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RESUME

La prostate chez le chien male se trouve juste a la base de la vessie, a I’origine de I’urétre. Sa fonction
normale est de produire des secrétions qui constituent la majeure partie du sperme. Plusieurs
pathologies peuvent survenir au niveau de cette glande impaire, telles qu’une hyperplasie bénigne, des
kystes, des infections bactériennes diffuses comme les prostatites ou plus localisées comme des abces,

ainsi que des tumeurs.

La douleur ou I’¢élargissement de la prostate peut étre détecté lors d’un examen physique par le toucher
rectal. Un diagnostic plus précis fera appel a des examens de laboratoire et/ou d’imagerie. Si une
infection est présente, le traitement consiste en une antibiothérapie selon I’agent causal. Si une tumeur,
un kyste voire un abcés est suspecté, le traitement chirurgical est souvent nécessaire. La castration des
chiens souffrant d’affections prostatiques reste la meilleure solution qui aide a prévenir contre les

récidives.

Sur un questionnaire destiné a soixante-neuf (69) vétérinaires praticiens dans différentes régions de
I’ Algérie, trente-deux (32) ont rencontré des cas d’affections prostatiques. 1l est & noter que le Berger
Allemand était la race la plus représentée. Les chiens atteints étaient majoritairement agés de plus de

sept (07) ans et entiers. Quatorze (14) cas d’HBP et treize (13) cas de prostatites ont été enregistrés.

Mot clés : prostate - chien- toucher rectal — HBP — prostatites — castration.

ABSTRACT

The prostate gland in male dog lies just at the base of the bladder at the origin of the urethra. Its
normal function is to produce secretions that make up a portion of the semen. Several disorders can
occur in this odd gland such as benign prostatic enlargement, cysts, diffuse bacterial infections such as

prostatitis or more localized ones such as abscesses; as well as tumors.

Prostatic pain or enlargement can be detected on physical exam, by using rectal palpation. A more
accurate diagnosis needs further laboratory and imaging procedures . If an infection is present,
treatment consists of antibiotic therapy. If a tumor, cyst or abscesses are suspected, surgical treatment
is necessary. Neutering should be performed on all dogs that suffer from prostate problems to help

prevent recurrences in the future.

On a questionnaire submitted to sixty-nine (69) veterinary practitioners in different regions of Algeria;

thirty-two (32) encountered cases of prostatic disease. It should be noted that the German Shepherd



was the most represented breed. The affected dogs were mostly over seven (07) years old and whole.

Fourteen (14) cases of BPH and thirteen (13) cases of prostatitis were recorded

Key Words: prostate- dog - rectal palpation — BPH — prostatitis — Neutering.
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INTRODOCTION

INTRODUCTION
La prostate est la seule glande génitale accessoire du chien male (LEIS-FILHO et CARLOS,

2018). Elle participe a la fonction de reproduction car ses sécrétions constituent la majeure
partie du volume du sperme éjaculé et servent au transport et a la conservation des

spermatozoides.

Tout au long de la vie du chien, la prostate est sous influence hormonale, ce qui va entrainer
des maodifications physiologiques mais aussi, souvent ; pathologiques. En effet, chez les
chiens males, qu’ils soient castrés ou non, notamment les chiens vieillissants, la prostate peut
étre le siege de diverses affections. Lesquelles ? Quelles sont leurs manifestations et comment

se soignent-elles ? C’est ce que nous tenterons d’exposer dans ce mémoire.

Avant d’essayer de traiter un chien souffrant d’une affection prostatique, il est nécessaire de
bien de connaitre I’anatomie de la prostate, ses rapports topographiques dans le systeme
génito-urinaire ainsi que son organisation histologique. Ces connaissances sont indispensables
pour comprendre I’origine et le mode d’évolution des pathologies prostatiques dont les

symptdmes sont le plus souvent uniformes.

C’est la raison pour laquelle, nous nous sommes intéressées dans une premiére partie a
réaliser une étude bibliographique dont 1’objectif est de montrer les moyens de diagnostic des
affections prostatiques et les différentes techniques disponibles pour le traitement de ces

dernieres.

Le premier chapitre comporte des rappels sur ’anatomie, le role ainsi que la physiologie et la
régulation de la prostate chez le chien. Dans le deuxiéme chapitre, nous décrirons les
différentes affections prostatiques ainsi que les moyens de diagnostic a adopter pour détecter
et confirmer ces affections, enfin nous aborderons la démarche thérapeutique et chirurgicale

permettant le traitement de ces pathologies prostatiques.

Les affections de la prostate sont bien documentées en occident, mais a notre connaissances ,
peu d’études ont été publiées a ce sujet dans notre pays (MADANI et AISSI, 2017), et aucune
ne fait état de la situation actuelle en Algérie .Dans une derniére partie, nous développerons
donc une partie pratique qui décrira quelques caractéristiques epidémiologiques et cliniques
de cette maladie en Algérie ainsi que les moyens de diagnostic et les traitements utilisés par
les  praticiens.
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CHAPITRE | : RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES DE LA
PROSTATE CHEZ LE CHIEN.

I. ANATOMIE DE LA PROSTATE

I.1. Définition, origine et développement

La prostate est un complexe glandulaire développé chez tous les mammiféres males a partir
de la paroi du sinus uro-génital de I’embryon, au voisinage de la terminaison des conduits

mésonéphriques (BARONE, 1978).

1.2. Morphologie et topographie

La prostate est un organe impair (LORIOT et al., 1995). Dorsalement, elle est en contact
avec le rectum, ventralement, avec la symphyse pubienne, latéralement avec la paroi
abdominale et cranialement avec la vessie. Sa position peut présenter de légeres variations
selon I’4ge du chien. Jusqu’a I’4ge de 2 mois, elle est située dans la partie caudale de la cavité
abdominale. De cet age jusqu'a ce que 1’animal atteigne la maturité sexuelle, la prostate est
située dans la cavité pelvienne. Par la suite, sa taille augmente cranialement dans la cavité
abdominale (SMITH, 2008 ; LEIS-FILHO et CARLOS, 2018).

Chez les espéces domestiques, on en reconnait deux composantes, distinctes par la
topographie comme par la conformation : 1’une constitue une partie conglomérée, dite « corps
de la prostate » et l’autre est formée de lobules disséminés sur le trajet de 1’urétre

membranaceé (BARONE, 1978).

Chez le chien, la prostate est presque entierement constituée par un corps volumineux et
bilobé. La partie disséminée est a peine représentée par quelques lobules entre le stratum
cavernosum et le muscle urétral (Fig 1). Le corps entoure complétement le début de 1urétre et
la partie adjacente du col de la vessie. 1l est situé sur le bord cranial du pubis (Fig2), ou il peut
étre facilement exploré¢ a travers la paroi rectale. Il s’avance vers 1’abdomen quand la vessie
est pleine et recule d’un a deux centimétres quand elle est vide. De forme ovoide ou
sphéroide, il a un diamétre de 2 a 3 centimetres et pese de 6 a 8 g sur des chiens de taille et
d’age moyens (BARONE, 1978).

Ses deux lobes, droit et gauche, sont séparés par un sillon médian. Le sillon dorsal est plus
profond dans sa partie craniale (BARONE, 1978 ; LEIS-FILHO et CARLQOS, 2018).
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Il existe un sphincter : « le veru montanum », qui intervient lors de I’accouplement. En effet,

il ferme le canal de 1’urétre pour empécher le sperme de refluer vers la vessie (BISMUTH,

1992).
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Figure 2. Appareil génital et organes pelviens du chien, vue latérale gauche (BARONE, 1978)

1.3. Vascularisation de la prostate

1.3.1. Vascularisation artérielle
La vascularisation artérielle de la prostate est assurée par I’artére prostatique qui provient de
I’artére honteuse interne en regard de la seconde ou troisieme vertebre sacrée. Cranialement,

elle donne I’artére vésicale caudale, I’artére du conduit déférent et 1’artére urétérale (Fig. 3)
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Caudalement, elle donne I’artére rectale moyenne avant de se ramifier a la surface de la

prostate. Ces branches pénétrent dans la prostate a travers la capsule sur la face dorso-latérale.

Des anastomoses sont présentes entre les vaisseaux prostatiques, 1’artére urétrale et les artéres
rectales craniale et caudale, ce qui complique les prostatectomies (WELCH FOSSUM, 2013 ;
SLATTER, 2003).
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1.3.2. Vascularisation veineuse
Le réseau veineux est constitué des veines prostatiques et urétrales qui se jettent dans la veine

iliaque interne. Le réseau veineux est satellite du réseau artériel (WELCH FOSSUM, 2013).

1.3.3. Vascularisation lymphatique

Le systeme lymphatique prostatique chez le chien, forme un réseau important a la surface de
la glande. De nombreux vaisseaux lymphatiques partent de ce réseau de chaque c6té de la
glande et se jettent dans les nceuds lymphatiques iliaques médiaux (prés-sacrés) et
hypogastriques (KNOBIL et NEILL, 1988 ).

