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RESUME :

L'ovariectomie chez la chatte est I'ablation chirurgicale de I'ovaire. Les ovaires, au nombre
de deux, sont les organes femelle; ils synthétisent des hormones sexuelles. La principale
indication de I'ovariectomie reste le cancer de I'ovaire . L'ovariectomie peut étre réalisée par
chirurgie classique, sous anesthésie générale par voie haute (laparotomie), ou par les voies
naturelles (voie vaginale). La chirurgie ccelioscopique ou laparoscopique est également
possible dans certains cas ; elle consiste a retirer 'ovaire en introduisant des trocarts par
trois ou quatre orifices ne laissant que peu de cicatrices,. On parle d’ovariectomie unilatérale

si un seul ovaire est enlevé ou bilatérale si les deux cotés sont concernés.

Mots clé :ablation, La chirurgie coelioscopique ou laparoscopique , L’ovariectomie

unilatérale ou bilatérale, ovaire , ovariectomie, chatte .



ABSTRACT :

Ovariectomy of the cat is surgical removal of the ovary. The ovaries, two in
number, are the female organs; they also synthesize sex hormones. The main
indication of ovariectomy remains ovary L'ovariectomy cancer may be
performed by conventional surgery under general anesthesia by high channel
(laparotomy), or by natural means (vaginal). Laparoscopic or laparoscopic
surgery is also possible in some cases; It involves removing the ovary by
introducing trocars through three or four holes, leaving little scarring. There is
talk of unilateral oophorectomy if only one ovary is removed or bilateral if both
sides are concerned.

Keywords: ablation, Laparoscopic or laparoscopic surgery, Unilateral or bilateral
oophorectomy, ovary, ovariectomy,cat .
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Introduction

L’exérese des ovaires ou ovariectomie est une intervention dont la pratique remonte a
I’Antiquité. Aristote (4éme siecle avant Jésus-Christ) puis Pline (1er siecle avant Jésus-Christ)
ont rapporté que cette intervention était pratiquée chez la truie, la vache, la brebis, la
jument et la chamelle [Shirhley .D,Jonhston.A(1996)]. Durant des siécles, cette intervention
a évolué et, désormais, peut étre pratiquée chez toutes les especes grace aux moyens
actuels de chirurgie.

C’est I'ovariectomie des carnivores domestiques notamment de la chatte qui est la plus
couramment pratiquée. En effet, les chats sont des animaux de compagnie tres appréciés
pour I'indépendance de leur caractére, pour leur esthétique et pour la facilité avec laquelle
ils s’Taccommodent a la vie moderne de leur propriétaire. Beaucoup de personnes estiment,
gu’avec leur mode de vie, il est préférable d’adopter un chat plutot qu’un chien. Cependant,
les femelles entrent en chaleurs régulierement pendant I’'année et leur comportement a
cette période peut parfois se révéler génant. En cas d’acces a I'extérieur, elles peuvent, en
outre, avoir des portées régulieres si une méthode de contraception n’est pas prévue. La
stérilisation de convenance est donc un moyen de prévenir ces désagréments et de prévenir
le développement de tumeurs mammaires si I'ovariectomie est réalisée précocement. Ce
sont des indications dites relatives. |l existe également des indications absolues de
I’ovariectomie lorsque I'ovaire ou I'utérus présentent une anomalie du type kystes ovariens,
tumeurs ovariennes, infections de I'utérus, etc. L’ovariectomie est devenue un acte
chirurgical courant dont la pratique est quasi-quotidienne dans toutes les clienteles
vétérinaires urbaines ou rurales. Elle représente donc un geste que |'on pense bien maitrisé.
Malgré cela, des complications peuvent étre observées : fortes réactions inflammatoires,
déhiscences de sutures, hernie abdominale voire éventration ... Ces complications peuvent
étre liées au comportement de I'animal envers sa plaie mais elles peuvent aussi étre le reflet
d’erreurs ou de mauvaises techniques chirurgicales.

Au préalable, une étude bibliographique permettra au lecteur de parcourir les données
essentielles concernant les différentes techniques chirurgicales décrites de I'ovariectomie, la
cicatrisation de la plaie chirurgicale et les complications possibles de cette intervention ainsi

qgue I'apprentissage de I'acte chirurgical.
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ILANATOMIE DE L’APPAREIL GENITAL DE LA CHATTE
1. Anatomie de I'appareil génital femelle :

1.1. Ovaires :

Sont deux glandes d’une couleur rose moins irrégulieres en surface, situées en regard de
latroisieme ou de la quatrieme vertébre lombaire, a un ou deux centimétres du bord caudal
du reincorrespondant [Shille.Vm(1979)], Mais toujours extérieur par rapport au grand
omentum. Placé au contact dupéritoine pariétal et moulé sur I'abondant tissu adipeux de la
région lombaire, chaque glande setrouve a un centimétre a peine de I'extrémité

correspondante de la corne utérine [Barone .R(1978)].
1.2. Trompes utérines :

Sont des conduits mesurant entre 4 et 6 cm, I'infundibulum est beaucoup plus large
enproportion situé ventro-médialement a I'ovaire, qu’il peut couvrir en grande partie,
I’ostiumabdominal se trouve en regard de I'extrémité tubaire de la glande. La muqueuse de
['utérus estépaisse et ferme, a disposition spiroide chez la chatte
[Zambelli.D.Castagnetti.C.Belluzzi(2002)]. L’'ampoule s’étend plus loin enproportion
cranialement a I'ovaire, mais descend moins ventralement[Barone .R(1978)].

1.3. Utérus:

L'utérus est bipartitus, avec des cornes étroites et longues, les dimensions sont en
moyennede 9 a 11 cm de long sur 3 a 4 mm pour les cornes, de 2 cm pour le corpset5a 8
mm pour le col[Barone .R(1978)].Les cornes de |'utérus ont un calibre uniforme et
s’étendent en dessinant une légere courbe aconcavité dorsale du voisinage des reins a la
surface dorsale de la vessie, cranialement a I’entrée dubassin. La base des deux cornes s’unit
a I'angle aigu et le corps constitue avec le col un ensemblecylindroide de calibre uniforme

[Barone .R(1978)].
1.4. Vagin:

Le vagin est deux fois plus long que le vestibule, il mesure 2 a 3 centimetres contre 10 a
15nmillimetres pour le vestibule [Zambelli.D.Castagnetti.C(2001)]. Sa muqueuse est
légerement plus pale et présente desplis ineffacables nombreux et sinueux, principalement

longitudinaux, le fornix est semi-lunaire,incomplet dorsalement mais profond d’une
g , ’ p p
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guinzaine de millimetres en moyenne a sa partieventrale. L’hymen est en générale

rudimentaire [Barone .R(1978)].
1.5. Sinus uro-génital :

Le sinus uro-génital est composé du vestibule du vagin, de la vulve et du clitoris.Mesure 1 a 2
cm chez la chatte, sa muqueuse est lisse et rougeatre [Zambelli.D.Caneppele.B(2002)]. Il est
limité cranialement.

2. Echographie de I'appareil génital de la chatte :

Les ovaires sont recherchés dans I'angle costo-lombaire, aprés identification des reins, dans
les conditions physiologiques normales, ils ne sont pas visibles a I'échographie que lorsqu’ils
subissent une augmentation de volume telle qu'un kyste ovarien ou une tumeur ovarienne
sans déplacement [Gu Nzel.Ar.Ko,MoHrke(2002)]. Tandis que |'utérus est recherché dans
une zone située entre les reins et la vessie, entre la ligne et le creux des flancs et dans un
plan superficiel [Zone .Ma ;Andwanke.Mm(2001)]. Il est visible seulement dans le cas d’une

gestation, une métrite, un pyomeétre ou a une tumeur [Barre.F(1988)].
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Figure 01 : I'appareil génital de la chatte[Getty.R(1975)].

