sévérité des anomalies TDM détectées.  

c. Perspectives de l’étude 

Cette étude est la première portant sur la description TDM des lésions inflammatoires des cavités 

nasales chez le lapin et pourra servir de point de départ pour d’autres. Ainsi, une des perspectives 

consiste à proposer une classification des rhinites chez le lapin en utilisant les descriptions des 

lésions à la TDM. Cette classification pourrait permettre dans un second temps d’optimiser des plans 

thérapeutiques ainsi que le pronostic en fonction des anomalies TDM. Comparativement à l’étude 

présentée ci-dessus, il faudrait alors faire une étude prospective avec des protocoles diagnostiques 

et thérapeutiques précis. Par ailleurs, un suivi des cas semble indispensable. Enfin, il semble que 

l’effectif de l’échantillon à recruter doive être supérieur à celui de l’étude présentée.  
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Conclusion 

L’évolution des méthodes diagnostiques apportées par la TDM en médecine vétérinaire requiert des 

études semblables à celle présentée ci-dessus. En effet, il existe une nécessité de décrire avec 

précision les lésions tomodensitométriques rencontrées pour les pathologies chez chaque espèce. 

Les rhinites chez le lapin domestique ont donc besoin d’être décrites comme cela a été fait chez le 

chien et le chat. Toutefois, ce n’était pas le cas à la connaissance des auteurs avant cette étude. 

Les rhinites chez le lapin domestique constituent une dominante pathologique majeure tant par 

leur prévalence que par leur gravité clinique du fait de l’anatomie des cavités nasales de ces 

dernières. Par ailleurs, contrairement aux carnivores domestiques, l’étiologie majoritaire est 

bactérienne. Les signes cliniques de cette affection regroupent des signes non spécifiques comme 

l’amaigrissement, l’anorexie et l’abattement et des signes plus spécifiques comme le jetage nasal et 

oculaire, les éternuements ou l’insuffisance respiratoire. Le diagnostic de cette pathologie se fait à 

la fois via la clinique mais aussi via les examens d’imagerie médicale. La TDM semble selon la 

littérature la plus adaptée. De ce diagnostic, découle une prise en charge premièrement médicale 

puis chirurgicale en cas d’échec.  

L’étude menée sur 33 cas recrutés au Chuva de l’ENVA entre Janvier 2021 et Mars 2022 avait 

pour objectif de décrire les caractéristiques tomodensitométriques des lésions de rhinite chez le lapin 

domestique.  De plus, une étude statistique a été menée pour étudier s’il existe une association 

statistique entre la rhinite et des affections concomitantes telles que les maladies dentaires, l’otite 

moyenne et l’otite externe.  

L’intérêt de la TDM a été confirmé tant par des aspects pratiques que techniques. Toutefois, 

l’étude présente des limites par sa conception s’agissant d’une étude rétrospective ainsi que par le 

faible nombre de cas recrutés, le manque d’homogénéité dans les prises en charge, un manque de 

diagnostics étiologiques, et un manque de suivi des cas. En conséquence, l’analyse statistique n’a 

pas permis de mettre en évidence une association statistiquement significative entre la rhinite chez 

le lapin et les affections concomitantes que sont les maladies dentaires, l’otite moyenne et l’otite 

externe.  

Bien qu’elle présente ses limites, cette étude ouvre des perspectives pour des travaux ultérieurs 

qui pourront par exemple, proposer des classifications tomodensitométriques des lésions de rhinites 

puis proposer des plans thérapeutiques et pronostics en fonction de cette dernière. 
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Annexe 1 : Tableau des données récoltées pour 

tous les individus recrutés 

 

Breed : 
bélier = 1 ; 
Not bélier 
= 0 Date of birth 

Gender (M 
= 0, F=1) 

Age (at CT 
date) 

Clinical 
signs of 
rhinitis 
(0/1) 

Rhinitis at 
CT  (0/1) 

Dental 
disease 
(0/1) 

Otitis 
media (0/1) 

Otitis 
externa 
(0/1) 

                  