I.4. Innervation de la prostate
L’innervation de la prostate est réalisée par des nerfs du systeme autonome : sympathiques et

parasympathiques.

L’innervation sympathique de la prostate est assurée par les nerfs hypogastriques dont les
centres médullaires se localisent entre L2 et L4. Son role est de faciliter 1I’¢jection du liquide
prostatique pendant I’érection.

L’innervation parasympathique est, quant a elle, assurée par les nerfs pelviens et honteux
internes issus des centres médullaires S1-S2-S3 (COTARD, 1992). Les nerfs pelviens forment
le plexus pelvien en regard de la face latérale du rectum avec des branches du nerf
hypogastrique. Du plexus pelvien partent des filets sensitifs et moteurs pour la substance
musculaire et d’autres excito-secrétoires pour les éléments glandulaires. Les stimulations
parasympathiques participent a I’érection et a la production des sécrétions prostatiques. Une
partie du plexus pelvien forme le plexus prostatique qui innerve le gland.

Le nerf honteux donne naissance a des branches qui irriguent la surface ventrale de 1’urétre et
le col de la vessie donc il est nécessaire de veiller a ne pas léser ces structures nerveuses au
cours d’une intervention chirurgicale afin d’éviter les risques d’incontinence (WELCH

FOSSUM, 2013).

I.5. Structure de la prostate
La glande est recouverte d’une capsule nette, d’un aspect brillant qui entoure une pulpe
glandulaire rosée (LAMY, 1931 In : BISMUTH, 1992).
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1.5.1. La capsule

Le corps de la prostate est enveloppé d’une €paisse capsule d’ou procede un stroma abondant
et si riche en fibres musculaires lisses qu’on le qualifie de substance musculaire. Il s’agit d’un
conjonctif dense, pourvu d’abondantes fibres de collagénes et élastiques, dans lequel les fibres
musculaires lisses se groupent en faisceaux diversement orientés. Faibles et tangentiels dans
la capsule, ceux-ci sont nombreux et plus ou moins radiaires dans les épaisses travées qui, a
partir de la capsule, plongent vers ['urétre en formant des septums anastomosés et incomplets

(BARONE, 1978). (Fig.4).

1.5.2. La substance glandulaire

La substance glandulaire est constituée de nombreuses glandes tubulo-alvéolaires
individuelles contenues dans les lobules et constituées par un épithélium columnaire ou
simple avec quelques cellules basales. Chaque groupe de glandes constitue un acinus et
s’ouvre sur un canal collecteur qui se jette dans I’urétre. Les cellules glandulaires ont un gros
noyau basal et leur cytoplasme contient des granules de sécrétion qui peuvent étre muqueux
ou, la plupart du temps, protéiques (BARONE, 1978).

1.5.3. Les conduits excréteurs

Les conduits excréteurs sont d’abord irréguliers, pourvus de nombreuses dilatations et
diverticules sécréteurs. Leur épithélium est columnaire et plus haut. Ils sont collectés par les
conduits prostatiques, plus étroits et moins irréguliers, qui aboutissent dans 1’urétre. Au fur et
a mesure que les conduits excréteurs se rapprochent de I'urétre, leur épithélium simple se

change en épithélium transitionnel (BARONE, 1978).

Figure 4. Structure de la prostate (BARONE, 1978)

A. Prostate de chien (Trichome ; Gr x 3.5). 1. Partie prostatiquede I'urétre ; 2. Colliculus séminal ; 3.
Utérus masculin ; 4. Lobe gauche.
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Figure 5. Evaluation histologique de la glande prostatique normale du chien ; révélant un épithélium cylindrique
réparti en une seule couche. Le stroma tissulaire est composé de fibres de collagéne et de fibroblastes.
Coloration a 1’ hématoxyline et a I’éosine Gr x 10 ( LEIS-FILHO et CARLOS, 2018).

1. ROLE DE LA PROSATE

La prostate est la seule glande génitale accessoire chez le chien (les vesicules séminales
n’existent pas chez le chien). Il s’agit essentiellement d’une glande a sécrétion directe. Elle
produit la majeure partie du liquide émis durant 1’¢jaculation (LEIS-FILHO et CARLOS,
2018), soit 97% du volume du sperme. Sans la prostate, la quantité de sperme est si faible
dans les canaux déférents, qu’elle ne pourrait étre expulsée de 1'urétre au moment de
I’¢jaculation, (BALDOVINI-PEARSON, 2005) notamment la derniére fraction, appelée phase
prostatique. La phase prostatique a un volume compris entre 1 et 80mL, selon le format du
chien. Un faible volume de liquide prostatique est secrété en permanence, en dehors de
I’éjaculation (THIBAULT et HUBERT DE CHALUS, 2009 ; BARSANTI et FINCO, 1979).

Le liquide prostatique a plusieurs réles. Sa forte teneur en ions zinc a une action
antibactérienne, protége et stabilise I’ADN contenu dans le noyau des spermatozoides
(COTARD et MAUREY, 2013).

Bien que plusieurs ouvrages vétérinaires rapportent que le liquide prostatique est alcalin pour
augmenter la motilité des spermatozoides; des études expérimentales chez des chiens
normaux ont illustré une gamme de pH de 6.0 a 7.4. Le pH du liquide prostatique semble
important pour la détermination de I’efficacité des antibiotiques (REEVES et al.,1972 In:
BARNASTI et FINCO, 1979).

I11.  PHYSIOLOGIE ET REGULATION DE LA PROSTATE

La prostate est sous le contrdle de différentes substances régulatrices, comme les hormones.
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I11.1. Facteurs de régulation

Plusieurs facteurs interviennent dans la régulation de la prostate.

II1.1.1. Facteurs paracrines
Ce sont des facteurs de croissance solubles. lls sont sécrétés par les cellules prostatiques a

faible niveau et ils agissent sur les cellules prostatiques voisines.

II1.1.2. Facteurs autocriniens
Ce sont des facteurs tissulaires solubles. Ils sont sécrétés par les cellules prostatiques et

agissent sur ces derniéres (elles-mémes).

111.1.3.Facteurs structuraux
Facteurs insolubles, ils établissent un contact direct entre les cellules épithéliales et les

cellules de stroma gréace a des jonctions membranaires.

I11.1.4. Facteurs endocriniens

IIs sont transportés par le sang et sont représentés par différentes hormones : Stéroidiennes :
testostérone et cestrogeénes (La testostérone est 1’androgéne qui a une action majeure sur la
croissance de la prostate) et polypeptidiques : prolactine (COFFEY, 1988 In: MOREY,
2008).

111.2. Métabolisme de la testostérone et des cestrogénes

e testostérone
La testostérone est sécrétée par les surrénales et les testicules par les cellules de Leyding en
réponse a une stimulation de LH et en synergie avec la FSH et la prolactine. (BALDOVINI-
PEARSON, 2005).

La testostérone est transformée dans les tissus prostatiques sous 1’action de la 5 a- réductase
en dihydrotestostérone (DHT) forme active pour les cellules prostatiques (Fig.6) (COTARD
et MAUREY, 2013).

Dans les cellules cibles, la DHT se fixe fortement a des récepteurs cytosoliques spécifiques
(RP). Le complexe RP-DHT peut alors étre transféré dans le noyau de la cellule prostatique
ou il se fixe sur la chromatine, sur des récepteurs spécifiques. Il en résulte la synthése d’un
ARNm vecteur de 1’effet hormonal pour aboutir & la synthése de nouvelles protéines

cellulaires (facteurs de croissance) qui sont a I’origine d’une augmentation de la perfusion
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prostatique en augmentant en particulier le débit sanguin local favorisant I’hyperplasie. Si la
transformation de la testostérone en DHT semble bien étre le préalable indispensable a
I’activité des androgenes au niveau prostatique, la DHT peut aussi étre transformée en 3a ou
en 3B-androsténédiol. Ces deux métabolites possédent des effets androgéniques propres
(COTARD et MAUREY, 2013).

e cestrogéne

Chez le male, la majorité des cestrogénes provient de la conversion d’androsténedione et de
testostérone au niveau périphérique par une enzyme appelée aromatase. L’androsténedione est
sécrété par les surrénales et est convertie en oestrone puis en 17p3-oestradiol et la testostérone
est sécrétée par les testicules et est convertie en 19-hydroxytestostérone puis en 173-
oestradiol (COFFEY, 1988 In : PRUNIER, 2019).

Ils agissent en synergie avec les androgenes. Seuls, les cestrogénes ne permettent pas d’induire
la croissance de la prostate (WALSH, et WILSON, 1976 ; DEKLERK, 1979 In: PRUNIER,
2019)

Testicule
Oestrogénes Androgénes
Aromatase p
Oestrone Oestradiol Testostérone r
0
5
S a- réductase -
a
t
. i e
dihydrotestostérone
3p- androsténédiol 30- androstenediol

Figure 6. Selon COTARD et MAUREY, 2013 : schéma montrant le métabolisme de la testostérone.
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CHAPITRE Il : LES AFFECTIONS PROSTATIQUES, LES MOYENS DE
DIAGNOSTIC ET LA DEMARCHE THERAPEUTIQUE MEDICALE ET
CHIRURGICALE.

l. LES AFFECTIONS DE LA PROSTATE
Les affections de la prostate sont relativement fréquentes chez le chien et notamment le chien
agé. Elles sont diverses et nombreuses.