II.PHYSIOLOGIE SEXUELLE DE LA CHATTE
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1. cycleoestral :

La chatte est une espéce polyoestrienne saisonniere [Gagnon.Ac (1995)],
présentantgénéralement deux périodes annuelles de reproduction au printemps et a
I'automne. Toutefois, il existe des facteurs climatiques, ou la chatte peut présenter un cycle
intermédiaire entre lesdeux périodes ou deux a trois cycles dans la méme saison. En dehors
de ces facteurs liés al'environnement, la saison sexuelle chez la chatte est aussi sous la
dépendance du type génétique.On peut estimer que si 90% des chattes de race persan sont
en anoestrus en hiver, ce pourcentagetombe a environ 40% pour les chattes de race siamois
et types proches [Bristol.S, Gould.A(2006)].L'age approximatif de la puberté chez les chats
est de dix mois, mais le premier cycle peutapparaitre entre quatre mois et douze mois au
plus tard [Cartee.Re ;AndRawlest(1984)]. Quand la puberté est plus tardive,c'est qu'elle est
influencée par le moment de la naissance par rapport a celui de la saisonsexuelle, comme
pour des chattes atteignant I'dge présumé de la puberté vers les mois d'octobreou de
novembre [Gagnon.Ac (1995)].L'acquisition de la maturité sexuelle est liée a la croissance
des chatons, le poids minimal a lapuberté se situe entre 2.3 et 2.5kg [Povey.C(1998)]. L'dge
du premieroestrus connait aussi des variationsinterraces.Le type Européen peut étre
considéré comme le type intermédiaire avec une pubertésurvenant entre six et neuf mois.
L'Abyssin et le Birman se rapprochent de ce type Européen[Da Silva(2006)]. Les races
Siamois, Oriental et Burmese ont par contre une sexualité précoce avec unepuberté entre
quatre et six mois, le Persan a une sexualité plus tardive avec une puberté a un an et plus

(figure2)[Paillet.l(1992)].
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Figure 2 : Age moyen des premiéres chaleurs chez les chattes en

fonction de leur races[Povey.C(1998)].

1. 1. Cycle anovulatoire :

Il est possible de distinguer plusieurs phases dans le cycle sexuel : prooestrus, oestrus,
postoestrus,dioestrus et anoestrus[Da Silva(2006)].

e Prooestrus:
La chatte présente un comportement de chaleurs (frottements, miaulements) mais
refusel’accouplement; la durée est de 1 a 2 jours au maximum, parfois méme le prooestrus
est absent [Schmidt.Pm(1983)].

e L'oestrus:
Il est caractérisé par des modifications comportementales:
Les manifestations s’accentuent, la femelle s’aplatit, cambre le dos (lordose) et présente sa
vulve, et elle accepte le male; la durée est en moyenne de 5 a 6 jours
[Schmidt.Pm(1983)].,D’apresBenesch, la durée du rut est plus courte chez la chatte qui a
déja été couverte, par contre I'absence du male la prolonge [Christoph.H(1968)]. L'oestrus

de la chatte commence au pic d’activité folliculaire. La durée de I'oestrus n’est pas modifiée
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par la survenue ou nond’une ovulation[Thibault.Levasseur.Mc(2001)]. Pendant cette phase
le tractus génital femellereprésente quelques différences anatomiques: le pli médial dorsal
est plus en avant et plus long pendant |'oestrus que I'anoestrus; le fornix est plus longet
aplati pendant I'oestrus en comparaison de I'anoestrus; I'axe cervical a une plus grande

pente dans |I'oestrus que dans l'anoestrus[Zambelli.D.Caneppele.B(2002)].

(A) Anoestrus

(B) oestrus

Figure 3:Tractus genital de deux chattes pendant different étapes du cycle oestral
[Verhage.Hg(1976)].
e Post oestrus :

Tres court, il correspond au début du refus du male, correspond a la phase lutéale avec

installation d’un état prégravidique de I'utérus [Vaissaire.Jp(1977)].

Page 7



e Anoestrus:
La chatte non saillie refuse tout contact sexuel avec le male pendant un délai
extrémementvariable (moyenne 14-19 jours, extréme 8-30 jours)

[Thibault.Levasseur.Mc(2001)].

Pro/cestrus

12h

d'éclairage

( Dicestrus )

d'éclairage

I
r |
'
r
F 4
r J

Figure 4 : Les différentes phases de cycle sexuel chez la chatte
[Bruce.e(2006a].
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2. Cycle ovulatoire :

e Ovulation:

Depuis longtemps, a la suite des travaux de Greulich [Greulich.Ww(1934)], et de ceux de
Dawson etFriedgood[Dawson.Ab and Friedgood.Hb(1940)], on sait que I'ovulation est
déclenchée par le coit ou une stimulation vaginaleanalogue réalisée par exemple a l'aide
d'une baguette de plexiglass. La survenue de I'ovulationconsécutivement au stimulus est en
fait soumise a deux conditions.ll faut que la chatte soit effectivement en depuis au moins
deux jours,

mais cela est trésvariable en fonction des individus et chez ces individus, en fonction du
cycle. La deuxiemecondition est la relative intensité du stimulus [Dawson.Ab and

Friedgood.Hb(1940)].
e Pseudogestation :

C'est le cycle qui se produit lorsque I'ovulation a lieu, mais pas la fécondation. Ce terme est
en fait impropre puisqu'il n'y a aucune manifestation clinique de cet état chez la chatte
[Thibault.Levasseur.Mc(1993)]. Apres I'ovulation, les corps jaunes sont formés rapidement
en 24 a 36 heures et produisent de la progesterone dont le taux devient significativement
élevé 2 a 5 jours apres 'ovulation [Thibault.Levasseur.Mc(1993)]. Pendant cette période, les
corps jaunes sécretent donc de la progestérone, le pic de sécrétion se situe entre le seizieme
et vingt cinquiémes jours aprés I'ovul d'apres Verhage[Verhage.Hg(1976)].
En conclusion, on peut noter que la pseudogestation n’est accompagnée ni du
comportement maternelle, ni de la montée laiteuse [Thibault.Levasseur.Mc(2001)].

e Gestation:
La gestation est la période qui sépare la rencontre d'un ovule et d'un spermatozoide de la
production de chatons. Le développement des foetus a partir d'une cellule unique jusqu'a un
individu viable dans le milieu extérieur s'accompagne de modifications de |'organisme
maternel. Chez la chatte, la gestation dure en moyenne 63 jours a 65 jours (neuf semaines et
demi) avec des extrémes allant de 58 a 72 jours (plus la portée est importante, plus le temps
de gestation sera court) [Margret.V(2006)].
Donc, Chez la chatte I'ovulation est dans la majorité des cas déclenchée par le coit etcela

peut déboucher sur 'apparition de trois types de cycles :
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- Un cycle anovulatoire, lorsque la chatte n'a pas été saillie ou que le coit n'a pas
déclenché I'ovulation.

- Une pseudogestation, si I'ovulation s'est produite mais que la chatte n'a pas
été fécondée.

- Une gestation si I'ovulation s'est produite et que la fécondation a eu lieu

(Figure 5) [Paragon.M(2001)].

Accouplement ou
Stimulation

Ovulation?

