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les reponses

chez une pouliche

Kl Quel est votre diagnostic
différentiel ?

o Le diagnostic différentiel de I'incontinence
urinaire chez le cheval inclut les causes sui-
vantes : contournement du sphincter urétral
(par exemple : uretére ectopique), affections
neurogenes (par exemple : syndrome de
cauda equina, infection, toxines, trauma),
lithiase urinaire, mécanismes idiopathiques
(par exemple : sphincter incompétent, vessie
hyperactive) [3].

o Le fait que I'incontinence urinaire soit pré-
sente chez la pouliche depuis la naissance et
ne soit pas accompagnée de signes neuro-
logiques suggére un uretére ectopique,
anomalie développementale la plus fréquen-
te du tractus urinaire du cheval [5, 6, 7].

Quels examens complémentaires
proposez-vous pour confirmer

le diagnostic et évaluer les structures
atteintes ?

1. La palpation transrectale permet de pal-
per la vessie (bien remplie et tonique) et le
bord postérieur du rein gauche (taille et
forme normale) ainsi qu'une structure dila-
tée a proximité de la vessie a gauche.

Un flux urinaire intermittent de la papille
urétrale est visualisé lors de |'examen au
spéculum vaginal.

2. L'endoscopie des voies urinaires révele la
présence d'une masse anormale a I'entrée
de la vessie et immédiatement a gauche de
I'urétre, celle-ci correspond a une dilatation
de I'uretere gauche (photos 2, 3).

Lorifice de I'uretére droit est visible sur le
plafond du trigone vésical. Des jets d'urine
sortent fréquemment de cet orifice (toutes
les quelques secondes). L'abouchement de
I'uretére gauche est brievement visible sur la
masse anormale et a proximité de la sortie
vers |'uretre. Mais aucun jet d'urine ne s'é-
coule de cet orifice.

3. L'échographie transabdominale du rein
gauche montre une dilatation significative
du bassinet rénal et de l'uretére gauche
ainsi qu'un aspect hypoéchogéne de la zone
médullaire rénale (photo 4).

L'image échographique du rein droit est
considérée comme normale (photo 5). Ces
images correspondent a une hydronéphrose
et un hydrouretére gauche.
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Vue endoscopique de la vessie.
- L'endoscope est en rétroflexion, il permet de visualiser
la masse a I'entrée de la vessie (fleche rouge)
et l'orifice de I'uretere droit (fleche orange).
- L'entrée de l'urétre est visible avec deux doigts introduits
par le manipulateur (triangle blanc)
(photos CIRALE ®).

Vue endoscopique de la vessie :
elle montre un jet d’urine provenant de I'uretére droit.

o Les analyses sanguine (créatinine, urée,
électrolytes) et urinaire (densité, bandelette,
examen du culot) ne révélent aucune anoma-
lie.
Les examens complémentaires confirment
donc la présence d'un uretére ectopique
gauche (avec hydrouretere et hydronéphro-
se secondaires) s"abouchant a proximité de
['urétre.
L'uretére ectopique correspond a une mal-
formation congénitale du tractus urinaire
dans laquelle l'uretere ne s'abouche pas
dans sa position normale (la paroi dorsale de
la vessie) mais dans |'utérus, le vagin ou 'ure-
tre [6].

Quel traitement proposer ?
o Le traitement de l'incontinence urinaire
lié & un uretére ectopique est chirurgical.
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Vue échographique du rein gauche
montrant une dilatation significative du bassinet rénal
et de l'uretére gauche ainsi qu'un aspect hypoéchogéne
de la zone médullaire.

Les options chirurgicales sont : une néphrec-
tomie unilatérale (uretéro-néphrectomie) ou
une anastomose uretéro-vésicale (uretéro-
néo-cystostomie) [1, 2, 5, 6, 7].

Si une intervention chirurgicale est envisa-
gée, certains points sont a considérer :

d'autres anomalies notamment du tractus
reproducteur doivent étre écartées ;

une infection urinaire est exclue avant I'in-
tervention ;

les fonctions du muscle détrusor et du sys-
teme rénal doivent étre normales.

Le choix de la technique chirurgicale
dépend de plusieurs facteurs :

si |'atteinte est unilatérale, les deux
options sont possibles ; si elle est bilatéra-
le, I'anastomose est la seule option ;

si I'animal a un poids inférieur a 250-300 kg,
les deux options sont possibles ; s'il a un poids
supérieur a cette fourchette, la néphrectomie
par abord para-lombaire est indiquée ;

si un hydrouretére et une hydronéphrose

gestes et gestion
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un uretére ectopique chez une pouliche

Vue échographique du rein droit
ayant un aspect échographique normal
(photos CIRALE®).

sont présents, la néphrectomie est préférée.

En raison du colt associé a l'intervention
chirurgicale par rapport a la valeur de la
pouliche, le propriétaire a choisi de ne pas
traiter la pouliche et de la réformer.

CONCLUSION

L'uretére ectopique est a inclure dans le
diagnostic différentiel de I'incontinence uri-
naire, surtout si celle-ci est présente des la
naissance et en |'absence de signes neurolo-
giques.

L'échographie rectale, I'examen du sphinc-
ter urétral par vaginoscopie et/ou endosco-
pie, voire dans certains cas, l'urographie
intraveineuse, sont les principales tech-
niques envisageables pour le diagnostic
de cette affection et pour la décision théra-
peutique [4].

Le traitement de cette affection est chi-
rurgical et consiste en une néphrectomie ou
une anastomose uretéro-vésicale.
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