I.1. Hyperplasie prostatique
Selon Foster c’est 1’affection la plus rencontrée avec un pourcentage de 50% (FOSTER
2012).

L’hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) est rencontrée chez 50% des chiens de plus de 5
ans et chez 90% des chiens de plus de 10 ans. (FONTBONN et al., 2007). Cette affection
concerne les chiens non castrés ou les chiens castrés recevant un traitement a base
d’androgenes (WILSON 2011).

La fréquence de cette affection augmente avec 1’age (BERRY et al.,1986).

L’HBP correspond a une prolifération cellulaire des cellules de la prostate (hyperplasie) et a

une augmentation de la taille des cellules (hypertrophie) (Levy et al.,2014).
Elle se déroule en deux phases successives : une phase glandulaire et une phase complexe.

Chez les chiens de moins de 5 ans, I’hyperplasie prostatique est principalement glandulaire.
Elle se caractérise par un élargissement symétrique de la prostate et une augmentation notable

de son poids. Sa consistance reste normale.

L’hyperplasie complexe s’observe chez les chiens de plus de 5 ans. Elle se caractérise par un
élargissement asymétrique de la prostate et une augmentation pondérale plus marquée pour
cette forme (BERRY et al.,1986 ; WELCH FOSSUM, 2013).

L’¢tiologie exacte de I’HBP n’est pas complétement connue. Elle posséde une spécificité
d’espece et se développe spontanément uniquement chez le chien et ’homme. Elle se
manifeste chez des sujets ages et la présence de testicules fonctionnels est nécessaire au
développement naturel de la maladie (WILSON, 1980).
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Vessie

Figure 7. Hyperplasie bénigne de la prostate (KORODI et al., 2008)

1.2. Les prostatites

Les prostatites sont des 1¢sions inflammatoires d’origine infectieuse du tissu prostatique. Elles
sont la deuxiéme maladie la plus fréquente apres I’HPB (KORODI et al., 2008). Elles sont
fréquemment associées a des Iésions d’hyperplasie qui semblent favoriser leur
développement. Les prostatites aigues sont responsables d’une augmentation de volume de la

glande (fig.8) et surviennent généralement chez les jeunes chiens (WIEBE, 2015).

Les prostatites chroniques s’accompagnent a I’inverse souvent d’une réduction de taille. Elles
peuvent méme étre retrouvées avec une prostate de taille normale, non douloureuse a la
palpation avec des infections urinaires récurrentes, voire méme étre asymptomatique
(WIEBE, 2015).

Les Iésions de prostatites sont caractérisées par la présence d’abces de taille et de localisation
variables qui donnent a la prostate un aspect asymétrique. Microscopiquement, les lésions
suppuratives sont caractérisées par une infiltration de la lumiére des acini et des canaux ainsi

que du stroma, par des polynucléaires, des lymphocytes et des histiocytes.

L’infection de la prostate est le plus souvent d’origine ascendante, a partir de [’urétre.
Beaucoup plus rarement, 1’infection prostatique résulte d’une contamination a partir de foyers
infectieux rénaux, vésicaux ou fait suite a une orchite ou a une épididymite. Parmi les germes
isolés du tissu prostatique, il convient de souligner la fréquence d’Esherichia-Coli, de proteus
sp , pseudomonas sp Enterococcus, Enterobacter, Streptococcos et Klebseilla. Brucella a
¢galement été isolée dans la filiére canine. De volumineux abcés sont a 1’origine de pyurie

macroscopique (COTARD et MAUREY, 2013 ; WIEBE, 2015).
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Figure 8. Prostatite (KORODI, 2008).

1.3. Abces prostatiques

Les abces se développent souvent suite & une prostatite associée a d’autres pathologies
prostatiques - pour laquelle E.Coli est le germe le plus isolé - qui se caractérisent par une ou
plusieurs zones d’exsudat septique et purulent a I’intérieur de la prostate (MADANI et AISSI,
2017 ; WELCH FOSSUM, 2013).

IIs sont rares mais ils constituent des urgences médicales, du fait du risque de choc septique
qu’ils entrainent. Une péritonite voire une septicémie ou une endotoxémie peuvent résulter
d’abcés prostatiques (MEMON, 2007).

Les abceés sont mous et fluctuants (WELCH FOSSUM, 2013).

1.4. Kyste prostatique

Les kystes prostatiques sont relativement rares chez les chiens ; dans une étude réalisée sur
177 chiens ayant des problemes de prostate seulement 2 présentaient des kystes prostatiques
(BAKALOV et al., 2004).

Un kyste est caractérisé par la présence d’une cavité bien délimitée, contenant un liquide
transparent ou trouble (FONTBONNE et al., 2007).

Les kystes prostatiques peuvent revétir plusieurs aspects :

1.4.1. Des kystes multiples intra-prostatiques
Souvent associés a une HBP, résultant de la dilatation des acini due a ’étroitesse du canal

excréteur et a ’augmentation des sécrétions prostatiques en relation avec I’hyperplasie
(BALDOVINI-PEARSON, 2005).

1.4.2. Des kystes para prostatiques
Ce sont des structures larges et ovales, qui n’ont aucune connexion avec le parenchyme

prostatique, qui sont souvent attachées a la capsule dorsale de la prostate (FONTBONNE et
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al., 2007). Leur origine exacte est inconnue. Selon certains auteurs, leur développement
résulte de la présence locale d’un hématome ou d’une collection séreuse (COTARD et
MAUREY, 2013).

I.5. Tumeur prostatique
Contrairement aux autres affections, les tumeurs prostatiques touchent a la fois les chiens
entiers et les chiens castrés (WALLACE, 2001).

5 a7 % des animaux présentant une pathologie d’origine prostatique sont atteints d’une

néoplasie prostatique (MEMON, 2007).

L'adénocarcinome est le type de tumeur maligne le plus courant avec une prévalence de 0,2 a
0,6% (POWE et al.,2004).

Les processus néoplasiques prostatiques correspondent a une prolifération cellulaire
incontrolée et désorganisée du tissu prostatique, les cellules les plus touchées étant les cellules
épithéliales (MADANI et AISSI, 2017).

Les autres neoplasies de la prostate sont beaucoup moins fréquentes. On distingue : le
carcinome a cellules transitionnelles du tractus urinaire qui s’étend a la prostate,

I’hémangiosarcome et des métastases de lymphome qui atteignent la prostate (WINTER et al.,
2006).

Le diagnostic des adénocarcinomes est mis en évidence souvent apres métastase ce qui rend le
pronostic mauvais (WALLACE, 2001).

1. SYMPTOMATOLOGIE
Les signes cliniques des affections prostatiques sont similaires (LEVY et al., 2014) et
constituent un véritable syndrome : le prostatisme (COTARD et MAUREY, 2013).

I1.1. Altération de 1’état général
L’état général du chien se dégrade insidieusement. On observe une perte de poids et

d’énergie. Le chien apparait anorexique (SLATTER, 2003).

Une hyperthermie lors de prostatite et abces (SLATTER, 2003 ; WELCH FOSSUM 2013).

11.2. La coprostase

La coprostase ne s’installe pas brutalement. Elle est le plus souvent transitoire.
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Les défécations s’espacent anormalement. Ceci est dii a 1’occlusion partielle du rectum par

I’hypertrophie de la prostate. Le chien manifeste du ténesme.

Les signes digestifs sont aigue lors de tumeur, kyste ou abcés prostatiques (BALDOVINI-
PEARSON, 2005).

11.3. La rétention urinaire

Contrairement aux humains, la dysurie est peu fréquente chez le chien. Chez les hommes, la
dysurie est causée par une augmentation de la pression sur l'urétre due a I'hypertrophie
concentrée de la prostate. Chez les chiens, I'nyperplasie prostatique est diffuse et la prostate
hypertrophiée changera de position en se déplagant dans la cavité abdominale. Une rétention
urinaire (anurie) chez le chien est surtout signalée lorsque de grandes cavités et/ou une

néoplasie sont présentes dans la prostate (Levy et al., 2014).

A ces symptdmes fonctionnels, viennent parfois s’ajouter une hématurie, en dehors des
mictions ou pendant toute la miction. Plus rarement, une pyurie macroscopique est toujours

associee a un abces prostatique volumineux (BISMUTH, 1992).

11.4. Signes locomoteurs

Des troubles locomoteurs, comme une raideur, une boiterie, une parésie ou un cedéme des
membres postérieurs sont parfois observes lors de lésions de la prostate. Ces symptomes
peuvent s’installer brutalement (abces ou Kkyste prostatique) ou progressivement lors de
tumeur. Ces troubles relevent de la compression exercée par la masse prostatique ou parfois
par I’extension tumorale pelvienne ou fémorale de la prostate (COTARD et MAUREY,
2013).