1 01/02/21018 1 4 1 1 1 1 1 

1 04/04/2018 0 4 0 1 1 0 1 

0 01/04/2020 1 2 0 1 0 1 1 

0 05/07/2017 0 4 1 1 1 0 0 

0 01/02/2016 0 5 1 1 1 1 1 

0 01/01/2018 0 4 1 1 1 1 0 

0 10/10/2013 0 8 1 1 1 0 0 

0 17/01/2017 1 4 1 1 1 0 1 

0 01/12/2016 0 5 0 1 1 0 1 

0 20/10/2017 0 4 1 1 1 1 0 

0 09/06/2020 0 1 1 1 0 1 1 

0 27/01/2021 0 3 1 1 1 1 1 

1 01/01/2020 0 1 1 1 0 1 1 

0 01/02/2013 0 8 1 1 1 1 1 

0 01/01/2016 0 5 0 1 1 1 1 

0 01/07/2020 0 1 1 1 1 1 1 

1 01/01/2013 0 8 1 1 1 0 1 

0 01/09/2014 0 7 1 1 0 0 0 

0 15/08/2013 0 8 1 1 0 0 0 

1 20/05/2017 0 4 0 1 0 1 1 

0 26/05/2013 1 8 1 1 1 1 1 

0 01/01/2011 0 10 0 1 1 0 1 

0 01/02/2019 1 1 1 1 0 1 0 

0 26/02/2020 0 1 1 1 1 1 1 

0 01/09/2018 1 3 1 1 1 1 1 

1 01/03/2017 0 4 1 1 1 0 1 

0 01/03/2013 1 8 1 1 1 1 1 

0 01/08/2014 0 8 1 1 1 0 0 

0 01/04/2016 0 4 1 1 1 0 0 

1 01/01/2017 1 4 1 1 0 1 1 

0 01/01/2014 0 7 1 1 1 0 0 

0 21/05/2015 1 6 0 1 1 1 1 

0 01/05/2020 1 1 0 1 0 0 0 

0 15/06/2016 0 6 0 0 1 0 0 
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1 07/10/2017 0 4 0 0 1 1 1 