Cycle anovulatoire Cycle ovulatoire

Pseudogestation Gestation

Figure 5 : Les trois cycles possibles chez la chatte [paragon.m(2001)].
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3. Equilibre endocrinien du cycle sexuel :

3.1. Cycle oestral :
Le contréle de I'activité gonadique fait intervenir le systeme neuroendocrinien.
Parl’intermédiaire de neurotransmetteurs, le systéme nerveux régule le complexe

Hypothalamohypophysaire,qui lui-méme oriente I'activité gonadique (Figure 6)

[Barre.F(1988)].
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Figure 6 : Régulation neuro-hormonale du cycle sexuel des mammiféres

[Vaissaire.Jp(1977)].
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3.1.1. Profil hormonal du cycle :

3.1.2. Cycle anovulatoire :

Le cycle anovulatoire est caractérisé par une sécrétion irréguliere des stéroides
notammentles oestéogenes sous forme de 17-B_-oestradiol.L’oestradiol sanguin passe d’une
valeur basale de 1,4 a 5,5 p mol/ml a des pics de 11 a 27p mol/Ml entre le prooestrus et
I'oestrus, et enfin, il diminue en quelques jours [Katharine.M(2007)].La sécrétion de
progestérone chez la chatte ne se produit que s’il y a eu ovulation, et donc saillie,24 a 72
heures apres [Shirley.D,Johnston.A(1996)].

3.1.3. Cycle ovulatoire :

Chez la chatte 'ovulation est provoquée. Elle survient 24 a 30 heures apres lestimulus
déclenchant, parfois plus tardivement 40 a 52 heures (figure 7). En fait, 50% deschattes
nécessitent un seul coit, les autres 3 voire 4. La stimulation vaginale engendre unelibération
de GnRH de I'hypothalamus par I'intermédiaire de la stimulation des récepteurs sensitifsdu
vagin et du col de l'utérus [Gary.F,Palen(1966)].Au niveau de I’hypophyse, celle-ci déclenche
une libération massive de LH et donc la rupture desfollicules
préovulatoires[Neubauer.K(2006)]. Le pic d'hormone lutéotrope (LH) survient 5 minutes a
2heures apres la copulation. Il atteint son maximum 1 heure aprés le début de la décharge
etchute a la quatrieme heure. Ce phénomene est illustré par la figure 8
[Thibault.Levasseur.Mc(1993)].Les corps jaunes se forment 24 a 36 heures aprés I'ovulation,
la progestéronémie commence as'élever 48 heures aprés I'ovulation, soit trois jours apres le
coit déclenchant et chute aumoment du terme [Chetboul.V ,Pouchelen.GI(2009)].Figure 7.

Profils hormonaux pendant I'oestrus chez la chatte saillie[Thibault.Levasseur.Mc(1993)].
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Figure 7 : Profils hormonaux pendant I'oestrus chez la chatte saillie
[Thibault.Levasseur.Mc(1993)].
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Figure 8 : Variations de la réponse plasmatique périphérique en LH chez la chatte aprés

un ou plusieurs coits [Thibault.Levasseur.Mc(1993)].

3.1.4. Pseudogestation :
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Pas de différence dans les taux circulants de progestérone entre une pseudogestation et

unegestation jusqu’aux 25- 30éme jours post ovulatoire [Malandin.E(2003)]. Pendant les 40

premiers jours lesconcentrations d'oestradiol étaient semblables ou inférieurs légérement a

ceux observées pendant la gestation puis, ils réaugmentent apres 40 jours

[Verhage.Hg(1976)].
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Figure 9 :Profils hormonaux pour I'oestradiol et la progestérone plasmatique chez la

chatte pendant la gestation, la pseudogestation et le polyoestrus[Verhage.Hg(1976)].

lll. LES INDICATIONS DE L’'OVARIECTOMIE CHEZ LA CHATTE
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a. INDICATIONS DE CONVENANCE [Berthelot.X(2010b)] :

L'ovariectomie est un moyen définitif d’éviter les gestations non désirées chez lesanimaux
qui ne sont pas destinés a la reproduction. Elle supprime les comportements observésen
période d’ovulation (« chaleur de la chatte » tels que miaulements incessants, fugues...)
etévite également l'intrusion de males en recherche d’une partenaire. Une chatte stérilisée
seraégalement moins impliquée dans des bagarres, donc moins sujette aux plaies et abcés

parmorsure et griffures

Il est dans ce cas préférable de recourir a la chirurgie plutét qu’a un traitement médicalen
raison des effets secondaires que ce dernier peut entrainer, notamment une
prédispositionaux tumeurs mammaires et ovariennes (Figure 10) mais aussi des pathologies

utérines.

| Tumeur ovarienne

I

Corne utérine drote [§

| Corne utering gauche

Figure 10: Tumeur ovarienne chez une chatte stérilisée médicalement par

progestagenes autopsiée[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, Ecole
Nationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT, 2013, 70 p].

b. INDICATIONS MEDICALES [Crowe.Dt(2009)] :
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L'ovariectomie permet en premier lieu de traiter les affections ovariennes telles queles
tumeurs (rares chez la chatte) ou les kystes. Pour les kystes, I’exérése est curative. En cequi
concerne les tumeurs, il en existe trois types selon les cellules concernées au sein del’ovaire :
Cellules somatiques, cellules germinales ou cellules de la granulosa.

Ces tumeurssont souvent malignes chez la chatte et I'ovariectomie ne sera pas toujours
curative enfonction du bilan d’extension de la tumeur. Dans ce cas l'intervention peut étre
palliative etapporter plus de confort a I'animal pour ses derniers mois de vie.

Certaines masses mammaires peuvent étre traitées par ovariectomie, comme enparticulier
chez la jeune chatte de moins de cing ans, chez qui il s’agit le plus souvent
defibroadénomatose mammaire [Levyx(2008a)]. Il s’agit alors d’une prolifération
généralisée du tissumammaire qui est la plupart du temps bénigne. Le développement est
en autre influencé parles hormones sexuelles. La chatte est alors souvent opérée par les
flancs, le tissu mammaireétant trop développé pour permettre un abord par la ligne blanche.
Le tissu mammairerégresse alors dans les quelgues semaines suivant I'intervention.
L’ovariectomie permet de prévenir I'apparition d’affections mammaires telles que
lestumeurs ou la mastose (kystes et nodules mammaires). Des études ont montré que
I'opérationdes chattes avant I’'dge de six mois divisait le risque d’apparition de tumeurs par
sept [LevyxMimouni.P(2008b)].

Les bagarres et les rapports sexuels, peuvent transmettre des maladies, en particulierliées a
deux virus : le FIV (Felinelmmunodeficiency Virus) et le FeLV (FelineLeukemiaVirus). La
stérilisation réduit ainsi le risque de contracter ces maladies pour la chattestérilisée, et
permet d’un point de vue plus global de réduire leur prévalence sur I'ensemble dela
population féline.

Enfin, I'efficacité du traitement de certaines maladies métaboliques, telles que lediabete
[Siliart.B(2011)] peut étre mal influencée par la présence d’hormones sexuelles. Ainsi,

apresovariectomie, 'absence d’hormones sexuelles simplifie la stabilisation de la maladie.

c. CONTRE-INDICATIONS :
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Pour réaliser une ovariectomie, I'animal doit pouvoir supporter une anesthésiegénérale. I|
est donc important de considérer la balance bénéfice / risque pour prendre ladécision
d’intervention. L'ovariectomie est rarement une urgence chirurgicale.

En cas de gestation ou lorsque cette derniere est suspectée, il est contre-indiqué deréaliser
une ovariectomie. Il est alors indiqué soit de réaliser une ovariohystérectomie dansles
phases précoces de gestation, sinon de préférer la mise-bas avant d’effectuer une
ovariohystérectomieapres involution utérine.

Lorsqu’une anomalie de I'utérus est observée, I'ovariectomie seule est a proscrire, ilfaut
alors également réaliser une ovario-hystérectomie.