Autres symptémes : On peut observer une hémospermie, de I’infertilité et un refus de
I’accouplement (MEMON, 2007).

1. DIAGNOSTIC
Les affections de la prostate varient en gravité, dans leur traitement et pronostic et ne sont
pas facilement diagnostiquées. Les symptdmes sont non spécifiques et une anamnese
exhaustive, un examen clinique complété d’une palpation transrectale, d’examens d’imagerie
ainsi que d’examens cytologique du liquide prostatique sont donc nécessaires pour établir un

bon diagnostic (LEVY et al., 2014).
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I11.1. Commémoratif et anamnése

I11.1.1. Commémoratifs
Les affections prostatiques touchent le plus souvent des chiens males entiers et agés, mais les
chiens castrés ne sont pas totalement préservés des maladies prostatiques. Ils peuvent étre

atteints d’affections tumorales (TESKE et al., 2002).

Aucune race canine ne semble prédisposée aux affections prostatiques, bien qu’il ressorte de
certaines études que certaines races soient plus touchées : Pinscher et Berger allemand
(KRAWIEC et al.,1992 In : MOREY 2008), Scottish Terrier et Bouvier des Flandres (TESKE
etal., 2002).

Remarqgue : le Scottish Terrier a une prostate plus large que les autres races (WELCH
FOSSUM, 2013).

111.1.2. Anamnése
L’anamne¢se fait ressortir ’ensemble des signes cliniques rapportés par le propriétaire mais

également observables par le vétérinaire. Ils constituent un syndrome : le prostatisme ;
Présentés dans la partie précédente :

- Altération de 1’état général : anorexie, fatigue ...

- Symptémes digestifs : constipation, ténesme...

- Symptémes urinaires : hématurie, pyurie.....

- Symptémes locomoteurs : boiterie.....

111.2. Examen clinique
Apres avoir réalisé un examen général complet, I’élément clé est essentiellement représenté

par le toucher rectal :

La prostate est palpée par le rectum. Un index ganté et lubrifié est inséré dans le rectum. Le
toucher peut étre combiné a une palpation abdominale si la prostate est en position pelvienne.
(Fig.9) (WALLACE, 2001).
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|
Figure 9. Palpation rectale chez le chien. (SCHREY, 2006).

La prostate doit étre palpée dans chaque examen pour les chiens males adultes (BARSANTI
et FINCO, 1979).

Par cet examen simple, on apprécie le volume, la symétrie, la consistance, la présence ou
I’absence de sillon médian, la présence ou 1’absence de douleur (BARSANTI et FINCO,
1979).

Les informations recueillies par cet examen ont été répertoriées pour chaque affection de la

prostate et retranscrites dans le tableau 1.

Tableau 1. D’aprés MOREY et BALDOVINI-PEARSON : Caractéristiques du toucher rectal pour chaque

affection prostatique.

Lésion prostatique Toucher rectal

Volume augmente.
HBP Symétrique.
Ferme.

Non douloureuse.

Lisse.
Aigue : Chronique :
Prostatite Symétrique parfois Ferme.
irréguliere. Non douloureuse.
Douloureuse. Taille  normale parfois
hypertrophie.
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Kyste

kyste intra-prostatique :
Symeétrique
Ferme.

kyste para prostatique :
Asymeétrique.
Fluctuant.

Surface irréguliére.
Abces Asymeétrique.
Douloureuse.

Asymétrique.

Tumeur Ferme.

Volume augmenté ou non.
Peu mobile.

Non douloureuse.

D’autres ¢léments sont ¢galement a rechercher :

- Un examen orthopedique doit étre réalisé. Une douleur cervicale ou lombo-sacrée peut étre
mise en évidence. Cette douleur peut étre due a I’installation d’une spondylodiscite suite a une

prostatite chronique ou a des métastases d’une tumeur primitivement prostatique (COTARD

et MAUREY, 2013).

- Une palpation abdominale permet de confirmer I’accumulation de selles et I’appréciation de
la taille de la vessie en cas de rétention secondaire a une maladie prostatique, comme elle peut
révéler la présence d’une masse dans 1’abdomen caudal, pouvant étre compatible avec une

prostatomégalie (WALLACE, 2001).

- Les prostatites pouvant étre associées a des orchites ou des épididymites, un examen
complet des organes génitaux et plus particulierement du scrotum doit étre effectué
(SLATTER, 2003).

111.3. Examen radiologique
Une prostate de taille normale n’est généralement pas visible sur le cliché car elle est masquée

par les os du bassin.

Cependant il peut étre utile et est en premiére intention basé sur la taille de la prostate et sa
position (MADANI et AISSI, 2017).
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Une radiographie de la partie caudale de I’abdomen peut étre effectuée, le chien étant placé en

décubitus latéral.

En outre les signes radiographiques sont tardifs et ne permettent pas un diagnostic précoce
(BALDOVINI-PEARSON, 2005).

Deux procédés sont couramment employés :

111.3.1. Radiographie sans préparation
La prostate correspond a une masse de forme ellipsoide, ayant une densité de tissu mou
(THIBAULT et HUBERT DE CHALUS, 2009).

On considere en radiologie que la prostate est de taille augmentée lorsque la longueur de la
prostate est supérieure a 70% de la distance séparant le pubis du promontoire du sacrum, sur
une radiographie de profil (Fig.10) (JOHNSTON et al., 2000).

Figure 10. Radiographie de profil d’un chien (ATALAN et al., 1999).

Une prostate enflammee ou hypertrophié (Fig.11) a un contour beaucoup plus régulier et

symétrique qu’une prostate présentant des kystes ou une tumeur (BISMUTH, 1992).

La prostate hypertrophiée déplace la vessie cranialement et ventralement. Le colon ou le
rectum sont déplacés dorsalement (Fig.12). Elle peut se trouver dans la partie caudale de
I’abdomen et former une masse arrondie, caudalement a la vessie. Si son contour est irrégulier
cela suggeére la présence d’une tumeur maligne (adénocarcime) (KEALY et ALLISTER,
2008).
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Figure 11. Image radiographique de profil montrant une hypertrophie de la prostate. (PIOTR et BALICKI,
2009).

Figure 12. Radiographie de profil d’un chien qui montre le déplacement du colon la fléche blanche ;
hypertrophie de la prostate la pointe de la fleche et une métastase, fleche noir (FREITAG, et al., 2007).

On peut également voir des minéralisations sur la prostate (Fig.13) (qui sont fortement
prédictives d’une néoplasie chez les chiens castrés avec une sensibilité de 84 % (AXIAK et
BIGIO, 2012).

Figure 13. Minéralisation de la prostate sur une radiographie du tractus urinaire d’un chien (AXIAK et BIGIO,
2012).
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Les métastases dans la moelle lombaire (Fig.12), au niveau du pelvis, au niveau du fémur ou

au niveau pulmonaire peuvent aussi étre vues (Fig.14) (LEVY et al., 2014).

Figure 14. Métastases prostatiques pulmonaires sur une radiographie thoracique pulmonaire d'un chien (AXIAK
et BIGIO, 2012).

111.3.2. Cystographie rétrograde a contour positif

Il est parfois difficile de distinguer la vessie de la prostate. La cystographie permet alors de
délimiter la vessie (KEALY et ALLISTER, 2008).

Cet examen est réalisé par la mise en place d’une sonde dans 1’urétre et la vessie pour y
introduire un produit de contraste.

Elle permet d’évaluer la symétrie du parenchyme par rapport a 1’urétre prostatique, la
diffusion du produit de contraste a travers des structures cavitaires prostatiques en cas de
tumeur, kyste ou abces, ou encore une irrégularité de la muqueuse urétrale en cas de tumeur
ou abces (BISMUTH, 1992).

111.4. Examen échographique

L’échographie est un moyen de diagnostic rapide et facile. (PACLIKOVA et al., 2006). Elle
permet de mesurer les dimensions de la prostate, de faire la différence entre les affections
cavitaires (kystes, abces) et les affections non cavitaires, de visualiser les bords de la prostate,
d’évaluer sa forme, sa symétrie et son échogénicité. C’est un examen plus informatif que la

radiographie (JOHNSTON et al., 1991).

L’examen échographique de la prostate se fait sur un animal debout pour les grands formats
ou en décubitus dorsal le plus souvent (Fig.15) (CHETBOUL et al., 2005). La voie trans-
rectale a aussi été décrite (PIOTR et BALICKI, 2009).

La sonde est appliquée sur la paroi abdominale, d’un c6té ou de I’autre du fourreau, afin

d’obtenir une coupe longitudinale de la prostate. La sonde est ensuite tournée de 90° pour
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I’obtention d’une coupe transversale de la prostate. L’analyse est plus facile quand la vessie

est pleine. (BALDOVINI-PEARSON, 2005).

Afin d’obtenir une résolution optimale, des sondes de haute fréquence sont utilisées (entre 7,5
et 10MHz) (SLATTER, 2003).

