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test clinique

ténesme avec prolapsus
rectal intermitient
chez un veauv mile
de race Aubrac

n veau male de race Aubrac, de
2 mois est référé, fin février, a la cli-
nique pour ténesme avec prolapsus
rectal intermittent évoluant depuis plusieurs
semaines. Le prolapsus a déja été réduit
manuellement et les efforts expulsifs limités
par injection épidurale d'anesthésique local
et par I'administration d'antispasmodiques
15 jours auparavant.
L'animal nous est référé pour réaliser un bloc
des nerfs sacrés a l'alcool a 90°.
o A distance, |'animal est en décubitus latéral
gauche (photo 1) trés abattu et un prolapsus
rectal modéré est noté (photo 2).
o A I'examen rapproché :
- la température rectale est de 38,7 °C ;
- la succussion de I'abdomen ne met pas en
évidence de bruit de flot ;
- la palpation abdominale est tendue et trés
douloureuse rendant la palpation-pression
impossible ;
- 'ombilic externe est normal ;
- un cedéme sous-cutané est mis en éviden-
ce en région ventrale de I'abdomen et il s'é-
tend jusqu’en région périnéale (photo 3);
- une phtiriase marquée est observée ;
- 'auscultation cardiaque révéle une tachy-
cardie marquée sans bruit anormal ;
- l'auscultation pulmonaire est sans anomalie ;
- le réflexe de succion est absent ;
- les muqueuses buccales et oculaires sont
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Veau en décubitus latéral
(photo Clinique Vétérinaire de la Haute Auvergne).

rosées ;
- le mufle est humide. m

Quels examens complémentaires
réalisez-vous ?

Quel est votre diagnostic ?

Réponses a ce test
et photos 2, 3 en page 70

Jean-Pierre Alzieu,
Laurent Alves de Oliveira,
Thierry Baron,

Arnaud Darnis,
Jean-Claude Desfontis,
Alain Ducos,

Vincent Herry,
Christophe Hugnet,
Jean-Francois Jamet,

Renaud Maillard,
Xavier Pineau,
Hervé Pouliquen,

Maud Belliard,
Dominique Bergonier,
Henri-Jean Boulouis,
Régis Braque,
Sébastien Buczinski,
Hervé Cassard,
Christophe Chartier,
Sylvie Chastant-Maillard,
Eric Collin,

Fabien Corbieres,

Barbara Dufour,

Gilles Fecteau (Quebec),
Aude Ferran,

Christine Fourichon,
David Francoz,

Norbert Gauthier,
Norbert Giraud,

Denis Grancher,
Raphaél Guatteo,
Jean-Luc Guérin,

Laetitia Jaillardon,
Martine Kammerer,
Caroline Lacroux,
Michaél Lallemand,
Dominique Legrand,
Catherine Magras,
Xavier Malher,
Nicolas Masset,

Luc Mounier,

Bertrand Losson (Liege),

Vincent Plassard,
Nathalie Priymenko,
Christophe Roy,
Nicolas Roch,
Florence Roque,
Jean-Louis Roque,
Corinne Saillaud,

Adrian Steiner (Suisse)),

Edouard Timsit,
Damien Vitour.




@ observation originale

Alicia Barral,
Guillaume Lemaire,
Olivier Salat,
Florent Perrot

Clinique vétérinaire
de la Haute Auvergne
15100 Saint Flour

disponible
sur www.neva.fr

ll Crédit Formation Continue :
0,05 CFC par article

test clinique
les reponses
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rupfture urétrale
sur un veau madéle Aubrac,
de 2 mois

‘examen clinique suggere une rupture

urétrale, associée a une infiltration sous-

cutanée d'urine avec répercussion séve-
re sur l'état général (abattement sévere,
cedéme sous-cutané de |'abdomen ventral
jusqu’en région périnéale, palpation abdo-
minale douloureuse, tachycardie).

QUELS EXAMENS
COMPLEMENTAIRES REALISER ?

e L'examen biochimique met en évidence
une hyperkaliémie marquée de 7,32
mmol/L (valeurs usuelles : 3,9 - 5,8 mmol/L).
L'urémie est dans les valeurs usuelles : 0,283
g/L (VU : 0,147- 0,361 g/L).

o Une échographie abdominale est réalisée
et met en évidence :

- I'intégrité de la vessie avec un épaississe-
ment marqué de la paroi, le contenu est
ponctué par de multiples taches hyper-
échogénes avec un dépét marqué dans la
partie déclive (photo 4), une structure
hyperéchogéne d'aspect filamenteux est
adhérente a I'apex de la vessie et semble,
pour partie, flotter dans I'urine (photo 5);
- les structures ombilicales internes ne sont
pas observées pour des raisons de conten-

tion, la pression de la sonde déclenche des X Edeme souscutané en région périnéale.
réactions de |'animal du fait de la douleur

abdominale ; QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

- aucun épanchement abdominal n'est visi- = Au bilan, I'animal souffre d’une rupture
ble. urétrale avec cystite marquée associée a un
e Par ailleurs, aucune anomalie du pénis ni  prolapsus rectal (conséquence d’une stran-
du fourreau n'est visible. gurie) et une hyperkaliémie sévére.

