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GYNECOLOGIE BOVINE

Un cas de prolapsus vaginal
chez une génisse

A partir d’un cas clinique rencontré lors d’un stage en clientéle rurale,
cet article présente les différents aspects du prolapsus vaginal chez la vache.

Résumé

Le prolapsus vaginal est

une affection gynécolo-
gique fréquente chez les
vaches agées de plus de cing
ans, en fin de gestation, lors
de relachement des tissus
vaginaux et d’augmentation
de la pression intra-abdomi-
nale. Aprés réduction et
suture vulvaire, de préférence
par la méthode de Biihner,
I'évolution & moyen terme est
généralement favorable,
méme s'il est préférable de
réformer la femelle apreés la
mise bas. Une intervention
chirurgicale peut étre envisa-
gée si l'on souhaite la conser-
ver. Dans certaines circons-
tances, le pronostic est beau-
coup plus réservé, comme
Iillustre ce cas clinique.
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e prolapsus vaginal est une affection fré-

guente chez les vaches agées de plus de

cing ans, en fin de gestation. Aprés

réduction et suture vulvaire, I'évolution

a moyen terme est généralement favo-
rable, méme s'il est préférable d'éviter de
remettre la femelle a la reproduction. Dans cer-
taines circonstances cependant, le pronostic est
beaucoup plus réservé. C'est le cas lorsque le
prolapsus est de degré avancé, chez un jeune
animal. Linterdiction récente de I'abattage d'ur-
gence des bovins pour cause de maladie en
France peut inciter le praticien & tenter des solu-
tions chirurgicales.

) Cas clinique

1 Commémoratifs

Dans une exploitation laitiere de Haute-Savoie,
qui abrite un troupeau de quarante montbé-
liardes, le vétérinaire est appelé pour une
consultation sur une génisse de trois ans, ges-
tante de sept mois, qui présente une masse “de
la taille d'un ballon de foot” a la vulve, apparue
depuis 24 heures.

2. Examen clinique

L'état général de la vache est correct. Elle mange
et rumine, méme si I'éleveur a noté une légére
diminution de son appétit. Elle ne présente pas
d’hyperthermie et ne fait pas d'efforts expulsifs.
Visuellement, on observe un renversement com-
plet du vagin, qui forme une masse de 20 cm de
diamétre, de couleur rouge a violacée. De pro-
fonds sillons zébrent la muqueuse vaginale, avec
un début d'infection (du pus commence a appa-
raitre). Lensemble est sale, I'animal s'étant cou-
ché pendant la nuit, des traces de matieres
fécales et de litiere souillent le tissu. Enfin, la
palpation et la succussion permettent de détec-
ter la présence de liquide a l'intérieur de cette
masse, indiquant un prolapsus vésical conco-
mitant.

3. Diagnostic

Il s'agit donc d'un prolapsus vaginal du 3¢ degré
avec aggravation par prolapsus vésical.

Le diagnostic différentiel conduit a éliminer plu-
sieurs autres affections :

- un renversement de la vessie : dans ce cas, la
consistance est différente, on ne voit ni le col,
ni le méat urinaire ;
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- des kystes vaginaux : ceux-ci apparaissent entre
les Iévres vulvaires a I'approche de la mise bas
a cause des efforts expulsifs. Ce sont des kystes
des glandes de Bartholin dont le diamétre varie
de6al2cm;

- des fibromes du vagin ;

- des tumeurs du col : elles sont rares, dues en
général a la cicatrisation d'un col déchiré apreés
vélage, mais elles peuvent provoquer des pro-
lapsus vaginaux s'il y a des efforts expulsifs.

- des hématomes de la vulve : ils font suite au
vélage et sont exceptionnellement visibles
de I'extérieur.

4. Pronostic

Ce cas cumule les éléments qui rendent le pro-
nostic défavorable : il s'agit d’'un prolapsus du
troisiéme degré aggravé par un prolapsus veési-
cal, concernant un jeune animal dont les lévres
de la vulve sont tres peu écartées, rendant la
réduction difficile. Enfin, 24 heures se sont écou-
lées depuis I'apparition du prolapsus, l'infection
débutante et les lIésions profondes dans la
mugqueuse vaginale laissent présager I'évolution
vers un prolapsus de 4¢ degré, avec complica-
tions importantes (mort foetale, métrite, troubles
de la fertilité).