Figure 15. Examen échographique de la prostate (CHETBOUL et al., 2005).

Le parenchyme prostatique a une échogénicité supérieure a celle de la rate. L’échostructure
est homogene, la texture étant moyenne a fine. L’échogénicité est souvent supérieure en
périphérie de 1’urétre, dans la zone de convergence des canalicules prostatiques, mais il n’est

pas toujours possible de visualiser cette augmentation d’échogénicité.
La prostate normale apparait :
- Bilobée sur une coupe transversale. (Fig.16)

- Ovale a ronde sur une coupe longitudinale. Dans ce cas, la mise en place d'une sonde

urétrale permet de souligner le trajet de l'uretre prostatique. (Fig.17) (CHETBOUL et al.,
2005).

Figure 16. Image échographique transversale montrant 1’aspect normal

de la prostate du chien (PL prostate) (GENOV et al., 2020).
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Figure 17. Image échographique longitudinale montrant 1’aspect normal de

la prostate du chien. (PL prostate) (GENOV et al., 2020).

111.4.1. Hyperplasie bénigne de la prostate

L’HBP glandulaire apparait a I’échographie avec une prostate de taille normale a modérément
augmentée, non kystique, symétrique. L’échogénicité est uniforme et peut parfois sembler
augmentée de facon diffuse (Fig.18). Progressivement, 1’accumulation anormale du liquide
prostatique provoque une dilatation des zones anéchogéne dont le diameétre peut atteindre
10mm (Fig.19) (LORIOQOT et al., 1995).

Figure 18. Image échographique de 1’Hyperplasie bénigne de la prostate (prostate en coupe

transversale) : taille augmentée et parenchyme hétérogene (KOLB et TESTAULT, 2008).
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Colon

Figure 19. Image échographique d’une Hyperplasie bénigne de la prostate
(prostate en coupe longitudinale) (KOLB et TESTAULT, 2008).

111.4.2. Prostatites
Les prostatites aigués apparaissent comme étant de taille normale ou augmentée. Le

parenchyme est hypoéchogeéne (Fig.20) (KOLB et TESTAULT, 2008).

Lors des prostatites chroniques, la taille de la prostate peut étre augmentée ou diminuée (a
cause de la fibrose). La prostate est généralement symétrique, les bords sont intacts mais
irreguliers et de petites cavités anéchogenes peuvent étre visualisées. Avec la chronicité, les
cavités anéchogeénes grandissent et deviennent irrégulieéres. On peut également observer des

foyers hyperéchogenes de minéralisation engendrant un cone d’ombre (Fig.21) (SLATTER,

2003).

Foyers hypoéchogénes

Aspect "mité" du parenchyme
prostatique, avec des zones
hypoéchogeénes et des zones
hyperéchogénes

Figure 20. Image échographique de la prostate en coupe transversale
montrant une Prostatite (THIBAULT et HUBERT DE CHALUS, 2009).
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Figure 21. Image échographique d’une prostatite. L’échogénicité est augmentée. On note la présence d’une

cavité anéchogéne, compatible avec un abces (COTARD, 2005).

111.4.3. Kyste prostatique
En cas de kyste prostatique 1’échographie révele une ou plusieurs cavités anéchogénes (Fig.22
et 23) ou hypoéchogeénes, de taille variable, délimitées par une paroi, avec renforcement

postérieur (MADANI et AISSI, 2017).

Kyste intra prostatique

Parenchyme prostatique hétérogéne, avec
des zones hyperéchogenes et des zones
hypoéchogénes

Vo kyste intra py iq

Figure 22. Image échographique de la prostate en coupe longitudinale montrant la présence de
kystes intra prostatiques (THIBAULT et HUBERT DE CHALUS, 2009).

PROSTATE

Figure 23. Image échographique de la prostate de chien montrant un kyste para-prostatique

(KPP) cranio-ventral par rapport a la prostate (KOLB et TESTAULT, 2008).
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111.4.4. Abceés prostatique
Les abces se matérialisent sous la forme de cavités hypoéchogenes ou anéchogénes. Une

aspiration échoguidée est nécessaire afin de faire un diagnostic différentiel avec les kystes

(Fig.24) (MADANI et AISSI, 2017).

Figure 24. Image échographique de la prostate montrant un abces prostatique (LEVY et al., 2014).

111.4.5. Tumeur prostatique
Un haut degré d’asymétrie et une perte de I’architecture du parenchyme de la prostate ainsi
que la présence de foyers de minéralisations et une atteinte de I'intégrité de la capsule

prostatique confortent I’hypothése d’un phénomene néoplasique (Fig.25) (JOHNSTON et al.,
2000).

Figure 25. Image échographique de la prostate de chien montrant un carcinome prostatique canin a
I’échographie (AXTAK et BIGIO, 2012).
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111.5. Examens de laboratoire

111.5.1. Examens biochimiques et hématologiques
Bien que non spécifique, ils peuvent étre utile.

On note une leucocytose lors de prostatite, abces, kyste et phénomene néoplasique. Une
Iégere modification de la FNS peut étre observée lors de prostatite chronique.

L’augmentation des parametres rénaux et hépatiques révelent les répercussions systémiques
d’une maladie prostatique importante (BALDOVINI-PEARSON, 2005).

111.5.2. Examen cytologique et bactériologique du liquide prostatique
Les fluides d’origine prostatique, qui sont normalement clairs et relativement peu cellulaires,

peuvent étre examinés cytologiquement et mis en culture (BARSANTI et FINCO, 1979).
Le recueil du liquide peut se faire par plusieurs méthodes :

111.5.2.1. Massage prostatique

Le chien est positionné debout. Le praticien doit extérioriser le pénis de son fourreau.

Un nettoyage du gland est effectu¢ a I’aide d’une solution isotonique. Une vidange et un
ringage de la vessie sont réalisés apres le placement d’une sonde. Le praticien palpe ensuite la
prostate a la faveur d’un toucher rectal. Une nouvelle sonde est placée en regard de la prostate
(Fig. 26 et 27). Un massage vigoureux de la prostate est effectué pendant 3min. Enfin, 1 a

2ml de solution isotonique stérile sont injectés puis réaspirés (FONTBONNE et al., 2007).

Figure 26. vidange et rincage de la vessie chez le chien. (FONTBONNE et al., 2007).
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Prostate

cavité abdominale

Figure 27. L’emplacement d’une sonde et toucher rectal (FONTBONNE et al., 2007).

111.5.2.2. Aspiration a I’aiguille fine Les cyto-ponctions peuvent étre réalisées par un abord

para-rectal ou trans-abdominal, sous contrdle échographique ou pas.

Si le clinicien suspecte la présence d’abces prostatiques, le risque de péritonite est augmenté
lorsqu’une aspiration a 1’aiguille fine a ’aveugle est réalisée. Dans ces cas-la, il vaut mieux

réaliser une aspiration échoguidée (SLATTER, 2003).

Remarque : Cette manceuvre peut également étre thérapeutique pour certaines affections.

(Voir traitement chirurgical).
111.5.2.3. Par masturbation

Chez un chien male entier, il est relativement facile d’obtenir un éjaculat par manipulation

manuelle, surtout en présence d’une chienne en chaleur (SMITH, 2008).

C’est la troisieme fraction de I’éjaculat qui est conservée puisqu’elle est uniquement

constituee de fluide prostatique (SMITH, 2008).

Le tableau suivant montre les résultats cytologiques obtenus apres le massage prostatique

Tableau 2. D’aprés (MOREY, 2008 et BOLAND, 2003) montrant les résultats cytologique obtenus apres le
massage prostatique pour ’HPB, prostatite et tumeur et le liquide de ponctions cavitaires pour les abces et les
kystes

Affection Résultat de la cytologie

HBP Cellules épithéliales normales ou hypertrophiées.

Présence d’hématies.

Prostatite Présence de macrophages et de neutrophiles.

Présence de bactérie intra et extra-cellulaires.
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Kystes Cellules  épithéliales  normales ou  légérement
hyperplasique.
Neutrophiles.

Abces Neutrophiles dégénérés.
Bacteéries.

Tumeur Cellules présentant une malignité nucléaire et

cytoplasmique

111.6. Dosage de CPSE et de PSA
En 1995, Bell et ses collaborateurs ont mené une étude pour déterminer si des marqueurs
sériques pouvaient étre utilisés dans le diagnostic des affections de la prostate canine, comme

le PSA chez les hommes.

Leurs résultats ont révélé que la PSA n’a été¢ détectée dans aucun cas contrairement a la

CPSE.

La Canine Specific Arginine Esterase (CPSE) ou, la kallikréine-2 est une enzyme homologue
a la PSA. Cette protéine est secrétée dans la lumiére des conduits prostatique sans atteindre la
circulation sanguine chez un animal sain. Cependant, en présence d’une affection prostatique
qui perturbe son architecture, cette enzyme peut étre retrouvée dans le sang avec une
concentration ¢élevée et peut étre donc un indicateur d’une maladie prostatique (HAYWARD

et CUNHA , 2000 ; GOBELLO et al., 2002).