Image échographique de la vessie mettant 3CTED =
en évidence un épaississement marqué de la paroi Image échographique d'une structure
(photos Clinique Vétérinaire de la Haute Auvergne). hyperéchogene adhérente a |'apex de la vessie.
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test clinique - rupture urétrale chez un veau male Aubrac, de 2 mois

Rupture urétrale

TRAITEMENT
ET EVOLUTION

o Une urétrostomie périnéale haute est
entreprise (cf discussion).

o Le début de l'intervention se déroule sans
accroc. Mais, aprés section du pénis ou
apres sondage urétral, aucune émission d'u-
rine spontanée n'est observée (la sonde se
coude a quelques cm de la plaie).

o En accord avec le propriétaire, le veau est
euthanasié et autopsié.

EXAMEN NECROPSIQUE

Une autopsie est réalisée ; les Iésions suivan-
tes sont mises en évidence :

- une infiltration urineuse sous-cutanée s'é-
tendant de I'abdomen ventral jusqu’en
région périnéale, d'intensité modérée ;

- une congestion de |'urétre dans sa portion
pelvienne, d'extension modérée associée a
une rupture urétrale d'environ 0,5 cm de dia-
meétre (photos 6, 7), en amont de la plaie
d'urétrostomie ;

- un amas fibrineux moulant la lumiere et
adhérent légérement a la paroi de l'urétre,
d’environ 3 cm de longueur, en aval de la
rupture urétrale (photo 8) ;

- une omphalo-ouraquite fibrino-purulente,
d'intensité et d'extension (3 x 7 cm) mar-
quées, chronique évolutive, communiquant
avec |'apex de la vessie (photo 9) ;

- une cystite diffuse marquée avec un conte-
nu trouble ;

- une péritonite fibreuse locale extensive
avec adhérences de I'omentum avec la ves-
sie et le canal de I'ouraque.

DISCUSSION

o Chez les bovins, les ruptures urétrales sur-
viennent le plus souvent a la suite d'ob-

Congestion de 'urétre
(photos Clinique Vétérinaire de la Haute Auvergne). dans sa portion pelvienne.

struction par des urolithiases ou, dans une
moindre mesure, par compression locale a
la suite d'un traumatisme (hématome du
pénis par exemple) [1].

o La prédisposition aux obstructions urétra-
les tient a des facteurs anatomiques
(inflexion sigmoide du pénis) et alimentaires.
La survenue des urolithiases est tout particu-
lisrement observée chez les taurillons a I'en-
graissement chez lesquels |'alimentation
(notamment minérale) et la conduite d'éle-
vage sont les principaux facteurs de risque
8].

o Loriginalité de ce cas tient aussi bien a
son évolution (ouraquite associé a une cysti-
te a I'origine d'une rupture urétrale a la suite
d'une obstruction par un embole de fibrine)
qu'au signe clinique associé ayant motivé
I'appel (prolapsus rectal). Il illustre le fait
que les infections ombilicales profondes
peuvent étre, sur le veau agé de plus d'un
mois, a |'origine de tableaux cliniques variés
(syndrome occlusif, abattement soudain
avec état de choc, affections de |'appareil
urinaire, ...).

=» Dans ce contexte ou la palpation pres-
sion profonde de |'abdomen est délicate,
I'échographie est une aide précieuse au cli-
nicien [2, 6, 9]. Ceci est d'autant plus vrai que
les infections des structures profondes
(canal de I'ouraque, artéres et veine ombili-
cales) ne sont pas toujours associées a des
signes d'omphalite externe, et peuvent pas-
ser inapercues pour |'éleveur jusqu'a ce que
des signes cliniques soient observés et se
répercutent sur I'état général de I'animal.

e Les modifications biochimiques sanguines
habituellement observées lors d'obstruc-
tions urétrales sont une augmentation de
I'urée et de la créatinine ; I'hyperkaliémie

/1

Embole fibrineux
dans la lumiére de I'uretre.

