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Les troubles digestifs sont probablement le principal motif de consultation

du furet en clinique vétérinaire. Les occlusions digestives sont peu représentées par
rapport aux diarrhées et vomissements dorigines diverses, mais ont une grande
importance en raison du risque vital quelles font courir au furet.

Transit baryté chez un furet.

L’approche des occlusions diges-
tives chez le furet passe par une
connaissance du comportement de
cette espéce. Le furet est un animal
curieux, fouineur qui aime porter a
sa gueule et machonner des objets
divers et variés. Les jeunes individus
sont les principaux concernés dans
I'ingestion de corps étrangers. Cer-
tains font méme l'objet d'une dévia-
tion comportementale les poussant
a ingérer notamment des tissus ; on
utilise souvent le terme de furets
« tissuvores ». Le caractére joueur
du furet et son habitude d’attaquer et
de transporter des objets, associée a
la puissance de sa machoire, le pré-
disposent a dépiauter ses jouets ou a
porter son dévolu sur tout ce qui peut
trainer & sa portée dans la maison.
Un deuxieme point essentiel est la
spécificité du tube digestif et notam-
ment de son intestin gréle dont le
diametre étroit est un facteur favori-
sant les occlusions.

Pour finir, le régime alimentaire
strictement carnivore du furet le
rend incapable de digérer la plupart
des végétaux. Ainsi une cacahuete
ingérée entiére s’avére étre un véri-
table corps étranger pour lui.

Les principaux corps étrangers que



orps etranger gastrique par

je rencontre en consultation spé-
cialisée sont les boules Quies, les
morceaux de gomme et de jouets en
plastique, les tissus et les végétaux
(pomme de terre, noyau de cerise,
cacahuete et autres « graines » pour
I'apéritif).

Un corps étranger se définit comme
tout objet non digeste ingéré par I'ani-
mal. Deux cas se présentent a nous :
la vraie occlusion digestive, c’est-a-
dire a la présence d’un corps étranger
coincé généralement dans l'intestin
et bloquant le passage des aliments,
et la subocclusion correspondant a
la présence d’'un corps étranger ne
bouchant pas le tube digestif et donc
permettant au transit digestif de se
poursuivre. C'est le cas d’un corps
étranger en cours de transit dans I'in-
testin, ralentissant le transit digestif
sans le stopper ou se retrouvant dans
I'estomac et ne s’engageant pas dans
lintestin. Il peut y rester longtemps
(parfois des semaines, voire des
mois) et tourne a l'intérieur comme
une balle dans le tambour d’'une
machine a laver le linge. Certains
corps étrangers pointus ou conten-
dants exposent le furet a une perfo-
ration digestive. Cette derniere peut
également survenir lorsque le corps
étranger reste trop longtemps coincé
au méme endroit et que la paroi de
Pintestin, contractée sur lui, finit
par se déchirer. Le contenu du tube
digestif peut alors s’écouler dans I'ab-
domen déclenchant une péritonite
rapidement fatale.

* Endoscopie: passage d'un instrument optique par un orifice
pour visualiser les organes sans avoir & ouvrir l'animal.

On constate essentiellement de la
diarrhée, des vomissements, des
régurgitations, de I'anorexie et de
la nausée. Cette derniére se traduit
chez le furet par des machonne-
ments dans le vide, des reflux, des
grincements de dents, des machon-
nements de la boisson, du ptya-
lisme (sécrétion salivaire excessive),
des pattes avant mises frénétique-
ment dans la gueule, et des efforts
expulsifs. L'état général du furet se
dégrade tres rapidement. C’est sou-
vent ce dernier point qui doit vous
orienter vers une suspicion d’oc-
clusion et non vers une simple gas-
troentérite.

Le vétérinaire peut choisir selon les
cas la radiographie, I'échographie
ou I’endoscopie. La radiographie ne
permet généralement pas de visua-
liser directement le corps étranger
a moins qu’il ne soit dense (os ou
métal). Elle peut par contre mettre
en évidence des images orientant le
praticien vers une suspicion d’occlu-
sion. Une autre approche radiogra-
phique est I'utilisation d’un produit
dit « de contraste » donnant une opa-
cité sur les clichés radiographiques
et que l'on fait avaler au furet. On

utilise le terme de « transit baryté ».
Des clichés radiographiques espa-
cés dans le temps permettent d’éva-
luer le transit digestif et de localiser
un point d’arrét du liquide ou une
image de corps étranger entouré par
ce liquide.

L’endoscopie digestive* dite « par
voie haute », C’est-a-dire en passant
par la gueule, est 'examen complé-
mentaire de choix lors de suspicion
de corps étranger cesophagien et de
corps étranger gastrique.

Le retrait de corps étrangers est
généralement impossible par endos-
copie en raison des faibles diametres
du tube digestif et de I'endoscope.
Lorsque I'expulsion du corps étran-
ger par les voies naturelles n’est pas
possible, par exemple suite a I'ad-
ministration d’huile de paraffine
(cas d’'un corps étranger exposant
a une perforation, trop volumi-
neux...), le traitement repose quasi
exclusivement sur la chirurgie. Elle
consiste en une incision de la paroi
de Pestomac ou de T'intestin, que
I'on appelle respectivement « gas-
trotomie » et « entérotomie ». Lors
de lésion trop sérieuse de I'intestin,
une ablation d’une partie de celui-ci,
appelée « entérectomie », peut s’avé-
rer nécessaire.