En outre, la stérilisation diminue les besoins énergétiques de I'animal tout enmodifiant leur
prise alimentaire (30% de besoins énergétique en moins pour une prisealimentaire
supérieure de 18% chez la femelle [La-Marche.M,Bent(2006)]). Cela le prédispose de fait a la
prise depoids, voire a I'obésité. La prise de poids est défavorable a la santé a long terme de
I’animal,il est donc primordial de diminuer I'apport énergétique de la ration apres

stérilisation et debien surveiller la courbe de poids de I'animal.
d. AGE PRECONISE :

Il existe un débat sur I’age a partir duquel I'intervention peut étre réalisée.

Aux Etats-Unis, la stérilisation est fréquemment effectuée autour de I’'age de septsemaines,
soit avant I'adoption. Il regne encore une incertitude quant aux conséquences decette
intervention si jeune sur le métabolisme et la croissance. De nos jours, les
risquesanesthésiques (risques d’hypoglycémie et d’hypothermie, faible taille des patients)
sont bienmaitrisés par les vétérinaires et ne représentent plus une contre-indication a
I'intervention[Olson.Pn,Kustritz.Mv(2001)]. En outre, les effets sur le comportement, la
croissance et les caractéeres sexuelssecondaires ne semblent pas différents d’une stérilisation
plus tardive a I'age de sept mois[Stubbs.Wp(1996)].

En Europe, I'dge préconisé est aux alentours de six mois, c’est-a-dire avant la
puberté.L’animal est alors plus apte a subir une anesthésie générale, I’'animal est plus grand
mais letissu adipeux est en général plus développé. Il peut rendre plus délicat I'acces aux
ovaires

pour les vétérinaires débutants.
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IV.DESCRIPTION DE LA TECHNIQU[Fossum.Tw et Al(2012)]

La technique chirurgicale la plus répandue en pratique vétérinaire pour réaliser

uneovariectomie utilise une laparotomie.
a. RAPPELS ANATOMIQUES :

Il est important de bien connaitre I'anatomie de la cavité abdominale avant de réaliser
I'intervention chirurgicale. Cela permet de bien pouvoir se repérer dans la cavité, de
reconnaitre les différents organes ainsi que les rapports qu’ils ont entre eux. Cela évite des
erreurs telles que des manipulations intempestives de la rate ou du foie dont les
Iésionspeuvent mettre en jeu la survie del’animal. Les Figures 11 a 13 montrent

doncschématiquement les organes de la cavité abdominale par plan successifs.

Figure 11 : Anatomie de la cavité abdominale, plan superficiel.

[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire de
Toulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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Anatomie de la cavité abdominale, plan moyen[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Figure 13 : Anatomie de la cavité abdominale, plan profond sans célon[Thése d'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT, 2013, 70 p].

L’exérése de I'ovaire requiert une bonne connaissance des structures qui I’entourentafin de
placer correctement les instruments puis les ligatures, sans occasionner d’hémorragie

(Figure 14).
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Figure 14 : Identification des structures anatomiques entourant I'ovaire[Thésed'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

b. PREPARATION DE L’ANIMAL :

Comme pour toute intervention chirurgicale, il faut s’assurer que I'état de santé del’animal
permet I'intervention. Un examen clinique de la patiente est donc réalisé, et sinécessaire un
bilan sanguin et une analyse d’urine. Ces examens permettront de prendre ounon la décision
de réaliserl’ovariectomie en fonction de la balance bénéfice / risque pourl’animal et
d’élaborer un protocole d’anesthésie adapté au mieux a I'animal.

Une fois la décision d’intervention prise, I'animal doit observer une diete hydrique dedouze
heures avant l'intervention afin de limiter le risque de fausse déglutition lors del’anesthésie.
L'imagerie médicale (échographie notamment) permet d’inspecter les ovaires ainsique
I"'utérus afin d’obtenir des informations sur le statut de chaque organe, mettre en
évidenced’éventuelles anomalies, ou pour faire un bilan d’extension dans le cas de tumeurs.
Celapermettra de choisir la voie d’abord et le type d’intervention que le chirurgien
pratiquera(ovariectomie ou ovario-hystérectomie).

Chez la chatte, classiquement, I'ovariectomie est réalisée par laparotomie au niveau dela
ligne blanche, mais certains vétérinaires préferent une laparotomie par le flanc. Chacune
deces voies d’abord offre ses avantages et ses inconvénients :

- la laparotomie médiane assure une bonne visualisation de I'ensemble de la

cavitéabdominale et en particulier de I'utérus, ce qui permet de confirmer les
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observations échographiques. Le cas échéant, une ovario-hystérectomie peut aufinal étre
réalisée sans difficultés, juste en prolongeant la longueur de I'incision.

En revanche, la recherche des ovaires peut poser quelques difficultés, car ils sont

souvent masqués par I’ensemble de la masse intestinale, la rate, ...

- la laparotomie par le flanc chez la chatte permet un accées direct a I'ovaire etindirect au
second ovaire en remontant le long des cornes utérines. L’acces auxdeux ovaires par la
méme ouverture est permise car 'abdomen est étroit et lesligaments suspenseurs des
ovaires longs et extensibles. En revanche, I'utérus estpeu accessible et il faudra réaliser une
laparotomie médiane dans un second tempssi I'animal nécessite une ovario-
hystérectomienon prévue initialement. D’oul’intérét de I'imagerie médicale pour s’assurer
du bon état de I'utérus au préalable, avant de réaliser cette voie d’abord.

Une fois anesthésié, I'animal est placé en décubitus dorsal et tondu largement en prévision
d’une éventuelle ovario-hystérectomie. Le rectangle de tonte s’étendra de I'appendice

xiphoide jusqu’en arriere du pubis et latéralement au-dela des mamelles (Figurel5).

Figure 15 : Délimitation de la zone de tonte[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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Enfin, la préparation s’achéve par la désinfection chirurgicale de la zone opératoire. Lazone
centrale doit étre lavée en premier car c’est la zone qui doit étre la plus propre, le resteest
ensuite nettoyé de maniere concentrique en s’éloignant de cette zone sans jamais reveniren
arriere (Figure 16). Cinq lavages successifs seront réalisés avec un savon a la chlorhexidineou
a la povidone iodée, avec un ringage au chlorure de sodium 0,9% stérile entre
chaqueapplication. Il est important d’avoir un temps de contact entre le savon et la peau
d’au moinsune minute a chaque lavage. L'étape de lavage s’acheve par I'application de la
solutioncoordonnée au savon (chlorhexidine ou povidone iodée), il est primordial de ne pas

mélangerles deux molécules car leurs effets se neutralisent.