5. Conduite thérapeutique

Une réduction du prolapsus vaginal est tentée,
apres un lavage soigné a l'aide de solutions tiedes
aseptiques et légerement astringentes. Néan-
moins, elle s'avére trop laborieuse au regard de
ses faibles chances de succes et des risques de
suites défavorables. Il est alors convenu de faire
admettre d'urgence la vache a 'abattoir, afin de
récupérer au mieux sa valeur de boucherie (I'abat-
tage d'urgence des animaux malades était encore
possible au moment ou ce cas est survenu).

() Discussion

Le prolapsus vaginal est une affection de I'ap-
pareil génital que I'on rencontre fréquemment
chez les femelles domestiques, en particulier
chez lavache, chez la brebis et chez la truie. On
classe les prolapsus vaginaux en fonction de la
sévérité et la durée des symptdmes :

- Le prolapsus du 1* degré (photo 1) n'appa-
rait que quand I'animal est couché, lorsque la
pression abdominale est maximale. Il disparait
lorsque I'animal est debout.
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Photo 1 Prolapsus vaginal du 1* degré.

- Le prolapsus du 2¢ degré (photo 2) persiste
méme si I'animal est debout. La vessie est par-
fois contenue dans le tissu extrudé, l'urétre est
obstrué, mais les uretéres restent fonctionnels.
- Le prolapsus du 3¢ degré, ou “prolapsus cer-
vical”, est une éversion totale et permanente du
vagin, du col de l'utérus et de la vessie, qui for-
ment une masse cylindrique cedémateuse rou-
geatre. Le col de l'utérus est situé dans la partie
dorsale de la commissure vulvaire.

- Le prolapsus de 4¢ degré est un prolapsus du
2° ou 3°degré qui a évolué pendant une longue
durée. Le tissu vaginal est nécrosé et fibreux.

1 Etiologie

La survenue d'un prolapsus nécessite a la fois
le relachement des tissus vaginaux et I'aug-
mentation de la pression intra-abdominale. I
apparait le plus souvent en fin de gestation,
comme l'illustre le cas présenté, mais parfois
aussi suite & la mise bas, ou encore indépen-
damment de toute gestation, lorsque I'impré-
gnation cestrogénique est élevée (intoxications
alimentaires, vaches nymphomanes). De nom-
breux facteurs de risque ont été invoqués :

- I’age : l'affection apparait surtout apres trois
ou quatre gestations, c'est-a-dire chez des
femelles &gées d’au moins cing ans. Ceci s'ex-
plique par la laxité des systemes ligamentaires
pelviens. Les cas de prolapsus sur les primi-
pares sont rares ;

- 'hérédité : cette affection est observée le plus
fréguemment chez les races a viande, de type
hereford ou charolaise. Les bovins du genre Bos
indicus sont prédisposés au prolapsus du 3¢
degré. Indépendamment de la race, les malfor-
mations périnéales et/ou vaginales peuvent
aussi avoir une origine héréditaire ;

- les facteurs alimentaires : Une ration trop
riche en éléments fibreux peut provoquer une
augmentation du volume du rumen, avec aug-
mentation de la pression intra-abdominale et
refoulement caudal des organes abdominaux.
Ces mémes aliments peuvent entrafner une
constipation, les efforts de expulsifs favorisent
alors les prolapsus rectaux et vaginaux. Le role

Photo 2 Prolapsus vaginal du 2¢ degré.

prédisposant des aliments riches en substances
cestrogéniques, qui favoriseraient le relachement
des tissus pelviens, a aussi été évoqué. Enfin, le
dépot de graisse rétropéritonéale chez les sujets
obéses est un facteur prédisposant ;

- les facteurs médicaux : les cystites, les mal-
formations périnéales ou vaginales, ou les pro-
lapsus primaires qui s'infectent secondairement,
favorisent les efforts expulsifs.

