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La Pleurésie putride du chat

H. Burgisser

La littérature concernant cette maladie, que ce soient des publications périodi-
Ques ou des traités sur la pathologie du chat, est quasi muette. La pleurésie putride du
chat est cependant une maladie que nous diagnostiquons trés fréquemment au cours
de nos autopsies. Seuls quelques auteurs en font mention. Entre autres, Holzworth la
Signale sous le terme de pyothorax, Catcott parle de cas occasionnels de pleurésies
Causées par des fuso-spirochetes, Hayward décrit des pleurésies graves dont les agents
infectieux sont des germes de la cavité buccale: bactéries fusiformes, spirochétes,
€tc...

11 s’agit d’une pleurésie exsudative bilatérale putride d’origine pluribactérienne.
Elle se différencie de la pleurésie purulente a streptocoque, 4 Nocardia ou 4 un autre
germe pyogéne par les qualités de son exsudat.

Nous ne recevons que trés peu de renseignements, souvent trés vagues, sur son
aspect clinique. Elle semble ignorée ou presque des cliniciens et des pathologistes.
L’anamneése, qu’elle provienne d’un vétérinaire ou du propriétaire, ne fournit que peu
Q’indications sur I'image de la maladie. On retrouve les mémes remarques: suspicion
de rage ou d’intoxication, apathie, anorexie, somnolence. La dyspnée certainement
Présente n’est que rarement évoquée. La température corporelle n’est que rarement
précisée. Il est fréquent que le chat soit retrouvé mort apres une disparition de quel-
Ques jours.

Aucune prédominance, ni géographique, ni du sexe, ni de 1’dge (8 mois a 13 ans),
N’est 4 signaler.

L’évolution est rapide, de 1 4 4 jours. Elle peut s’étendre a plusieurs jours lors de
traitement.

Les lésions sont caractéristiques. A Pouverture du thorax, les deux cavités pleura-
les sont remplies d’exsudat et leurs organes baignent dans un liquide trouble, souvent
grumeleux, jaune-grisatre, parfois rosé, a odeur putride.

Le poumon atélectasié montre souvent un ou plusieurs foyers nécrosés, parfois
trés petits, profonds ou sous-pleuraux, avec fistulation fréquente. Les plévres sont
€paissies, parsemées d’hémorragies.

Le cadavre est toujours en excellent état d’embonpoint.

L’examen microscopique révele des plévres épaissies, hyperémiées, riches en fi-
brine contenant de nombreuses cellules dégénérées. Le poumon est le siége de foyers
de nécrose bien localisés, profonds ou superficiels (fig. 1). Ils se composent de vesti-
ges de parois alvéolaires, bronchiques ou bronchioliques, de détritus de cellules, d’ex-
Sudat coagulé et de nombreuses colonies microbiennes éparses dans les foyers. On
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remarque, a la périphérie des plages nécrosées, une réaction cellulaire sous forme
d’alvéolite riche en polynucléaires et en macrophages, parfois d’alvéolite desquama-
tive. Des zones d’atélectasie alternent avec des zones d’emphyséme. Le parenchyme
pulmonaire est souvent creusé de nombreuses lacunes de dimensions diverses.
L’oedéme alvéolaire est riche en protéines. Les parois alvéolaires sont en général tres
hyperémiées. Les bronches, les bronchioles sont le siége d’une nécrose allant jusqu’a
la destruction presque totale de leur paroi.

L’exsudat est en général pauvre en cellules le plus souvent dégénérées et non
identifiables. Parfois les polynucléaires sont assez nombreux et manifestent une pha-
gocytose trés active. La flore microbienne est trés riche et variée. On observe fré-
quemment des associations bactériennes composées de coques isolés Gram positifs
ou négatifs, des diplocoques Gram positifs ou en courtes chainettes, de longs fila-
ments flexueux Gram négatifs, des filaments Gram positifs a coloration granulaire.
des batonnets fusiformes Gram négatifs, de fins batonnets Gram positifs rectilignes
ou incurvés, parfois des formes spirillaires. Certaines associations font penser a ’as-
sociation fuso-spirillaire typique chez ’'homme de I’angine de Plaut-Vincent (fig. 2).

L’isolement, pour I'identification, de ces germes dont la plupart sont anaérobies
est difficile par leur grande variété. Ils rentrent dans la catégorie des anaérobies non
telluriques ne sporulant pas qui sont a l'origine d’infections sévéres, mais pratique-
ment non transmissibles, de ’homme et de ’animal. Cette flore anaérobie est consti-
tuée de commensaux habituels des muqueuses.

Comme origine, on peut exclure une perforation de la portion thoracique de
I'oesophage.

La pathogénie de la pleurésie putride du chat semble étre la suivante. La pleuré-
sie est consécutive 4 un déversement de matériel infectieux dans la cavité pleurale
(fig. 3). On constate en effet souvent une fistulation d’'une des lésions pulmonaires
démontrant ’effraction de la plevre viscérale. Nous n’avons jamais remarqué de péri-
tonite chez les chats atteints de cette maladie, ce qui permet d’exclure une complica-
tion de la péritonite infectieuse féline.

Résumé

La pleurésie putride du chat est une maladie fréquente que la littérature semble ignorer. Elle
est provoqué par des associations bactériennes. Elle est secondaire a des foyers de pneumonie gan-
gréneuse.

Zusammenfassung

Die putride Pleuritis der Katze ist recht hiufig, obschon sie in der Literatur kaum erwihnt
wird. Sie wird durch eine bakterielle Mischflora verursacht. Sie entsteht im Anschluss an perforie-
rende Herde gangrandser Pneumonie.

Fig. 1 Foyer de nécrose sous-pleural. Gross. initial 20 X.
Fig. 2 Flore mixte. Gross. initial 800 X .
Fig. 3 Fistulation pleurale. Gross. initial 20 X.
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Riassunto

La pleurite putrida del gatto non sembra essere rara anche se nella letteratura passa pratica-
mente sotto silenzio. E causata da una flora batterica mista e pare prendere origine da focolai di
pneumonite gangrenosa, perforanti nella cavita pleurale.

Summary

Putrid pleuritis in cats is relatively frequent, although it is hardly mentioned in the pertinent
literature. It is caused by a mixed bacterial flora and seems to originate from perforating foci of
gangrenous pneumonia.
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Remarque rédactionnelle

La forme pathologique si soigneusement décrite par M. Burgisser, constitue sans doute un pro-
bléme important dans la pathologie respiratoire du chat, probléme qui ne se pose pas rarement aux
cliniciens et aux pathologistes. La plupart des auteurs considérent la pleurésie putride comme fai-
sant partie du complexe du pyothorax. Suter et Head (1975) discutent la maladie sur la base d’une
imposante littérature; ils en énumérent 12 causes non traumatiques possibles et 5 traumatiques;
parmi les premiéres, ils citent la péritonite infectieuse (FIP), dont une forme purement thoracique
est bien connue (Horzinek et Osterhaus, 1979). D’autres auteurs (Creighton et Wilkins, 1977, Lo-
sonsky, Prasse et Thrall, 1978; Prasse et Duncan, 1976; Schalm, 1976) prennent en considération les
aspects de la maladie en rapport avec le diagnostic clinique, la radiologie et la thérapie. Dans le
matériel d’autopsie de I'Institut de Pathologie Animale de I'Université de Berne on a 500-600 chats
par année, dont 10 a 15 sont affectés de pyothorax.
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