Des études récentes ont prouvé que la mesure de la CPSE est une méthode utile, précise et
doit étre considérée comme un outil alternatif ou complémentaire aux méthodes
conventionnelles pour le diagnostic de I'HBP chez les chiens d'age moyen (PRUNIER, 2019
et PINHEIRO et al., 2017).

De plus, ces études ont montré que le dosage immunologique de la CPSE semble étre un
moyen de diagnostic précoce de ’HBP (PINHEIRO et al., 2017).

Une autre étude a révelé la présence de CPSE avec des taux important chez les chiens ayant
une HPB par rapport aux chien présentant des prostatites et des carcinomes (Alonge et al.,
2017) .

Lors de carcinomes, la CPSE ne semble pas liée a une augmentation significative (BELL et
al., 1995).
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IV.  Démarche thérapeutique des affections prostatiques chez le chien
Bien que les symptémes des différentes affections de la prostate se ressemblent, la nature du
traitement n’est pas le méme pour toutes. Globalement, et selon le cas, il peut étre médical,

chirurgical ou associer des deux (Tableau 3).

Tableau 3. Traitement possible pour chaque affection selon SLATTER, 2003 ET WELCH FOSSUM, 2013

Affection Traitement

HBP Chirurgical ou Médical
Prostatite Medical et/ou Chirurgical
Abcés Meédical et Chirurgical
Kyste Chirurgical

Tumeur Chirurgical ++

IV.1. Traitement médical
Les traitements médicaux ont été développés pour les animaux destinés a la reproduction,

ceux pour qui le risque anesthésique est trop important ou ceux dont les propriétaires refusent
la castration ou la chirurgie pour des raisons personnelles (DORFMAN et al., 1995;
JOHNSTON et al., 2000 et SOCHA et al., 2018).

Les médicaments sont nombreux mais la disponibilité de certains médicaments reste limitée

a certains pays, ce qui restreint leur prescription mondiale (ANGRIMANI et al., 2020).

IV.1.1. Traitement de I’hypertrophie prostatique (Prostatomégalie) : Les anti-
androgénes

Les anti-androgenes sont utilisés pour le traitement de I’HBP. Ils peuvent également étre
utilisés comme traitement adjuvant lors de prostatites puisqu’il existe un parallele entre le
degré d’infection et la masse de tissu prostatique sécrétant (COTARD, 1988 In: MOREY,
2008).

IIs permettent de réduire la taille de la prostate et donc les signes cliniques (SOCHA et al.,
2018).

IV.1.1.1. Progestatifs
Les progestatifs agissent comme anti-androgénes en exercant un rétrocontréle négatif sur

I’hypophyse, ce qui inhibe la sécrétion des hormones gonadotropes, dont la LH, et provoque

secondairement une diminution de la sécrétion de testostérone, ce qui permet un retour au
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volume prostatique initial dans 80 % des cas en 5 mois. Ils présentent des risques d’effets

indésirable ce qui limite leur utilisation qui doit rester temporaire (BAMBERG et al., 1993).
Acétate de delmadinone : A une forte activité anti-androgénique.

Le Tardak® médicament 100% a usage veétérinaire. Posologie : 3 mg/kg soit 0,3 ml/kg.

Renouveler dés I'apparition des symptémes (http://www.med-

vet.fr/export pdf fiche.php?id=1392&type=medicament ).

IV.1.1.2 Agonistes des récepteurs a androgenes
Ce sont des inhibiteurs compétitifs de la DHT au niveau des récepteurs a androgenes dans les

cellules prostatiques. lls se lient aux récepteurs et les bloquent en formant un complexe inactif

qui ne peut pas étre transloqué dans le noyau (BARSANTI et al, 1995).

- Acétate d’osatérone :
L’osatérone, un stéroide anti-androgéne, est indiquée dans le traitement de ’HBP chez
les chiens males, visant a réduire le volume de la prostate et de la sorte, les symptémes

cliniques qui y sont liés (https://www.vetcompendium.be/fr/node/3513).

Ypozane® : une spécialité vétérinaire disponible depuis I’année 2007 (VIRBAC,
2007). Posologie : Une administration répétée a raison de 0,25 mg/kg/jour en PO pendant 7

jours. Toute prolongation est inutile (http://www.med-vet.fr/medicament-ypozane-1-875-mg-

comprimes-chiens-p2226 ).

Effets indésirable de Tardak® et Ypozane®

- La perte ou la modification des poils.

- La prise de poids

- Polyphagie, polyurie-polydipsie (COTARD et MAUREY, 2013).
Effets indésirable de I’Ypozane®

Diminution du taux de cortisol dans le plasma : cette baisse peut persister pendant quelques

semaines apres 1’administration.

Une baisse transitoire du cortisol plasmatique survient chez la plupart des animaux traités.
Dans les essais cliniques, le traitement avec ce médicament n’a pas €té interrompu et tous les
chiens se sont rétablis sans aucun traitement spécifique. Ce médicament est donc cependant

contre indiqué chez les chiens stressés ou présentant un hypoadrénocorticisme ainsi que les
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chiens souffrant de troubles hépatiques (http://www.med-vet.fr/medicament-ypozane-1-875-

mg-comprimes-chiens-p2226 ).

Remarque : Une étude comparative entre les effets de 1’osatérone et de la delmadinone sur
les signes cliniques et les dimensions de la prostate mesurées par échographie montre que
I’osatérone agit plus vite, provoque une régression prostatique plus importante et plus durable
que la delmadinone. De plus, la molécule de 1’acétate d’osatérone peut €tre utilisée chez les
males reproducteurs, car elle n’altére pas la qualité de la semence (VIRBAC, 2007 et
MIMOUNI, 2020).

IV.1.1.3. Inhibiteurs de la Sa-réductase: Le finastéride

Les inhibiteurs de la 5a-réductase (5a-R) empéchent la conversion de la testostérone en DHT.
L'inhibition de cette étape enzymatique se traduit par une réduction des dimensions
glandulaires. Les inhibiteurs de la 5a-R peuvent étre classés en deux types selon leurs
mécanismes d'action distinctifs: compétitifs - représentés par le finastéride - et non

compétitifs - représentés par I'épistéride (PROPECIA®).
Le finastéride peut étre considéré comme un médicament thérapeutique chez le chien.

Ce type d’inhibiteurs inhibe les effets de la testostérone sur la prostate tout en conservant une
libido et un comportement reproducteur normal

(https://www.vidal.fr/medicaments/gammes/finasteride-biogaran-41722.html#36103 ).

Le finastéride est tératogene . Il ne doit donc pas étre utilisé chez les chiens reproducteurs
(ROCK, 2007).

IVV.1.1.4. Analogues de la GhnRH
Un implant d’agoniste de la GnRH (Suprélorin ND), bien qu’utilis¢ hors AMM dans cette

indication, par une inhibition réversible de I’axe hypophyse — gonades); permet une réduction
du volume prostatique de moitié en 6 semaines. Cette réduction est maintenue ensuite pendant
11 mois (MIMOUNI, 2020).

- Acétate de desloréline dans le nom dépose est le SUPRELORIN® . Il s’agit d’un

implant sous cutané contenant 4.7 mg de desloréline (http:/www.med-

vet.fr/medicament-suprelorin-4-7-mg-implant-chiens-p1282 ).
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- Selon P’EMA (European Medecines Agency) Il est indiqué pour 1’induction d’une
infertilité temporaire chez les chiens males. Cette derniére est obtenue en 6 semaines.

- Ce traitement associé a de l'acétate d'osatérone 0,25 a 0,5 mg / kg de poids corporel
semble étre trés efficace, induisant une diminution brutale du volume de la prostate
qui se maintient pendant au moins 5 mois. 1l est recommande de réaliser le traitement
tous les 6 mois (NIZANSKI et al., 2014).

IV.1.2. Traitement antibactérien
Le traitement antibiotique est la base de la thérapeutique de la prostatite, mais il faut au

préalable traiter les autres affections de la prostate qui peuvent intervenir (HBP, kystes et le

processus tumoral), afin d’éviter I’échec du traitement ou les récidives (MOREY, 2008).

Lors de prostatite aigue, 1’antibiotique traverse facilement la barriére hémato-prostatique, vu

que cette derniére est perturbée (BARNASTI et FINCO, 1986).

A TDinverse, dans le cas de prostatite chronique, il y a une difficulté de pénétration de
I’antibiotique a travers la capsule prostatique ; car la barriere hémato-prostatique est intacte
(WEIBE, 2015).

Pour une bonne efficacité, les antibiotiques doivent étre prescrits pour plus de 28 jours (06 a

12 semaines généralement) en respectant les posologies pour chacun d’eux (WEIBE, 2015).

Pour traverser la capsule prostatique intégre, I’antibiotique doit étre liposoluble, faiblement li¢
aux protéines plasmatiques et avec un pka élevé (NIZANSKI et COLL, 2014) qui représente
le pH auquel une molécule existe sous forme ionisée et non-ionisée en quantité égale
(MOREY, 2008).