Figure 16 : Désinfection chirurgicale concentrique, du centre vers la périphérie de la zone
Opératoire[Theése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire de
Toulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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C. LES INSTRUMENTS EMPLOYES :

Les différentes étapes de I'ovariectomie nécessitent plusieurs instrumentschirurgicaux,

stérilisés au préalable :

d. TEMPS OPERATOIRE :

Bistoun a lame froide n® 23 : imneision cutanée. incision de
la ligne blanche. exérése des ovaires [www.socimed.com]

Ciseaux de Metzenbaum : dissecnion du tissu sous-cutané

[wwww.ess.com]

Sonde cannelée : onverture de la cavité abdomimale
[Fone.Ma;and Wanke. Mm(|2001)]

Pince en coeur : préhension de I"ovaire

[www.medicalexpo. com]

Crochet a ovanectonue : recherche de 'ovaire

[www.instrument-rotatifs.com]

Pince hémostanque www.instrument-dantaire.com]

Un champ opératoire stérile est placé sur la patiente et une ouverture y est réalisée
enprenant les mémes repéres anatomiques que pour la tonte (Figure 17).
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Figure 17 : Mise en place du champ opératoire avec par transparence
Les repéres anatomiques[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale
Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

L'ovariectomie est précédée par une laparotomie médiane moyenne : la peau estincisée a
I'aide d’un bistouri a lame froide, sur la ligne médiane, a partir de I'ombilic, sur
troiscentimetres environ (Figure 18). L'objectif est de créer la plus petite cicatrice
possible,l’incision sera donc la plus courte possible, en fonction de la technique de
rechercheréalisée : pour la technique du crochet, une incision d’'un centimetre peut suffire.
Unehémostase soignée doit étre faite a I'aide d’'une compresse ou d’un bistouri électrique
au furet a mesure de I'observation de saignements. Cette étape a pour objectif de limiter
lespertes sanguines mais également d’éviter de colorer les tissus environnants qui,

lorsqu’ilssont tous rouges, sont difficiles a différencier les unes des autres.
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Figure 18: Incision cutanée médiane moyenne a partir de I'ombilic[Thése d'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
Le tissu conjonctif sous-cutané est ensuite incisé a son tour a la lame froide ou avecun

bistouri électrique ou bien dilacéré a I'aide des ciseaux de Metzenbaum. Ladilacération
présente I'avantage de réaliser dans le méme temps I’"hémostase des vaisseaux depetite
taille du tissu sous-cutané par étirement, mais cette technique crée des cavitéstissulaires a
I'origine de réactions inflammatoires importantes, préjudiciable a lacicatrisation. L'incision
au bistouri électrique n’induit pas de cavité et permet de réaliserI’hémostase de vaisseaux
de taille variable.

L’étape suivante consiste a repérer la ligne blanche : les muscles de la paroiabdominale s’y
rejoignent ; elle apparait comme la zone de divergence du sens des fibres(Figure 19). La ligne
blanche est soulevée a I'aide d’une pince a dents afin d’y réaliser entoute sécurité une
ponction dans laquelle la sonde cannelée est glissée (Figure 20).L’ouverture de la cavité
abdominale est alors achevée par un débridement sur sonde en faisantglisser la lame du

bistouri, orientée vers le haut, dans le sillon de la sonde cannelée.

Figure 19 : Identification de la ligne blanche[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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Figure 20 : Introduction de la sonde cannelée[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Les ovaires de la chatte sont alors recherchés a |’aide de trois techniques : a vue, acrochet a

ovariectomie ou au doigt.

L2 D

Figure 21 : Technique de recherche de I'ovaire a I'aide du crochet : introduction (A) et
rotation du crochet (B-C) avec représentation anatomique de I'utérus (D)[Thése d'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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Figure 22 : Extériorisation de I'utérus, souvent recouvert de tissu adipeux
Abdominal(représentations schématique et réelle)[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Du c6té gauche, il faut faire attention a ne pas accrocher la rate en remontant le
crochet,surtout lorsque I'anesthésie a été induite a I'aide de barbituriques,
souventresponsablesd’unesplénomeégalie. Une autre erreur décrite est la remontée d’une
anse intestinale ou plusrarement d’un uretere au lieu de I'utérus. Les structures sont alors
replacées dans lacavité abdominale et I'utérus recherché a nouveau.

Lors d’une recherche au doigt, le méme principe est utilisé mais en introduisantl’index dans
la cavité abdominale et en remontant I'index contre la paroi abdominale. Dans cecas, le
chirurgien cherche a sentir un cordon ferme et plutét rond passer sous ses doigts : ils’agit de
I"'utérus qu’il a plaqué contre la paroi. L'utérus est alors remonté délicatement en lefaisant
glisser le long de la paroi abdominale. Si le chirurgien n’arrive pas a trouverdirectement
I"'utérus, il peut rechercher d’abord I'ovaire qui apparait comme un grain de rizsous le doigt,
en décalant le doigt caudalement, il trouve I'utérus.Cette seconde méthode est plus sire vis-
a-vis du risque d’accrochement de la rate du c6tégauche.

La derniere technique consiste a visualiser directement I'ovaire ou une corneutérine. La
paroi abdominale située en face du chirurgien est alors soulevée a I'aided’écarteurs et la
cavité abdominale inspectée. La taille de I'incision nécessite d’étre unpeu plus importante
que les précédentes. Si l'utérus est visualisé, il est pris en charge al’aide d’une pince mousse

et extériorisé. Dans le cas contraire, I'omentum est récliné afinde visualiser les structures
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sous-jacentes. Si I'utérus n’est toujours pas visible, lechirurgien peut se servir d’écarteurs
biologiques tels que le c6lon descendant pourdégager la zone contenant I'ovaire gauche.
Ainsi, le colon descendant situé a gauche del’animal est remonté puis récliné a droite de
I'animal. Il emmeéne avec lui toute la masseintestinale, dégageant ainsi le rein et I'ovaire
gauches. La recherche de I'ovaire droit peutétre facilitée en procédant de la méme fagon
avec le duodénum descendant, situé a droitede I'animal et récliné a gauche, laissant
apparaitre le foie, le rein et I'ovaire droits.

L’ovaire est extériorisé a son tour en remontant délicatement I'utérus. Il est alors important

de bien identifier toutes les structures anatomiques (Figure 23).

Figure 23 : Identification des structures anatomiques entourant I'ovaire[Thése d'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
La pince en coeur est alors mise en place en veillant a ce qu’elle emprisonne la totalitéde

I’ovaire (Figure 24). Ce dernier point est tres important pour éviter le phénomene
derémanence ovarienne suite a la fragmentation de |'ovaire.

Le ligament large est ensuite ponctionné le plus loin possible de I'ovaire,
Approximativement a mi-distance entre le ligament suspenseur de |'ovaire et la corneutérine
a I'aide d’une pince a hémostase ou du porte -aiguille. Cette ponction est agrandieafin d’étre
facilement identifiée. En passant au travers de la ponction, deux pinceslimitatives (pinces
hémostatiques) sont mises en place de part et d’autre de la pince encceur (Figure 21). Ces
pinces emprisonnent d’une part le ligament ovarien et le pédiculevasculaire ovarien (artere

+ veine) rostralement a I'ovaire et d’autre part la corne utérinecaudalement a I'ovaire.
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R R R Figure 24 :Mise en place de la pince
en coeur et des pinces limitatives[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale
Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Si la pince en coeur n’est pas assez grande pour contenir la totalité de I'ovaire, ellepeut étre
remplacée par deux pinces hémostatiques, placée de part et d’autre de I'ovaire.

Les ligatures vasculaires sont alors réalisées : ligature des artere-veine ovariennesainsi que
des artere-veine utérines. En raison des anastomoses existant entre les deuxpédicules
ovarien et utérin, les ligatures vasculaires doivent étre positionnées le pluséloignées possible
de I'ovaire et des pinces limitatives.La méthode la plus communément employée consiste a
poser des ligatures, réalisées a |'aidede fil résorbable tressé, noué a I'aide d’un nceud
d’hémostase soit deux demi-nceuds inversés. Ces ligatures sont placées sous les pinces
limitatives en passant a chaque fois par letrou de ponction du ligament large (Figure 25).
Ainsi, il n’est pas possible d’oublierl’hémostase de petits vaisseaux. Chez une patiente dont
le ligament large est tres infiltré degraisse, il arrive que I'épaisseur du tissu amene a réaliser
deux trous de ponction, et une troisieme ligature est alors mise en place entre les deux

ponctions (Figure 26).
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Figure 25 : Mise en place des ligature[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Figure 26 : Ligatures vasculaires
d’un ligament large tresinfiltré de tissu adipeux[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire,
EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Pour chaque noeud, il faudra veiller a serrer dans I’axe du noeud (horizontalement),et

progressivement, pour ne pas risquer d’arracher les pédicules vasculaires, maissuffisamment
pour assurer une bonne hémostase. Pour plus de sécurité, il est possible deréaliser deux
ligatures I'une en dessous de I'autre sur chaque segment.Pour la ligature réalisée coté
utérus, il est préférable de placer la ligature auniveau de la jonction entre I'oviducte et la
corne utérine plutét que sur I'utérus lui —mémedont la consistance ferme rend plus délicate
le serrage des ligatures. L’'hémostase estalors plus délicate a réaliser.

