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Quelles sont vos hypothéses

diagnostiques ?

Plusieurs hypothéses diagnostiques peu-
vent expliquer les signes cliniques observés
chez ce poney.

La présence d'une hernie abdominale
peut faire suspecter l'incarcération d'une
anse intestinale dans le sac herniaire.

Une adhérence entre |'anneau herniaire et
une structure intestinale ou entre deux struc-
tures intestinales sont également possibles.

La coexistence de deux affections, sans
lien I'une avec l'autre, peut étre a |'origine
des signes cliniques. Ainsi, une autre cause
de colique ou d'amaigrissement non liée a la
hernie, comme une hypertrophie de la mus-
culeuse de I'iléon peut provoquer ces symp-
témes.

La masse peut évoquer un hématome lié
a un trauma ou une néoplasie localisés laté-
ralement au pénis qui obstrueraient en par-
tie le transit digestif.

Quels examens complémentaires

réaliser ?

Une palpation transrectale n'a pas été
réalisé, étant donné la taille du poney (92
kg). Pour un cheval de taille standard, cette
palpation aurait été I'examen de choix.

Une radiographie de profil de I'abdomen
est indiquée, mais n'a pas été effectuée car
le budget des propriétaires était limité. De
plus, cela n'aurait apporté aucune informa-
tion complémentaire par rapport a une écho-
graphie.

Une échographie est réalisée, afin de pré-

ciser la nature de la masse para-inguinale
gauche et les structures impliquées.
Un sac herniaire de 12 cm de long sur 6 cm
de large, contenant des anses intestinales
parfois distendues avec une paroi épaissie
jusqu'a 16 mm (normes < 4 mm) est visualisé.
La paroi musculaire est absente sur toute la
surface de la hernie (photos 3, 4).

Ce poney présente donc une hernie
abdominale para-inguinale non réductible.
Celleci est compliquée par la présence
d'intestin gréle dilaté, avec une paroi
épaissie dans le sac herniaire.
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Image échographique centrée sur le sac herniaire.
Noter I'absence de paroi musculaire et la présence
d'anses d'intestin gréle dilatées
(photos ENV Toulouse).

Image échographique centrée sur la partie caudale
du sac herniaire.
Noter I'épaississement de la paroi de l'intestin gréle.

Une paracentése abdominale peut étre
indiquée. Toutefois, le poney ne présentant
pas de signes de colique marqués et la déci-
sion chirurgicale ayant été prise par les pro-
priétaires, elle n'a pas été effectuée dans ce
cas.

L'animal est opéré en décubitus dorsal.
Une incision cutanée est réalisée latérale-
ment au sac herniaire.

La dissection du tissu cutané montre une
fibrose sous-cutanée trés importante. Le sac
herniaire est ouvert et on constate que plu-
sieurs anses de jéjunum sont adhérentes les
unes aux autres.

Une adhérence de nombreuses portions de
jéjunum, sur le pourtour du sac herniaire
ainsi qu'au péritoine est également visuali-
sée. Les anses de jéjunum ont une paroi trés
épaissie et modifiée.
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- Deux sténoses trés marquées de la lumiére
intestinale sont identifiées (photo 5).

o Une résection intestinale est nécessaire.
Cependant, en raison de contraintes finan-
cieres, du risque d'adhérences postopératoi-
res et de récidive de la hernie, la propriétaire
décide d'euthanasier son animal.

DISCUSSION

e Lors de castration sur testicule cryptorchi-
de, la fréquence des adhérences est
inconnue et sous-estimée, mais elles sont a
I'origine d'un tiers des réinterventions chirur-
gicales pour coliques [3].

Une technique chirurgicale appropriée et
stricte est nécessaire pour toute chirurgie
abdominale [3] : antisepsie stricte et port de
gants stériles, minimisation du traumatisme,
réalisation une hémostase stricte, utilisation
de sutures biocompatibles et humidification
des organes [4].

o Lutilisation d'antibiotiques, d'anti-inflam-
matoires et de diméthylsulfoxyde par voie
systémique diminue le risque d'adhérences
[4, 5].

o Des solutions protectrices pour les tissus,
comme une solution a 1 p. cent de sodium
de carboxymethylcellulose [4] ou une solu-
tion a 0,4 p. cent de hyaluronate de sodium
[1, 4] permettent de lubrifier les organes. On
les applique sur les organes et les gants du
chirurgien ou en fin de chirurgie. Une autre
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Cliché peropératoire montrant une anse de jéjunum
qui présente une paroi intestinale fortement modifiée
(photo E. Morand, ENV Toulouse).

possibilité est d'utiliser une barriere phy-
sique résorbable biocompatible sur le site
d'anastomose, comme la membrane de car-
boxymethylcellulose et de hyaluronate
Seprafilm® ou la membrane & base de cellu-
lose oxydée Interceed® [4, 2]. Lutilisation
d’héparine est plus controversée, son utilisa-
tion par voie systémique a en effet abouti a
des résultats mitigés [2].

CONCLUSION

o Les adhérences et les hernies abdominales
sont des complications majeures des chirur-
gies abdominales. Ce cas illustre la nécessité
de mettre en place des mesures afin de les
éviter. Les traitements prophylactiques sont,
en effet, nombreux et accessibles. 0
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