Omphalo-ouraquite
fibrino-purulente ;
vessie avec urine trouble.
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10 Incision de la peau
et dissection des muscles.

L'animal est placé en décubitus
sternal sur la table de chirurgie
qui est placée en hauteur

de fagon que la région périnéale
soit accessible au chirurgien
debout,

les membres postérieurs du veau
sont attachés

en extension sous la table.
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test clinique - rupture urétrale chez un veau male Aubrac, de 2 mois

Visualisation du pénis
(photos Clinique Vétérinaire de la Haute Auvergne).

Figure 1 - Positionnement du veau
pour la chirurgie

/
/)

n'est que rarement observée chez les bovins
du fait de mécanisme compensateur (aug-
mentation de |'excrétion salivaire) et de I'a-
norexie qui accompagne souvent les mal-
adies des bovins [7].

e Dans ce cas, I'hyperkaliémie pourrait s'ex-
pliquer par I'dge de I'animal non sevré avec
une excrétion salivaire du potassium limitée
et une durée d'anorexie tres faible, et pour-
rait se rapprocher des hyperkaliémies obser-
vées lors d'obstruction des voies urinaires
chez les monogastriques.

TECHNIQUE :
URETROSTOMIE PERINEALE HAUTE

e L'intervention est réalisée sous rachi-anes-
thésie (mélange de Paxman® (Xylazine, 0,2
mg/kg) et de Lurocaine® (Lidocaine,
2 mg/kg)). L'animal est placé en décubitus
sternal sur la table de chirurgie qui est pla-
cée en hauteur de facon que la région péri-

/2

Section et fixation du pénis
aux bords de la plaie.

néale soit accessible au chirurgien debout,
les membres postérieurs du veau sont atta-
chés en extension sous la table (figure 1).
L'ensemble du périnée et de la queue sont
tondus, puis la queue est attachée. La zone
tondue est nettoyée et désinfectée classi-
quement.

e L'incision (15 cm) se situe en partie ventrale
du périnée, a l'endroit ol le périnée prend
une inclinaison ventro-créaniale (photo 10),
Le fascia sous le tissu sous-cutané est incisé
de maniere a exposer le muscle rétracteur
du pénis. Une dissection mousse de ce mus-
cle est réalisée jusqu'au pénis (photo 11).
En exercant une forte traction, le pénis est
extériorisé caudo-dorsalement a la suite
d'une dissection mousse des tissus environ-
nants (photo 12). Il est ensuite sectionné et
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14

Incision longitudinale de ['urétre.

fixé par quatre points simples aux bords de
la plaie cutanée avec un fil monobrin, irré-
sorbable, décimale 4 (photo 13) ; la lon-
gueur du moignon doit étre d'une dizaine
de centimetres pour permettre sa protru-
sion.

e Une incision longitudinale d'environ 2 cen-
timétres de 'urétre est réalisée et avec un fil
monobrin, résorbable, décimale 3.5, les
bords de la plaie urétrale sont suturés aux
bords de la plaie cutanée avec six points
simples (photos 14, 15).

Certains auteurs déconseillent cette étape
car elle favoriserait la sténose par la réaction
inflammatoire qu'elle provoque, d'autres au
contraire la conseillent.

o La plaie cutanée est refermée avec un sur-

jet a points passés monobrin, irrésorbable,
décimale 5 (photo 16).

15

Suture des bords de la plaie urétrale
aux bords de la plaie cutanée

(photos Clinique Vétérinaire

de la Haute Auvergne).

CONCLUSION

o L'urétrostomie périnéale haute, qui permet
la levée de I'obstruction urétrale, est la seule
solution pour sauver |'animal atteint.

e Elle s'accompagne le plus souvent d'une
longue convalescence au cours de laquelle
I'ensemble des tissus atteints par I'infiltra-
tion urineuse nécrosent ; une longue phase
de détersion, puis de granulation permet
ensuite la guérison compleéte. 0

Les auteurs déclarent

ne pas étre en situation

de lien d'intérét en relation
avec cet article.

formation continue

1. Les infections ombilicales internes s'accompagnent toujours de signes cliniques

faciles a détecter par I'éleveur :

a. vrai

b. faux

2. Lors d'obstruction urétrale chez les bovins, une hyperkaliémie

est-elle en général observée ?

a. oui

b. non

3. Chez les bovins, les ruptures urétrales surviennent le plus souvent
a la suite d'obstruction par des urolithiases :

a. vrai

b. faux

4. Les omphalo-ouraquites sont-elles souvent a l'origine d'une obstruction urétrale ?

a. oui

b. non

/3

16 Suture cutanée.
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