IV.1.2.1. Antibiotiques utilisés pour le traitement des prostatites
Le liquide prostatique canin lors de prostatite est généralement acide. C’est pourquoi

uniquement les antibiotiques basiques (clindamycines, macrolides) et les liposolubles
(chloramphénicols, macrolides, enrofloxacines et triméthoprimes) peuvent traverser
facilement la barriére (WIEBE, 2015).

Pour des Bactéries Gram + ; 1’érythromycine, la clindamycine ou le triméthoprime peuvent

étre prescrits.
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Pour des Bactéries Gram- ; le triméthoprime ou les fluorogquinolones peuvent étre administrés
(WIEBE, 2015).

Le sulfamide-triméthoprime associés semble efficace en raison de leur effet synergique
(12.5mg/kg 2fois/j pdt 04 a 06 semaines si I’animal est déja castré, pendant 09 semaines si

I’animal est entier).

Les fluoroquinolones se concentrent fortement dans la prostate (NIZANSKI et COLL, 2014).
Exemple de I’enrofloxacine (5mg/kg/j) : Elle se révéle efficace dans le traitement des
prostatites, mais les auteurs estiment que son utilisation est plus judicieuse en seconde
intention afin d’éviter 1’apparition de résistances bactériennes précoces contre un antibiotique

récemment autorisé en médecine vétérinaire (MOREY, 2008).

Le plus souvent, en présence d’abces prostatiques, le traitement antibactérien ne suffit pas a

faire reégresser les lésions : la chirurgie est alors indispensable (WIEBE, 2015).

A ce jour, aucun traitement spécifique n’est recommandé pour les carcinomes. Les AINS
semblent importants pour I’amélioration du temps de survie du chien (AXIAK et BIGIO,
2012).

IV.2. Traitement chirurgical
Une fois le diagnostic établi, un traitement chirurgical peut étre proposé selon le cas. Une

castration peut étre recommandée comme traitement adjuvant dans tous les cas pour prévenir
les récidives qui peuvent étre observées apres un traitement médical, une prostatectomie

totale ou partielle, une omentalisation ou une marsupialisation
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IV.2.1. Temps préopératoires / Préparation
IV.2.1.1. Anesthésie

L’anesthésie est choisie selon ’état général du chien en tenant compte du fait que la majorité
des chiens atteints de cette affection sont agés. Plusieurs protocoles ont été décrits. Il est par
exemple possible d’induire I’anesthésie avec une association de Kétamine ND (5.5 mg/kg
IV) et de Diazépam ND (0.28 mg/kg 1V). De I’Isoflurane en relais gazeux, associé a
du fentanyl (2-10mg/kg 1V) et de I’hydromorphone (0.1-0.2mg/kg V) peuvent ensuite étre
administrés pour le maintien de 1’anesthésie. En 1’absence de ces molécules, des doses faibles
de kétamine (0,5-1mg/kg IV) peuvent étre utilisées (WELCH FOSSUM, 2013) en bolus

continu.
IV.2.2. Techniques opératoires

IV.2.2.1. Castration
Il s’agit d’une intervention simple qui consiste en la suppression des deux testicules

(CONSTANTIN et AUTHEVILLE, 1976).
1IVV.2.2.1.1. Indications

La castration, en dehors de son utilit¢ pour abolir le pouvoir reproducteur de 1’animal est

indiquée lors de certaines affections plus spécifiques:

- Orchite, traumatisme testiculaire (DUHAUTOIS, 2003)

- (C’est la méthode de choix pour toutes les affections prostatiques a 1’exception des
tumeurs de la prostate car elle ne favorise que I’involution du parenchyme non tumoral
(BOJRAB, 1978 et DUHAUTOIS, 2003).

Apres castration, I’épithélium prostatique devient bas, s’atrophie et ses cellules perdent leurs

caracteres sécrétoires (BARONE, 1978).
IV.2.2.1.2. Technique

L’incision commence a la base des bourses et doit s’étendre suffisamment vers 1’avant pour
permettre la sortie des testicules (BOJRAB, 1987). Une pression est exercée sur le testicule

afin de le faire jaillir hors de I’incision.
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Le testicule est extériorisé et libéré de son attache scrotale par incision du fascia spermatique
et du ligament scrotal prées du testicule (SLATTER, 2003). La graisse et le fascia entourant la

tunique vaginale pariétale sont disséqués a I’aide d’une compresse (SLATTER, 2003).
Deux techniques sont possibles :

e Castration a testicule couvert :

Le cordon spermatique intact et la tunique vaginale sont doublement ligaturés par une
ligature transfixante (SLATTER, 2003). Le cordon est ensuite sectionné aprés 1’avoir
clampé quelques centimétres en dessous du testicule, sans oublier la vérification de
I’absence de I’hémorragie (TOBIAS, 2010).

e Castration & testicule découvert
La vaginale est débridée aux ciseaux ou au bistouri. Aprés extériorisation du testicule dénudé,
le canal déférent et le cordon vasculaire sont ligaturés separément avant résection du testicule
(BOJRAB, 1987).

1V.2.2.1.3. Inconvénients
La castration peut favoriser 1’engraissement (CONSTANTIN et AUTHEVILLE, 1976).

Paradoxalement, les chiens castrés seraient plus susceptibles de developper un carcinome
prostatique que les chiens entiers (LEVY etal., 2014).

IV.2.2.2. Prostatectomie totale
C’est I’acte chirurgical qui consiste en 1’ablation de la totalité de la prostate, avec sa capsule

et la portion correspondante d’urétre (SLATTER, 2003). C’est une procédure techniquement
difficile qui entraine généralement des complications postopératoires, et donc peu utilisée et

réservée en pratique au tumeurs non metastasees (FREITAG et al., 2007).
1V.2.2.2.1. Indication

La prostatectomie totale est théoriquement indiquée lors d’abces, de kystes, de tumeur
prostatique (ANNIS et ALLEN, 1976), ainsi qu’en cas de prostatite chronique ne répondant
pas au traitement médical (DUHAUTOIS, 2003).

1VV.2.2.2.2. Technique
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Le chien doit étre placé en décubitus dorsal. Une laparotomie par incision abdominale
médiane postérieure est réalisée (BOJRAB, 1978 ; AISSI, 2018). L’urétre est cathétérisé et
une sonde est placée dans la vessie (BOJRAB, 1978 ; AISSI, 2018 ; BOUCIF et al., 2015).

Remargue : ceci est également valable pour toutes les chirurgies qui seront évoquées dans les

paragraphes suivants.

Aprés avoir disséqué les tissus mous jusqu’a la face dorsale de la glande, une ligature des
vaisseaux urétraux inferieurs, au plus pres de la glande ; est effectuée. Une double ligature est
pratiquée sur les vaisseaux prostatiques. La sonde est partiellement retirée. L’urétre est
sectionné en arriere et en avant de la prostate. Apres la section, la sonde est réintroduite dans
la vessie pour faciliter 1’anastomose. L’anastomose des deux extrémités est ensuite réalisée
avec soin et de facon étanche car les diamétres ne sont pas identiques (Fig.28 et 29)
(BOJRAB, 1978 et PRZEMYSLAW et al., 2019).

Figure 28. Photo peropératoire montrant une anastomose de ’urétre avec

le col de la vessie (BOUCIF et al.,2015).
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Figure 29. Image schématique de I’anastomose entre le col de la vessie et ’'urétre (SLATTER, 2003).

1V.2.2.2.3. Complications

Plusieurs complications graves sont décrites : une nécrose du col de la vessie et une sténose
urétrale sur le site d'anastomose peuvent étre observées. Une incontinence urinaire découle
¢galement trés souvent de 1’ablation compléte de la glande (FREITAG et al., 2007). Cette
complication peut atteindre jusqu’a 90 %. (GILSON, 2001).

1VV.2.2.3. Prostatectomie partielle
Elle permet I’¢limination d’une partie seulement de la prostate, voire sa totalit¢ mais en
¢pargnant 1’urétre prostatique, et avec moins de risques de provoquer une incontinence ou des

fuites urinaires (SLATTER, 2003).
1VV.2.2.3.1. Indications

La prostatectomie partielle est une intervention qui peut étre pratiquée en cas d’abces, de
prostatite chronique, de tumeur localisee (DUHAUTOIS, 2003) et de kyste prostatique
(BALDOVINI-PEARSON, 2005).