2. Conduite thérapeutique

La réduction du prolapsus et un bouclage de la
vulve suffisent généralement pour maintenir le
vagin en place et permettre la suite de la ges-
tation en cours. Il est nécessaire d'envisager des
traitements chirurgicaux au sens propre lors-
gu'on désire poursuivre la carriére reproduc-
trice de I'animal. Ceci s'avere intéressant chez
les animaux a haute valeur génétique, mais cette
décision doit étre pondérée, a cause des pré-
dispositions génétiques au prolapsus.

» Réduction du prolapsus

Les efforts expulsifs sont arrétés par anesthé-
sie épidurale (xylazine 0,1-0,3 mg/kg). En cas
de prolapsus vésical associé, la vessie est préa-
lablement vidée, afin de réduire le volume &
remettre en place. On utilise une sonde souple
lorsque l'urétre est accessible, ou une aiguille
dans le cas contraire. La muqueuse vaginale est
ensuite nettoyée avec un savon antiseptique non
irritant, séchée, puis enduite abondamment
avec un lubrifiant. Des produits astringents peu-
vent étre employés afin de réduire I',edéme vagi-
nal, mais le malaxage du vagin est générale-
ment suffisant pour décongestionner I'organe.
La réduction est effectuée par pression circu-
laire, de la base de la vulve vers I'anus.

> Fermeture vulvaire

Il existe de nombreuses méthodes destinées a
assurer le maintien de la réduction et a préve-
nir les récidives jusqu'a la mise bas. Les moins
traumatiques, a utiliser en cas de prolapsus de
faible degré, consistent soit a loger I'animal sur
un sol incling, de fagon a ce que le train arriére
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soit soulevé, soit a harnacher les vaches avec
un bandage (figure 1). L'efficacité de ces
méthodes est discutable. On peut encore bou-
cler la vulve a l'aide d’agrafes vulvaires, au
risque de la voir déchirée par les efforts expul-
sifs. Enfin, il existe une multitude de techniques
chirurgicales, dont le principe est la fermeture
de I'ouverture périnéale jusqu'a la mise bas. Les
principales méthodes, qui s'effectuent toutes
sous anesthésie épidurale, sont :

- La méthode de Caslick (figures 2a et 2b), pro-
posée dans le cas de prolapsus de faible degré.
La technique consiste a rétrécir I'ouverture vul-
vaire en 6tant un lambeau de 0,2 &4 0,5 mm de
tissu de part et d'autre de la partie supérieure
de la commissure vulvaire, et a rapprocher les
surfaces dénudées par des points de suture. Il
sera alors nécessaire de réaliser une épisioto-
mie au moment du part pour éviter une déchi-

Figure 1 Bandage de contention de Lund.

Suture des
surfaces
dénudées

Exérese

d'un
lambeau
de peau

Figures 2a et 2b. Fermeture vulvaire

par la méthode de Caslick : exérése bilatérale
d’'un lambeau de muqueuse vulvaire

et suture des surfaces dénudées.
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rure. Les cas de récidive sont fréquents avec
cette méthode, soit par déchirure, soit par éti-
rement de la vulve.

- Sutures de Halstead (figure 3). Il s'agit de
sutures en “U”, qui traversent de part et d'autre
les deux lévres de la vulve en deux points sépa-
rés d'environ 5 cm. Cette méthode est simple a
appliquer, mais il existe des risques d'inflam-
mation et de déchirure de la vulve. 1l est impé-
ratif de surveiller les animaux gestants et d'en-
lever les sutures au début du part.

- La méthode de Buhner (figure 4), recom-
mandée par la plupart des auteurs. Elle est
applicable a diverses espéces animales. Elle
consiste, apres réduction du prolapsus, en une
suture sous-cutanée autour de la vulve au
moyen d’'une aiguille et d'un cordon de Bihner.
On réalise au bistouri deux incisions sous-cuta-
nées horizontales : I'une entre la vulve et I'anus,
I'autre sous la vulve. On relie alors avec le cor-
don l'incision inférieure et I'incision supérieure,
ainsi que les deux cotés. Les deux chefs sont
noués au niveau de l'incision supérieure. Le
cordon peut rester in situ plusieurs mois sans
inconvénients. Pour les vaches gestantes, il est
indispensable d’enlever la suture lorsque le
vélage se déclenche. En vue d'éviter toute infec-
tion, on conseille d’enduire le cordon & l'aide
d’'une pommade a base d'antibiotiques. Toute-

Suture
en “U”

Figure 3. Fermeture vulvaire par sutures
de Halstead : sutures en “U” réunissant
les levres de la vulve.

