Quelles sont vos hypotheéses

diagnostiques ?

Les pertes vulvaires peuvent étre émises
par le vagin, I'utérus et le tractus urinaire.

Dans ce cas, la chienne a subi une ablation
des ovaires 3 semaines auparavant, les per-
tes vaginales chroniques jaune-verdatres,
méme si leur quantité est tres modérée,
orientent vers :

une vaginite infectieuse ou traumatique ;

une tumeur utérine ;

une infection du tractus urinaire ;

une masse vaginale ;

une anomalie congénitale du vagin.

Quels sont les examens
a envisager ?

Une inflammation se traduit par la présence
de nombreux polynucléaires sur un frottis
vaginal [3], ce qui n'est pas le cas chez cette
chienne.

Pour explorer I'hypothese d'une tumeur
utérine, I'échographie abdominale est I'exa-
men le plus adapté. Ici, I'échographie de
I'appareil génital ne montre ni remplissage
utérin ni remaniement de la paroi de |'utérus.
Une analyse d'urine (mesure de la densité, test
de Heller, bandelette et examen microsco-
pique du culot) et une échographie de I'appa-
reil urinaire ne révélent aucune anomalie.

Le vagin de la chienne est tres long et il
n'est pas possible de l'inspecter dans sa tota-
lité par un examen visuel au spéculum, qui ne
montre que la partie la plus caudale [3].

De plus, le vagin n'est pas visible a I'échogra-
phie ou a la radiographie, car sa plus grande
portion est située a l'intérieur du bassin [1].

L'endoscopie vaginale est donc la tech-
nique la plus adaptée pour examiner la
lumiére du vagin : elle permet une vue
directe de I'organe, sur toute sa longueur [5].

Chez cette chienne, |'endoscopie vaginale

révele une masse pédiculée d'environ
2 cm de diameétre, issue du plafond du vagin,
et située a 15 cm de la vulve. Son aspect
lisse évoque un léiomyome (photo 2).
Une biopsie sous endoscopie, non réalisée
ici, aurait pu préciser sa nature histologique.
L'endoscopie confirme, de plus, une légére
sténose vestibulovaginale, et I'absence d'in-
flammation prononcée du vagin antérieur.

Evolution du cas

Les pertes vaginales sont donc ici attri-

buées a la masse vaginale, qui favorise la
rétention des fluides intravaginaux [2].
Ceci s'ajoute a la présence d'une sténose
vestibulovaginale, qui empéche I'écoulement
des sécrétions, et explique le caractere inter-
mittent des pertes [4]. La couleur jaune-ver-
datre de celles-ci peut étre attribuée a une
légere vaginite liée a la rétention prolongée
du mucus dans le vagin, en raison de la masse
vaginale et de la sténose vestibulovaginale.

Chez la chienne, les tumeurs sont le plus
souvent bénignes et hormonodépendantes.
Dans le cas de cette chienne stérilisée, une
ablation chirurgicale de la masse vaginale ne
se justifie pas. En outre, les troubles du ryth-
me cardiaque, difficiles a stabiliser chez cet
animal, interdisent une anesthésie, ce qui
rend |'exérese chirurgicale de la masse vagi-
nale et la réduction de la sténose vestibulo-
vaginale impossibles.

En I'absence d'inflammation vaginale per-
manente, ou d'infection susceptible de reten-
tir sur I'état général, I'administration d'anti-
biotiques n'est pas envisagée. Un examen
régulier du vagin est préconisé, afin de mett-
re en ceuvre un traitement local ou général si
une vaginite inflammatoire ou infectieuse se
développe par la suite. Aucun traitement
médical n'est mis en ceuvre, excepté celui des-
tiné a stabiliser les troubles cardiaques.

CONCLUSION

Le diagnostic des tumeurs vaginales repo-
se d'abord sur la présence d'une masse au
niveau de la vulve. En I'absence d'éléments
visuels, ces tumeurs ne sont donc générale-
ment pas suspectées.

Dans le cas de cette chienne, les examens
complémentaires classiques (frottis vaginal,
échographie abdominale) n'ont pas permis
d'établir le diagnostic en premiére inten-
tion. Ceci illustre les limites du frottis vagi-
nal, examen clinique pourtant recommandé
lors de pertes vulvaires.

Seule une revue systématique des causes
possibles de pertes vulvaires a permis de
déceler I'origine du trouble, ce qui illustre I'in-
térét d'une démarche diagnostique raisonnée.

En outre, ce cas démontre |'intérét de I'en-
doscopie vaginale dans le diagnostic diffé-
rentiel des pertes vulvaires.

81

Luis Matres-Lorenzo'
Anne Gogny’

Francis Fiéni’

I Service d'urgences

2 Service hospitalier de reproduction
des animaux de compagnie

3 Unité de Biotechnologie

et pathologie de la reproduction
Centre Hospitalier Universitaire
Vetérinaire, ONIRIS

BP 40706, 44307 Nantes Cedex 3

L'endoscopie vaginale est
la technique la plus adaptée
pour explorer les affections vaginales
profondes.
Ici, cet examen a permis de dévoiler
la présence d'une masse dans la partie
craniale droite du vagin
(photo A. Gogny).
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