test clinique
les reponses

une tumeur des cellules
de la granulosa
chez une vache Holstein

Quel est votre diagnostic ?

e Une hypertrophie ovarienne, associée a un
comportement de nymphomanie, pourrait
étre due a la présence de kystes folliculaires
OuU a une tumeur ovarienne.

Des abces ovariens ou des kystes lutéaux
peuvent également entrainer une hypertro-
phie ovarienne.

Lors de dégénérescence polykystique de
I'ovaire, de trés nombreux (plusieurs dizai-
nes) follicules sont présents, mais le plus
souvent, |'augmentation de la taille de I'o-
vaire est modérée et la croissance folliculaire
est bloguée en phase de recrutement (folli-
cules de moins d'un centimetre de diamet-
re).

o Les formes irrégulieres des structures ané-
chogénes intra ovariennes, leur diamétre,
leur association a des structures tissulaires et
I'hypertrophie importante de I'organe sont
en faveur d'un processus tumoral.

o Les dosages hormonaux* réalisés sur du
plasma prélevé le jour de I'examen révelent
des concentrations plasmatiques de testos-
térone de 1,5 nmol/L (0,43 ng/mL), d'cestra-
diol de 128 pmol/L (35 pg/mL) et de proges-
térone de 2 nmol/L (0,63 ng/mL).

e Le diagnostic clinique d'une tumeur ova-
rienne est souvent difficile a établir. Elle
peut étre suspectée lorsque la taille de I'o-
vaire dépasse 10 cm de diametre. En fonc-
tion des stéroides sécrétés, le comporte-
ment de la vache varie de I'ancestrus, au viri-
lisme ou a la nymphomanie.

e Dans ce cas clinique, le comportement de
nymphomanie peut étre expliqué par des
concentrations d'cestradiol élevées, 35 pg/
mL, supérieures aux concentrations autour
de l'ovulation (10-15 pg/mL), associées a des
concentrations de progestérone basse (0,63
ng/mL contre 2-6 ng/mL en phase lutéale [9].
Les concentrations de testostérone sont
également élevées (> 100 pg/mL).

=» L'examen clinique, I'examen échogra-
phique ainsi que les concentrations plasma-
tiques des stéroides orientent vers un dia-
gnostic de tumeur ovarienne.

NOTE

* Laboratoires de dosages hormonaux, Oniris, Nantes.
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Exérése de I'ovaire droit, tumoral,

par laparotomie rétro-costale droite
(Photos Département Elevage et Produits, ENVT).
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Ovaire droit (20 cm sur 15 cm),
aprés exérése en coupe longitudinale.

Le diagnostic de certitude repose sur I'exa-
men histologique de I'ovaire aprés exérese
chirurgicale.

o Aprés exérése chirurgicale, 'ovaire droit
(photos 6, 7a, 7b) présente une hypertro-
phie marquée (20 x 15 cm environ), avec une
surface irréguliere, bosselée, et la présence
de structures dépressibles, de consistance
liquidienne (photo 3).

A la coupe (photo 7), le parenchyme ova-
rien, est remplacé par un tissu néoformé
associant des plages nodulaires coalescen-
tes, de couleur jaune orangé, de consistance
modérément ferme, et de multiples cavités
contenant un liquide séreux, teinté de sang.
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En pratique

I Une tumeur ovarienne
est suspectée

lorsque la taille de 'ovaire
dépasse 10 cm de diametre.

I Le diagnostic de certitude
d'une tumeur ovarienne
repose sur I'examen
histologique de l'ovaire,
apres exérese chirurgicale.
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