
F É L I N E

Le jetage nasal est un signe clinique
fréquent en consultation féline. 
Lors d’évolution chronique, 
(plus de 4 semaines), 
les rhinites chroniques 
non spécifiques et les tumeurs 
des cavités nasales sont les causes
les plus fréquentes. 
Les rhinites bactériennes, 
lymphoplasmocytaires 
ou allergiques sont 
extrêmement rares 
dans cette espèce. 
Seule une démarche exhaustive 
et minutieuse permet d’établir 
le diagnostic étiologique 
d’un jetage chronique.

Les hypothèses infectieuses sont privilé-
giées lors de la présentation aiguë d’un
jetage nasal chez le chat (herpèsvirus et

calicivirus dans 90 p. cent des cas, parfois
compliqués d’une surinfection bactérienne
[10]). 
● En revanche, dès lors que le jetage devient
chronique, d’autres hypothèses sont à envi-
sager, en particulier les rhinites chroniques
non spécifiques, les affections néoplasiques,
voire les mycoses (figure 1).
Une approche rigoureuse et hiérarc h i s é e
permet d’établir un diagnostic et de propo-
ser un traitement adapté.
● La démarche diagnostique face à un
jetage chronique chez le chat s’appuie sur le
recueil des éléments anamnestiques d’o-
rientation, la réalisation d’un examen cli-
nique approfondi et rigoureux, et sur le
choix raisonné et approprié d’examens com-
plémentaires.

RECUEIL 
DES COMMÉMORATIFS 
ET DE L’ANAMNÈSE

Commémoratifs 

● Les études de distribution des affections
nasales en fonction de l’âge permettent de
privilégier une origine néoplasique lorsque
l’animal a plus de 8 ans.

● Chez les chats jeunes (< 8 ans), une affec-
tion congénitale ou un polype sont à recher-
cher [2, 4]. 
● Les chats qui vivent avec d’autres congé-
nères (forte densité) sont plus sensibles aux
rhinites chroniques non spécifiques (hypo-
thétique rôle d’un agent infectieux viral)
(encadré 1). Les animaux qui ont accès à
l’extérieur sont plus exposés à des corps
étrangers, à des traumatismes ou à des rhi-
nites fongiques [5].

Anamnèse 

● Si le jetage évoque essentiellement une
affection nasale, il peut également s’obser-
ver lors d’atteinte paranasale, voire systé-
mique. 
● Quoique souvent visible sur l’animal, le
jetage séreux peut néanmoins passer
inaperçu ou être léché par l’animal. Lors
d’écoulement caudal, le jetage peut être
dégluti, ce qui rend tardif sa mise en éviden-
ce (exemple des tumeurs des cavités nasa-
les, souvent à localisation caudale).
● Les renseignements sur le volume, la fré-
quence (jetage continu ou intermittent), la
localisation (unilatéral ou bilatéral), l’appa-
rence (séreux, muqueux, purulent, muco-
purulent, sanguin, ou épistaxis pure) sont
précieux.
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Objectifs pédagogiques

❚ Savoir explorer 
un jetage chronique 
chez le chat,
et réaliser un examen
clinique rigoureux. 
❚ Comprendre et raisonner 
le choix et l’enchaînement
des examens complémentaires. 

Essentiel

❚ Lors de jetage chronique
bilatéral qui évolue 
depuis plusieurs semaines, 
et qui rétrocède en partie, 
aux traitements, 
rechercher une affection 
sous-jacente.
❚ Les rhinites chroniques 
non spécifiques 
et les affections néoplasiques
sont les deux causes 
les plus fréquentes de jetage
chronique chez le chat.
❚ Penser à l’inhalation 
d’un corps étranger en cas
de crises d’éternuements
d’apparition brutale 
et d’évolution paroxystique
associée à un jetage
unilatéral.

face à un jetage chronique 

❚ Crédit Formation Continue :
0,05 CFC par article 

Figure 1 - Origine de rhinites chroniques 
chez 77 chats 

selon une étude rétrospective
(Henderson et coll. [4])

LE NOUVEAU PRATICIEN VÉTÉRINAIRE
canine-féline                    vol 9 / n°44

126 - MAI 2010 42

p42-48 V° Conduite diagnostique jetage chat Debeaupuits P1 web NPC 44  20/05/11  18:35  Page 42


