Lors de dyspnée chez le chien
et le chat, I'examen clinique
permet de la deceler

et de la caractériser.

Des examens complémentaires
peuvent ensuite étre pratiqueés
pour conduire au diagnostic.

e terme de dyspnée s'applique a toute
respiration difficile. Ce symptéme appa-
rait chaque fois que s'installe une hypo-
xie en association avec une hypercapnie.
Une hypoxie dans le sang, dans le poumon
et/ou dans d'autres tissus entraine une mo-
dification respiratoire dont le but est de ré-
tablir une oxygénation tissulaire accrue et
une plus grande élimination du dioxyde de
carbone.
L'hypoxie peut étre d'origine :
cardiorespiratoire : les affections respira-
toires, la dépression du centre respiratoire, la
pression partielle en oxygéne atmosphérique
basse, les affections cardiaques congénitales
et acquises, et les shunts artérioveineux ;

circulatoire : les anémies.
Les symptémes d'une anoxie apparaissent
en fonction de la demande tissulaire en oxy-

gene, trés importante pour le systéme ner-
veux central, le cceur, le foie, le rein et le
tube digestif.

Cet article présente les causes de dyspnée,
et détaille la démarche clinique du praticien :
I'anamnese, |'examen clinique et les exa-
mens complémentaires.

LES CAUSES D'UNE DYSPNEE

La dyspnée peut avoir pour origine une ré-
duction de la capacité intrathoracique, de la
capacité des échanges pulmonaires, une
obstruction des voies respiratoires, une di-
minution de la capacité de transport en oxy-
géne ou une modification de la mécanique
ventilatoire (figure 1).

La réduction de la capacité
intrathoracique

La capacité intrathoracique peut étre réduite
par un élément qui diminue le volume pul-
monaire :

un gaz, lors de pneumothorax ;

un liquide, en cas d'épanchement pleural :
transsudat, transsudat modifié, exsudat,
sang, chyle (photo 1);

un solide : hernie diaphragmatique, cardio-
mégalie majeure, adénopathie(s), néoforma-
tion intrathoracique.

Figure 1 - Les différentes causes d’'une dyspnée chez le chien et le chat
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Objectif pédagogique

Reconnaitre une dyspnée
et connaitre les moyens

de son exploration clinique
chez le chien et le chat.

Radiographie thoracique :
cardiomégalie et hydrothorax.

Essentiel

La capacité intrathoracique
peut étre réduite par gaz,
un liquide, un solide
qui modifie le rythme,
la fréquence, I'amplitude
et le type de respiration.

Dés le début
de I'examen clinique,
observer les mouvements
respiratoires de I'animal
de loin.
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