Le pédicule ovarien est sectionné a |’aide du bistouri a lame froide, entre la pince encoeur et
la pince limitative. Avant d’inciser, le futur moignon de ligament suspenseur estmaintenu
hors de la cavité abdominale a I'aide d’une pince anatomique mousse en vue devérifier
I’hémostase avant réintégration. Le maintien ne doit se faire en aucun cas auniveau de la
ligature qui risque d’étre arrachée lors de la manipulation. Dans le cas ou lapince en coeur a

été remplacée par deux pinces limitatives, I'incision du pédicule a lieuentre les deux pinces
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limitatives les plus rostrales. Si aucun saignement ne persiste, lepédicule et le ligament
suspenseur de I'ovaire sont réintégrés délicatement dans la cavitéabdominale.

Le segment utérin est ensuite sectionné de la méme fagon, entre la pince en coeur et lapince
limitative. Dans un premier temps, I'utérus est conservé pour vérifier ’'hémostase puis
ilestréintégré si aucun saignement n’est constaté. Lorsque le chirurgien est peu
expérimenté,la recherche du second ovaire peut étre facilitée en conservant la corne
utérine. Cettederniere est alors suiviejusqu’au corps de l'utérus, ce qui donne acces a la
cornecontrolatérale qui est remontée jusqu’au second ovaire.

Immédiatement apres exérese du premier ovaire, il est impératif de vérifier sonintégrité,
c’est-a-dire que I'exérese compléte de I'ovaire a bien été réalisée .

La recherche du second ovaire peut alors débuter a I'aide de la méthode mise en, ceuvre
pour le premier ou en s’aidant de I'utérus. Le second ovaire extériorisé, il estappliqué la
méme procédure que pour le premier.

Une fois I'exérese des deux ovaires réalisée, le chirurgien procédera a la suture de la plaie de
laparotomie.

La ligne blanche est suturée en premier, en prenant soin de prendre appui sur
lesaponévroses et non sur les muscles abdominaux. La suture est une suture bord a
bordobtenue a I'aide d’un surjet a points simples réalisé avec du fil tressé résorbable
dedécimale 3 ou 2 pour les patientes de faible taille. Ce surjet doit étre correctement
réaliséafin d’assurer I’étanchéité et la solidité de la suture.

En fonction de I'importance du tissu adipeux de I'animal, un ou deux surjets souscutanéssont
réalisés ensuite. Dans le cas d’un animal peu gras, seul un surjet intradermiqueest réalisé
afin de rapprocher les marges de la plaie. Si I'animal présente une épaisseur detissu adipeux
sous-cutané importante le chirurgien réalise d’abord un surjet sous-cutané dansla couche
profonde du tissu adipeux, puis un surjet intradermique. Ces surjets sont soit dessurjets
simples soit en U, réalisés avec du fil tressé résorbable de décimale 2 ou 1,5.

Enfin, la suture cutanée est effectuée a I'aide d’un surjet ou de points simples,avec un fil
monobrin, moins inflammatoire, non résorbable, Dans le cas d’animauxdifficiles, il pourra

étre utilisé un fil monobrin résorbable.
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e. TEMPS POST OPERATOIRE :

La plaie chirurgicale doit étre protégée afin de cicatriser dans les meilleuresconditions.
Traditionnellement, un pansement collé est mis en place sur la plaie (Figure 27):
unecompresse est placée sur la plaie chirurgicale puis est recouverte a I'aide d’'un morceau
debande collante dont les angles auront été arrondis au préalable pour limiter le risque
dedécollement. La présence de ce type de pansement dérange souvent I'animal et l'incite
donc ase lécher ou se gratter. La colle est irritante pour certains individus, voire allergene
L’autre alternative est I'utilisation d’un pansement liquide, déja tres développée enmédecine
humaine (Figure 28). Les molécules utilisées pour ce type de pansements sont
descyanoacrylates ; ils se présentent sous forme d’un spray a pulvériser sur la plaie.
Lepansement imperméabilise la plaie. Il est transparent, ce qui facilite la surveillance de la
plaie.ll semblerait que ces pansements offrent de meilleures conditions de cicatrisation que
lespansements collés, en offrant un support aux fibroblastes etkératinocytes[Papillon
A(2011)].Ll’applicationd’un pansement liquide participerait en outre a I'arrét des
saignements présents au niveau despoints cutanés en post-opératoire immédiat. Enfin, le
pansement liquide semble moins irritantpour la peau et il s’élimine naturellement, sans

nécessiter de renouvellement.

Figure27: Pansement colléFigure 28 : Plaie recouverte par du

pansement liquide

[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT,
2013, 70 p].
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Un anti-inflammatoire est prescrit pendant cing jours afin de limiter la douleurde I'animal
(en relais de I'analgésie per-opératoire) mais également pour éviter uneinflammation trop
importante des tissus, qui pourrait étre délétere pour la cicatrisation.

L'intervention présentant de faibles risques septiques, les conditions d’asepsierespectées, il
est inutile de prescrire des antibiotiques a la suite de cette intervention

Le port d’'une collerette est recommandé jusqu’au retrait des points, si I'animal
sembleobnubilé par sa plaie et passe son temps a la lécher (Figure 29). Néanmoins, il a été
observéqu’une plaie protégée par un pansement liquide nes’infectait que tres rarement
malgré unléchage intempestif [Dupau.J(2012)]. Le retrait des points peut avoir lieu sept a dix
jours apresl’intervention. Cette période est la durée nécessaire pour la cicatrisation cutanée.
Lacicatrisation musculaire est, elle, supérieure a quinze jours. Il est donc recommandé
depréconiser un repos modéré de I'animal pendant cette période, de facon a limiter le

risque d’éventration.

Figure 29 : Port de la collerette[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale
Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

V.LES TECHNIQUES ALTERNATIVES
a. DIFFERENTES TECHNIQUES D’HEMOSTASE DU PEDICULE VASCULAIRE :

Dans la partie précédente, il a été décrit la technique d’hémostase classique, parligature

réalisée avec un nceud de d’hémostase. Il existe cependant plusieurs autrestechniques :
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d’autres types de suture (nceud de Miller...), des clips vasculaires,|’électrocoagulation ou
lathermofusion.

» Différentes techniques de ligature :
Le noeud d’hémostase est un noeud plat constitué de deux demi-noeuds inversés(Figure
30). Un nceud est placé sur le pédicule ovarien (ligament suspenseur de |'ovaire +artére et
veine ovariennes) et un sur le pédicule utérin (trompe utérine + artére et veine utérines),

chacun passant par la ponction du ligament large.
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Figure 30 : Etapes de la réalisation d’'un nceudd’hémostase[Thése d'exercice, Médecine
vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Le second nceud est le nceud de Miller [Hardie.Rj(2008)]. A I'origine, ce noeud était utilisé
pourfermer des sacs de grains. En chirurgie vétérinaire, il est plus employé pour ligaturer
lespédicules vasculaires chez la chienne de grande taille, surtout lorsque ces derniers se
trouventdans une grande quantité de tissu adipeux, mais il est également indiquéchez la
chatte grasse.Ce nceud offre en effet une meilleure tenue et une meilleure hémostase en
augmentant lasurface de compression (par rapport au noeud d’hémostase).