1 07/10/2017 0 4 0 0 1 1 1 

1 18/02/2021 0 1 0 0 1 0 1 

0 05/05/2018 1 6 0 0 0 1 1 

0 01/11/2015 0 7 0 0 1 0 0 

1 01/02/2015 0 6 0 0 1 0 1 

0 07/05/2012 0 9 0 0 1 0 1 

1 03/11/2016 0 5 0 0 1 0 1 

0 01/05/2014 1 7 0 0 1 0 0 

0 01/04/2018 0 3 0 0 1 0 0 

0 01/01/2015 0 6 0 0 1 0 0 

0 15/01/2015 0 6 0 0 0 1 1 

0 01/11/2017 1 4 1 0 1 0 0 

0 08/05/2019 1 2 0 0 1 0 0 

1 18/10/2014 0 7 0 0 1 0 1 

1 30/10/2020 1 1 1 0 0 1 1 

0 01/03/2014 0 7 1 0 1 1 1 

0 01/04/2018 0 3 1 0 0 0 1 

0 16/02/2019 0 2 1 0 0 1 1 

1 01/09/2020 0 1 0 0 0 0 0 

0 25/06/2014 0 7 1 0 1 0 0 

0 20/03/2021 0 1 1 0 0 0 0 

0 01/01/2015 0 6 0 0 1 0 1 

0 01/10/2018 1 3 0 0 0 1 1 

0 01/01/2015 1 6 0 0 0 1 1 

1 31/01/2017 0 4 0 0 1 0 1 

1 05/10/2017 0 4 0 0 0 1 1 

1 01/09/2009 0 12 0 0 1 0 1 

0 09/09/2019 0 2 0 0 1 0 0 

0 15/08/2016 1 5 0 0 1 0 0 

0 01/04/2015 0 6 0 0 1 0 0 

1 02/02/2017 1 4 0 0 1 1 1 

1 17/05/2017 0 2 0 0 1 0 1 

1 29/10/2015 0 6 0 0 1 0 1 

0 01/01/2017 0 4 0 0 1 0 0 

0 01/07/2017 0 4 0 0 1 0 0 

0 01/01/2020 0 1 0 0 1 0 1 

1 01/09/2018 1 3 0 0 1 0 1 

0 01/09/2016 0 5 0 0 1 0 0 

1 01/01/2021 1 1 0 0 1 0 1 

1 31/03/2015 1 6 0 0 1 1 1 

0 01/01/2016 0 5 0 0 0 1 1 

0 01/01/2016 1 5 0 0 1 0 0 

1 27/09/2019 0 2 1 0 1 0 1 

0 15/10/2014 1 7 1 0 1 1 0 



Page 33 

1 01/01/2012 0 9 0 0 1 1 1 

1 15/08/2017 0 3 1 0 1 1 1 

1 16/08/2016 0 5 0 0 1 1 1 

1 07/09/2019 0 2 0 0 1 0 1 

1 01/09/2019 1 2 0 0 0 0 1 

0 24/05/2013 0 8 0 0 1 0 0 

0 01/07/2018 1 3 0 0 0 0 0 

0 18/07/2012 1 9 0 0 0 0 0 

1 01/06/2019 0 2 0 0 1 0 1 

0 01/03/2015 1 6 0 0 1 1 0 

1 01/09/2017 0 4 0 0 1 0 1 

0 19/09/2018 1 3 0 0 1 0 0 

1 02/04/2018 0 3 1 0 1 1 0 

0 08/05/2017 0 4 0 0 1 0 0 

0 01/08/2014 1 6 0 0 0 0 0 

0 01/02/2020 0 1 0 0 0 0 0 

0 16/01/2016 1 5 0 0 1 0 0 

1 21/06/2017 0 4 0 0 1 0 1 

0 01/03/2014 0 7 0 0 1 0 0 

0 01/01/2016 0 5 0 0 1 0 0 

1 29/07/2017 1 4 1 0 1 0 1 

1 03/07/2015 0 6 0 0 0 1 1 

1 01/03/2019 1 2 0 0 0 1 1 

0 01/04/2009 0 12 0 0 1 0 0 

0 01/01/2021 0 1 0 0 1 0 0 

0 01/07/2018 1 3 0 0 1 0 0 

1 12/07/2020 0 1 0 0 0 0 1 

0 01/01/2016 0 5 0 0 1 0 1 

1 01/01/2018 1 3 0 0 0 1 1 

1 26/08/2019 0 2 0 0 0 0 1 

0 01/09/2014 1 7 0 0 1 1 1 

1 27/02/2016 0 5 0 0 1 1 1 

0 21/06/2016 0 5 0 0 1 0 0 

1 01/02/2016 0 5 0 0 1 0 1 

1 26/02/2020 0 1 0 0 1 1 1 

1 11/03/2014 0 8 0 0 1 0 1 

1 01/07/2017 0 5 0 0 1 1 1 

0 01/09/2016 0 4 1 0 1 0 0 

0 23/07/2013 0 8 0 0 1 1 1 

0 01/01/2016 0 4 0 0 1 0 0 

0 01/09/2014 1 7 0 0 1 1 1 

1 29/01/2018 1 3 0 0 1 1 1 

1 15/04/2016 1 5 0 0 0 0 1 

0 01/01/2015 0 6 1 0 1 0 0 

1 01/01/2009 0 11 1 0 1 0 1 
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0 01/08/2014 1 7 0 0 1 0 0 

1 02/04/2016 0 5 0 0 1 1 1 

1 01/07/2016 0 5 0 0 1 0 0 

1 11/08/2013 0 8 0 0 0 0 1 

1 01/02/2017 1 4 0 0 0 0 1 

0 06/03/2016 0 5 0 0 1 0 0 

1 29/07/2017 1 4 0 0 1 0 1 

1 26/01/2017 0 4 0 0 1 0 0 

0 18/02/2016 0 5 0 0 1 1 0 

0 23/07/2019 1 2 0 0 0 0 0 

1 01/02/2014 0 3 1 0 1 0 1 

0 24/08/2014 0 7 0 0 1 0 1 

0 01/01/2018 0 3 0 0 1 1 1 



 

Annexe 2 : Tableau des données récoltées à 

l’analyse tomodensitométrique pour les individus 

atteints de rhinites 
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RÉSUMÉ : 

Le développement de la tomodensitométrie en médecine vétérinaire permet d’explorer en détail de 

nombreuses affections chez les animaux de compagnie. Chez le lapin domestique (Oryctolagus 

cuniculus), les affections respiratoires représentent une dominante pathologique majeure. Les 

rhinites qui se définissent comme l’ensemble des symptômes consécutifs à une inflammation de la 

muqueuse nasale en font partie. Les objectifs de cette étude sont de décrire les caractéristiques 

tomodensitométriques des rhinites chez le lapin domestique et d’évaluer s’il existe une association 

statistique entre rhinites et d’autres affections comme les maladies dentaires, l’otite moyenne ou 

l’otite externe.  

Le recrutement des cas a été réalisé sur des animaux ayant passé un examen 

tomodensitométrique entre janvier 2021 et mars 2022 au Centre hospitalier universitaire des 

animaux de compagnie d’Alfort à l’ENVA. Les examens concluant à une rhinite en première lecture 

ont été relues conjointement par un assistant hospitalier en imagerie et un diplômé du collège 

européen d’imagerie médicale vétérinaire.  

Une description objective détaillée des caractéristiques tomodensitométriques des rhinites chez 

le lapin domestique a été réalisée. Par ailleurs, l’analyse statistique des données de notre étude ne 

permet pas de mettre en évidence une association significative entre la rhinite chez le lapin et les 

maladies dentaires, l’otite moyenne ou l’otite externe. 

Cette étude a permis de confirmer l’intérêt de la tomodensitométrie dans le diagnostic des rhinites 

chez le lapin. Bien que notre étude comporte certaines limites, elle ouvre de nombreuses 

perspectives d’études pour une amélioration de la prise en charge globale des rhinites chez le lapin 

domestique.  
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SUMMARY: 

Advance of computed tomography in veterinary medicine has allowed detailed characterisation of  

numerous disease in companion animals. In domestic rabbit (Oryctolagus cuniculus), respiratory 

diseases are common. Among them is rhinitis, defined as all symptoms resulting from inflammation 

of the nasal mucosa. The aim of this study is to describe the computed tomographic characteristics 

of rhinitis in domestic rabbits, and to assess whether there is a statistical association between rhinitis 

and other conditions such as dental disease, otitis media or otitis externa.  

Rabbits that underwent a computed tomographic of the head between January 2021 and March 

2022 at the Alfort Companion Animal University Hospital at ENVA were retrospectively recruited. 

Images were reviewed jointly by a specialised intern in diagnostic imaging and a diplomate of the 

European college of veterinary diagnostic imaging.  

A detailed objective description of the computed tomographic features of rhinitis in domestic 

rabbits was performed. There was no significant association between rhinitis in rabbits and dental 

disease, otitis media or otitis externa. 

This study confirms the value of computed tomographic scans in the management of rhinitis in 

rabbits. Although our study has certain limitations, it paves to way to improvement in the diagnostic 

and treatment of rhinitis in domestic rabbits. 
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