Incision
dorsale

Suture
sous-
cutanée

Incision
ventrale

Cordon de Bihner
Figure 4. Fermeture vulvaire par la méthode

de Buhner : suture sous-cutanée
autour de la vulve.
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Figure 5. Technique de Santoni :
suture en bourse des couches musculeuses
et muqueuses du vagin.

fois, on observe des cas d'infection ou d’cedeme
vulvaire avec cette méthode.

- La méthode de Santoni (figure 5). Cette
méthode consiste non pas a fermer la vulve,
mais a rétrécir les parois vaginales avant la
réduction. La suture s'effectue sur le vagin ren-
versé, 5 cm en arriére du méat urinaire. C'est
une suture en bourse a travers les couches
mugueuse et musculeuse. Puis, on tire au maxi-
mum sur les deux chefs du fil, de facon a
réduire a cet endroit le vagin a un diametre de
5-6 cm. Dans les cas graves, on effectue deux
boucles, espacées de 10 cm de distance. Enfin,
on réduit le prolapsus. Si la vache est gestante,
la suture est enlevée lors du vélage. Il convient
de veiller a ne pas enserrer ou percer l'artere
vaginale par I'un des points (risques d’héma-
tomes et de nécrosé tissulaire).

> Fixation des tissus vaginaux

Deux méthodes sont citées dans la littérature.
Encore une fois, elles ont lieu sous anesthésie
épidurale.

- La méthode de Minchev (figure 6) fait passer
des sutures dorsalement, a travers la peau, dans
la paroi dorsale du vagin et le ligament sacro-
iliague. Les chefs sont fixés sur le dos de I'ani-
mal avec des boutons ou des bourrelets de gaze.
Cette technique est intéressante, car elle peut
entrainer des adhérences qui fixent le vagin a
la cavité abdominale. La méthode Minchev
laisse les lévres vulvaires libres, mais on observe
parfois des récidives : le vagin n'est pas fixé ven-
tralement, et peut s'extruder a nouveau. Cer-
tains auteurs ne recommandent pas cette tech-
nique car le nerf sciatique peut étre comprimé
par le fil de suture.

- La technique de Winkler (figure 7). Ici, le vagin
est fixé ventralement par une boucle a base de
fil non résorbable qui passe dans la paroi ven-
trale du col cervical, puis traverse le vagin ven-
tralement, passe sous le tendon prépubien et
traverse a nouveau le vagin. Il convient de s'as-
surer que l'urétre et les anses intestinales ne sont
pas pris dans cette boucle. Cette technique
requiert deux chirurgiens, I'un travaillant par
voie parentérale, I'autre par voie vaginale.

> Suites

Dans tous les cas, il convient de surveiller les ani-
maux a la suite de l'intervention. L'antibiothéra-
pie préventive est indispensable dans les cas de
fixation interne des tissus vaginaux. Il est égale-
ment indispensable de limiter les facteurs de

Bourrelet de gaze

Suture
non résorbable

\

Figure 6. Ancrage dorsal du vagin
par la technique de Minchev.

Suture a travers
le col de l'utérus

Suture non
résorbable

Ancrage ventral, au
tendon prépubien "\

Figure 7. Ancrage ventral du vagin
par la technique de Winkler.

risque : revoir, et éventuellement corriger I'ali-
mentation et le logement de I'animal, réformer
les animaux a faible valeur génétique aprés la
mise bas.

Conclusion

Le prolapsus vaginal, bien qu'impressionnant
a voir, se traite généralement tres bien et des
moyens simples permettent d'éviter les réci-
dives. Le pronostic est tres favorable pour les
prolapsus récents du premier ou du deuxiéme
degré. Il peut étre beaucoup plus réservé dans
certaines circonstances, comme l'illustre le cas
présenté. Il est toujours impératif d'agir vite,
sinon les chances de guérir I'animal s'amenui-
sent rapidement. =

En savoir plus
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