Le nceud de Miller est réalisé de préférence sur le pédicule ovarien clampé, aprés quece
dernier ait été sectionné pres de 'ovaire (Figure 31) [Crowe.Dt(2009)]. C’est unnoeudqui
peut étre préformépuis placé autour de la pince clamps pour atteindre un pédicule situé en

profondeur.
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Figure 31 : Etapes de la réalisation d’'un noeud de Miller[Thése d'exercice, Médecine
vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].

Il existe une variante de cenoeudn’utilisant pas de fil mais directement lepédicule ovarien,
c’est une auto-suture (Figure 32).Une ligature au fil est placée sur le pédicule utérin. Ensuite,
une pince a hémostase est placée le long du pédicule ovarien, extrémité orientée vers
I’attache du pédicule sur la paroi abdominale. L’extrémité de la pince tourne autour du
pédicule afin de former une boucle de pédicule sur la pince. La pince est alors basculée vers
I’ovaire puis ouverte afin d’attraper le pédicule ovarien pres de |'ovaire. Le pédicule ovarien
est incisé entre la pince et I'ovaire. L'extrémité incisée du pédicule ovarien est glissée dans la

boucle formée sur la pince. Le nceud ainsi formé est serré.
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Figure 32 : Etapes de la réalisation d’une auto-suture du pédicule ovarienPar un nceud de
Mille[Thése d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse -
ENVT, 2013, 70 p].

» Les clips vasculaires :
Les ligatures réalisées a 'aide d’un fil peuvent étre remplacées par des clipsvasculaires. La
technique consiste a occlure la vascularisation en posant un clipmétallique. Les clips sont
posés a I'aide d’une pince dédiée. Le clip est serré sur lepédicule vasculaire. En général, deux
clips sont placés sur la partie rostrale du pédiculeovarien qui resteront dans la patiente et un
pres de I'ovaire qui restera avec ce dernier. Lepédicule ovarien est incisérostralement a ce
dernier clip. Le pédicule utérin est soit traitéde la méme facon soit est ligaturé lorsque son
diametre est trop important pour permettrela pose d’un clip vasculaire.

> Le collier de serrage en plastique :
Certains confreres utilisent des colliers de serrage en plastique (Figure 33) au lieu deréaliser
une ligature. Cet élément est alors placé en lieu et place des ligatures décrites dans

latechnique classique.
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Figure 33 : Colliers de serrage en plastique

[www.medicalexpo.fr].

Le principal inconvénient avec cette technique est I'introduction d’un corps étrangerdans
I'organisme de I'animal, le collier de serrage crée ainsi une inflammation forte et durablecar
il n’est pas dégradé par I'organisme. En outre, ce matériel est difficile :
- a manipuler car souvent de taille trop importante par rapport a la
Taille des pédicules ;
- a serrer lors de sa mise en place ;
- a stériliser car il n’est pas prévu pour cette utilisation ; il est donc
Souvent simplement trempé dans une solution antiseptique avant
d’étre mis en place, ce qui le fragilise.

C’est pourquoi la pratique de cette technique est fortement déconseillée de nos jours.
b. OVARIECTOMIE COELIOSCOPIQUE :

La technique d’ovariectomie par coelioscopie est de plus en plus utilisée en
médecinevétérinaire chez les grands animaux, comme la jument et maintenant chez le
chien. Cettetechnique est encore tres peu utilisée chez la chatte compte tenu de son format,
mais une étudea montré sa faisabilité dans cette espéce grace a l'utilisation du matériel de
pédiatrie [Vanimwegens.A(2007)].

L'ovariectomie par coelioscopie offre une meilleure récupération post opératoire que
lalaparotomie, grace a des plaies d’incision plus petites. Il y a moins de

complicationsd’éventration, de déhiscence de plaie ou de formations d’adhérences, mais
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également moinsde douleur aprés I'opération. Les animaux retrouvent ainsi une activité et
un appétit normauxbeaucoup plus vite apres I'intervention [Gendarme TLF(2011)].

Il faut cependant noter que certaines techniques de ligature des pédicules exploitent
dumatériel de coelioscopie. Trois techniques sont principalement mises en application : les
clipsvasculaires associés a une pince coupante, I’électrocoagulation et la thermofusion.Des
pinces-agrafeuses permettent de poser deux a trois rangées de clips sur le pédiculeovarien
(M/L-10 Multi-Fire 10mm Clip Applier (MicrolineSurgical) ou MultifireEndoGIA® Stappler
(Covidien®)). Le pédicule est alors incisé entre les rangées d’agrafes soit al’aide de ciseaux,
soit a I'aide de la lame coupante dont sont munies certaines pinces.

Une étude a comparé chez trente chiennes, différentes techniques d’hémostase
lorsd’ovariectomie par coelioscopie : pose de clips vasculaires a I'aide d’une pince
MultifireEndoGIA®Stappler (Covidien®) (Figure 33), ligature par fil ou
thermofusion[Mayew.Pd.Brown.Dc(2007)].

L e ——— B e\
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Figure 34 : Agrafeuse coupante linéaire laparoscopique MULTIFIRE ENDO

GIA™ [www.medicalexpo.fr].
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Cette étude a révélé que des saignements avaient été observés chez toutes les chiennes
dugroupe traité par clips vasculaires. Comme aucun n’a modifié ’'hémodynamique
(aucunelaparotomie correctrice n’a été nécessaire), cette technique a donc été considérée
comme s(re.La pose de clips a hémostase permet de réduire le temps opératoire par
rapport a la pose deligatures.

Le systéme d’électrocoagulation est beaucoup utilisé dans le cadre del’ovariectomie par
coelioscopie.

Il existe deux méthodes d’électrocoagulation : I'électrocoagulation bipolaire et
lamonopolaire[Stavrakiss,Fourez.M(2009)]. Seule I'électrocoagulation bipolaire peut étre
utilisée dans le cadred’une ovariectomie par laparotomie (Figure 35)
[Stavrakiss,Fourez.M(2009)]. L’animal est alors posé sur I'anode :c’est une plaque de
caoutchouc reliée au générateur, recouverte d’'une compresse humideet placée directement

au contact de la peau. Il n’est pas nécessaire de tondre I'animal.

Figure 35 : systéme de coagulation bipolaire (bistouri électrique) [www.medicalexpo.fr].

Lorsque I'ovaire est extériorisé, une compresse est placée sous la bourse ovariquepuis une
anesthésie locale est réalisée (chlorhydrate de lidocaine versé directement sur lepédicule).
Le pédicule ovarien est alors mis sous tension et électrocoagulé par despincements
successifs sur une épaisseur de cing millimetres a 'aide de la pince bipolaire,la coagulation
sera plus efficace apres dissection des vaisseaux. Des pinces a hémostasepeuvent alors étre
posées pour tenir le pédicule avant de sectionner au plus pres del’ovaire pour faciliter les
manipulations, conserver une marge suffisante de tissu coaguléet éviter ainsi les

hémorragies post-opératoires.
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Le ligament large est alors électrocoagulée de proche en proche jusqu’a atteindre latrompe
utérine, qui est électrocoagulée a son tour en évitant d’appliquer la pince sur lesommet de la

corne (Figures 37-38). On peut alors procéder a I'exérése de I'ovaire.

Figure 36 : électrocoagulation du ligament large [Stavrakiss,Fourez.M(2009)].

Figure 37 : Vue de 'apex de la corne utérine aprés exérése de I'ovaire
[Stavrakiss,Fourez.M(2009).

L'emploi de cette technique lors d’ovariectomie par laparotomie permet auchirurgien

d’opérer seul et de gagner du temps .

Enfin, la derniére technique est la thermofusion. Elle est mise en oeuvre grace a lapince

ENSEAL® (ETHICON) (Figure 38). Elle permet a la fois I’'hémostase et la sectiondu pédicule.
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Figure 38: ENSEAL® tissuesealers[www.ees.com].

L’'ENSEAL® est un instrument développé pour la coelioscopie. Il s’agit d'une
pinceatraumatique, possédant sur sa machoire inférieure une plaque conductrice en U
(Figure 39).Le tissu est comprimé entre les machoires de la pince et 'hémostase se fait alors
parthermofusion homogéne des tissus. Une lame permet ensuite de sectionner le pédicule
entreles deux bords latéraux de la pince grace au systéme |-BLADETM

[Albert.M.Bists(2011)].

Lame cachée

Machaire
supérieure

|||I|\

Fentes permettant

le passage de la 7<
lame cachée

I/

/4

A

~ \
; T ¥
Plaque conductrice |
enU —_ o

Machoire inférieure

Figure 39 : Représentation schématique de 'embout de 'ENSEAL®[Thése d'exercice,
Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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La thermofusion est une évolution de I’électrocoagulation bipolaire incluant un
systemederégulation thermique permettant de délivrer une énergie homogéene aux
différentes structurescomposant le tissu, bien que leur densité soit différente. La
thermofusion permet ainsil’hémostase de vaisseaux jusqu’a sept millimetres de diametre a
faible température (inférieura cent degrés Celsius [Albert.M.Bists(2011)]), sans
carbonisation et en limitant la quantité de fumée émise, ce quipermet de garder une bonne
visibilité du champ opératoire. 'ENSEAL® a de plus unediffusion thermique latérale de 1,1
millimétre [Mayew.PdBrown.Dc(2007)] (inférieure aux outils d’électrocoagulation)ce qui
limite ainsi le risque de cautérisation iatrogéne sur les organes voisins.Une étude comparant
différentes techniques d’hémostase du pédicule vasculaire [Mayew.PdBrown.Dc(2007)] a
montréque c’était une technique tres slire car aucun des animaux opérés a I'aide de cette
techniquen’a présenté de saignement lors de I'intervention. C’est la technique qui permet

de réduire letemps opératoire d’'une ovariectomie au minimum.

C.L'"OVARIECTOMIE PAR LES FLANCS :

Certains confreres préferent réaliser I'ovariectomie de la chatte par le flanc. En effet,I’ovaire
est directement accessible, en raison de la taille de I’'animal et de la laxité du
ligamentsuspenseur permettant d’atteindre les deux ovaires en ne réalisant qu’une seule
incision. Cetabord chirurgical est recommandé lors de fibroadénomatose mammaire.

La technique d’exérése des ovaires est la méme que lors de laparotomie médiane, lesseules
différences étant la voie d’abord et les techniques de recherche des ovaires.

La laparotomie par le flanc est réalisée sur le c6té droit, ce qui permet de réduire lesrisques
de lésion de la rate, située a la gauche de I'animal. Une fois anesthésié, 'animal estplacé en
décubitus latéral sur son coté gauche, les membres étirés vers I'avant et vers I'arriére.Les
différents points de reperes délimitant la future incision cutanée sont : le cercle

del’hypochondre et la masse des muscles lombaires forment un angle (Figure40 ).

Page

44



Figure 40 : Positionnement de I’animal et identification des repéres anatomiques[Thése
d'exercice, Médecine vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70

pl.

Il existe deux techniques d’incision :
- I'incision cutanée effectuée sur la bissectrice de cet angle : elle
Débute a environ un centimetre de I'angle et s’étire sur trois ;
Centimétres (Figure 41) [Gendarme TLF(2011)];
- I'incision réalisée perpendiculairement aux lombes, a mi-distance
Entre le bord antérieur de la cuisse a I'aplomb de la pointe de I'ilium en

Position physiologique et la derniere cote (Figure 41) [Ravanat.5(2004)] ;

Figure 41 : Localisation de la zone de tonte et des 2 types d’incision (il :
anglecosto-lombaire et i2 : perpendiculaire aux lombes)[Thése d'exercice, Médecine
vétérinaire, EcoleNationale Vétérinaire deToulouse - ENVT, 2013, 70 p].
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La zone chirurgicale et sa périphérie sont largement tondues. Une désinfection

chirurgicale classique est réalisée.Une fois le champ stérile mis en place, 'une des deux
techniques d’incision est mise enceuvre .Le tissu sous-cutané est incisé ou dilacéré a I'aide
de ciseaux, puis les plansmusculaires sont ponctionnés et dilacérés un a un dans le sens des
fibres, et enfin le péritoine.L’ovaire est alors recherché. Il est situé juste caudalement a
I'incision cutanée i1, ou justeventralement a l'incision i2 (c’est pourquoi cette seconde
position est souvent préférée).L’ovaire est alors traité de la méme fagon que par
laparotomie médiane. Le second ovaire estrecherché grace a la corne utérine : c’est
également plus facile si l'incision est réalisée en i2,surtout si I'animal présente de
I’embonpoint. L'ovaire gauche est traité de méme.Apres vérification de ’hémostase et de
I'intégrité des ovaires, les pédicules sont réintégrésdélicatement dans la cavité abdominale
et la plaie de laparotomie suturée. Les plansmusculaires sont suturés plan par plan ou les
deux plans les plus profonds sont suturésensemble, en incluant le péritoine, par un ou deux
points en U ou un surjet, puis le planmusculaire le plus externe est suturé de la méme
fagon.Un surjet sous-cutané est ensuiteréalisé afin de rapprocher les marges de la plaie, et

enfin deux ou trois points cutanés (points simples ou surjet) .

Conclusion :

L'ovariectomie de la chatte est une intervention chirurgicale trés largement répandue
enmédecine vétérinaire. Elle est considérée comme un acte de routine. Cependant,
descomplications post-chirurgicales peuvent étre observées allant de la simple
inflammationcutanée a la déhiscence de suture, en passant par des saignements voire des
hémorragies.

La technique chirurgicale est plutot simple, la mortalité est rare. L’ovariectomie et
lacastration du chat représentent les 1leres interventions chirurgicales qu’apprennent
puisréalisent les étudiants. L’enseignement est important car il doit apporter aux étudiants
toutes les clés permettant la réalisation de 'intervention.

Il a pu étre mis en évidence un certain nombre de points techniques pouvant entrainer
des complications. A I'exception de I’éventration qui a nécessité une réintervention et des

trois déhiscences de la suture cutanée qui ont nécessité des pansements, toutes ces
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complications étaient bénignes. En effet, toutes les réactions inflammatoires méme les plus
intenses ont fini par disparaitre et n’ont pas eu de répercussions sur I’état général des
animaux. Or, ces complications, principalement physiques, inquiétent en grande majorité les
propriétaires. Il convient donc de proposer aux étudiants des techniques permettant de
limiter au maximum les complications :

- d’inciser le tissu sous-cutané au lieu de le dilacérer ;

- d’utiliser un fil sous-cutané de décimale inférieura 3 ;

- ne pas laisser le fil sous-cutané visible a la surface de la plaie ;

- utiliser un fil cutané du type monobrin non résorbable

- réaliser des noeuds de suture cutanée avec précaution tout en évitant de ne pas

trop Serrer la suture, laisser les fils des noeuds assez longs apres les avoir coupés

- préférer un pansement de type liquide vétérinaire qu’humain.

En prenant soin de réaliser cela convenablement, I'animal sera moins géné et par
conséquent moins intéressé par sa plaie d’ovariectomie. En outre, le port de la collerette

sera moinsnécessaire .
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