1V.2.2.3.2. Technique

La prostatectomie partielle est une intervention qui peut étre pratiquée en cas d’abcés, de
prostatite chronique, de tumeur localisee (DUHAUTOIS 2003) et de kyste prostatique
(BALDOVINI-PEARSON 2005)

Deux techniques ont été décrites avec ou sans excision de la capsule selon le cas

e La prostatectomie partielle intra-capsulaire consiste en I’ablation du parenchyme

(jusqu’a 85% de parenchyme) avec préservation de la capsule (SLATTER, 2003 ;
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WELCH FOSSUM, 2013). Cette technique est a éviter lorsque la capsule est

endommagee.
Une ligature temporaire est mise sur ’artére terminale pour éviter 1I’hémorragie
(FREITAG et al.; 2007 ). Une incision ventrale ou ventro-latrérale est effectuée sur la
capsule. Le parenchyme ventral et latéral est ensuite disséqué a 1’aide d’un bistouri
¢lectrique, d’un laser ou d’un aspirateur (RAWLINGS, 1994). Tout le parenchyme peut
étre ainsi retiré en préservant la portion dorsale a I’urétre (WELCH FOSSUM, 2013). En
cas de présence de lacération sur 'urétre elles sont suturées avec un monofilament
résorbable (FREITAG et al., 2007 ). Enfin la capsule est refermée par un surjet
enfouissant pour combler I’espace mort (DUHAUTOIS 2003).

e La prostatectomie partielle avec capsulectomie consiste en I’ablation du parenchyme
et la capsule dans sa totalité avec préservation de 1’urétre.

Les vaisseaux prostatiques sont ligaturés au plus prés de la prostate. L’excision du

parenchyme et de la capsule se fait a l'aide de ciseaux, d'un aspirateur ou d'un laser. Le

site chirurgical est lavé avec du sérum physiologique. L urétre prostatique qui se retrouve

ainsi dénudé est ensuite entouré avec de 1’épiploon ou avec de la graisse prostatique

(WELCH FOSSUM, 2013).

Rem : cette technique est cependant peu utilisée car la dissection dorso latérale de
la prostate doit étre évitée car, comme pour la prostatectomie totale, le risque de

causer des lésions neurovasculaires a la vessie et 1’urétre est élevé dans ce cas.

(DUHAUTOIS, 2003 ; FREITAG et al. ; 2007).

1VV.2.2.4. Omentalisation

Egalement appelée épiploisation, cette technique consiste a placer une greffe épiploique dans

la cavité, au travers du parenchyme de la prostate et qui y est fixée par suture (JACOBS et al.,

2013). L’épiploon est une source importante riche en vaisseaux sanguins et lymphatiques, ce

qui favorise les échanges et I’apport d’agents de défense et de cicatrisation. Il a de plus une

grande capacité d’adhérence aux structures abdominales 1ésées ou ischémies. (GOMEZ et al ;

2009). L’¢épiploisation peut étre intra ou extra capsulaire (FREITAG et al., 2007).

1V.2.2.4.1. Indications

Cette technique est indiquée pour les cavités qui se développent sur la prostate telles que les
Abces et kystes prostatiqgues (DUHAUTOIS, 2003).
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1V.2.2.4.2. Technique

Pour la visualisation de la prostate, des fils de traction sont placés dans la vessie ou dans la
capsule fibreuse du kyste/abceés (TOBIAS, 2010). Une incision latérale du kyste/abceés et
réalisée, suivie d’une aspiration immédiate de son contenue pour réduire toute contamination
péritonéale. Le chirurgien procede ensuite a I’élimination de toutes les travées internes de la
cavité a 1’aide du doigt ou a la pince pour obtenir une seule « poche ». L’épiploon est inséré
dans la cavité a I’aide d’une pince. Il est passé sans tension autour de [’urétre et est extériorisé

de nouveau (Fig.30) (GOMEZ et al., 2009).

En cas d’absence de lacération de 1’urétre, 1’épiploon est inséré dans la cavité au-dessus de

I’urétre suite a une incision ventrale sur chaque lobe (AISSI, 2018).

L’¢piploon est ensuite fixé sur lui-méme par des points simples (Fig.31). Avant de refermer la
cavité abdominale, il est nécessaire de faire un lavage au sérum physiologique tiéde afin
d’éliminer les matiéres infectieuses, puis de changer de gants et d’instruments (TOBIAS,

2010).

L’épiploisation extra capsulaire est décrite en cas de kyste para-prostatique, la capsule est
drainée apres aspiration du contenue kystique. La capsule est ensuite réséquée et I’omentum

est suture a la partie de la cavite restante (Fig 32). (BRAY et al., 1997).

Figure 30. Epiploisation de 1’abces (FREITAG et al.; 2007).
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Figure 31. Fixation de 1’épiploon (GOMEZ et al ; 2009).

Figure 32. Schématisation de I’omentatlisation extra capsulaire (BRAY et al., 1997).

1V.2.2.4.3. Complications

Un faible risque d’incontinence urinaire est présent, dii a des lésions des terminaisons

nerveuses lors de dissection trop dorsale.

1V.2.2.5. Marsupialisation
Elle consiste en 1’abouchement de la paroi d’un kyste ou d’un abces a la paroi abdominale

ventrale pour favoriser son drainage hors de I’abdomen (MOREY, 2008).

La marsupialisation abdominale est désormais rarement réalisée car elle nécessite souvent une
prise en charge postopératoire étendue. De plus, elle peut étre associée a des complications
nécessitant un traitement chirurgical supplémentaire, comme la persistance ou la récidive
d’une abcédation (FREITAG et al., 2007).
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1VV.2.2.5.1. Indication

Cette technique est indiquée en cas de Kyste para-prostatique et d’abceés a paroi solide
(DUHAUTOIS, 2003).

1V.2.2.5.2. Technique

Elle commence par une suture de la paroi du kyste au muscle droit, sans 1’ouvrir (Fig 33-C).
Une fois le pourtour suturé de maniére étanche, le chirurgien incise, aspire et rince le kyste
(Fig 33-C). Une seconde ligne de suture est ensuite appliquée entre les bords de la paroi
kystique et la peau (DUHAUTOIS, 2003 ; FREITAG et al., 2007 ), comme illustré sur la (Fig
33-E).

Figure 33. Représentation schématique de la marsupialisation (WELCH FOSSUM, 2013).

1VV.2.2.6. Ponction échoguidée percutanée

Lors de diagnostic d’affection cavitaire (Fig.34), le chirurgien peut avoir recours a une
manceuvre moins invasive pour vider la collection : la ponction échoguidée. Il utilise une
aiguille de diamétre 22, reliée a un kit d’extension et une seringue de 20ml. L’aiguille est
dirigée directement vers la cavité sous contrdle échographique : la cavité est entierement
drainée afin d’éviter toute fuite ultérieure du liquide (Fig.35) (BOLAND et al., 2003 ;
WELCH-FOSUM, 2013). Ce choix thérapeutique nécessite plusieurs interventions
successives, jusqu’a 4 selon (BOLAND et al., 2003).
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Figure 34. Image échographique présentant un abces prostatique (BOLAND et al., 2003).

Roydl Veterinary College

Figure 35. Imagé échographique montrant le résultat de drainage 1’abces de I’image précédente (BOLAND et
al., 2003).

1V.2.3. Complications non spécifiques
Des complications non speécifiques peuvent étre observées pour toutes les techniques

chirurgicales citées plus hauts.

Une peritonite suite a la manipulation des abces en chirurgie est possible (GILSON, 2001 et
GRIFFON ET HAMAIDE, 2018).

L’hémorragie a aussi €té observée surtout en cas de prostatectomie totale apres une hémostase
inadéquate (GILSON, 1998 ; DUHAUTOIS, 2003 ;GRIFFON et HAMAIDE, 2018).

1V.2.4. Soins post opératoires
Dans toutes les techniques décrites, un suivi post-opératoire est nécessaire. L’antibiothérapie

est obligatoire pour prévenir une éventuelle péritonite. En cas d’abeés, un antibiogramme est
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nécessaire (AISSI, 2018 ; PRZEMYSLAW et al., 2019 ; BOJRAB, 1978 ; BOUCIF et al.,
2015 ; DUHAUTOIS, 2003 ). Une sonde urinaire est maintenue 10 jours apres intervention
(BOJRAB, 1978 ; SLATTER, 2003 ; BENNETT et al., 2018).

Les antalgéquiques sont nécessaire afin de diminuer la douleur post-opératoire tel que
I’hydromorphone (0.1-0.2mg/kg 1V,IM) , administrés toutes les 3-4h (WELCH-FOSUM,
2013).

En cas d’abcés ou de kyste prostatique, des examens échographiques sont effectués apres
chirurgie pour controler les récidives. Un nouveau drainage est nécessaire lorsque le cas se
présente. Ces récidives restent cependant beaucoup plus rares que lors de ponction échoguidée
(GRIFFON et HAMAIDE, 2018).
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. Objectifs

Les affections prostatiques sont fréquentes et bien documentées dans les pays occidentaux,
mais peu connues dans notre pays. Les symptomes de ces affections sont peu distincts, ce qui
rend difficile leur diagnostic précis par le praticien. Plusieurs examens complémentaires sont

nécessaires pour confirmer le diagnostic et choisir le traitement convenable.
Notre étude a pour objectif de réaliser une ébauche d’évaluation de:

e La fréquence relative de ces affections entre elles , chez les chiens en Algérie, c’est-a-
dire le nombre des différentes affectons enregistrées.
e Quelques caractéristiques épidémiologiques et cliniques.
e Les moyens de diagnostic utilisés, les traitements instaurés par les praticiens et les
résultats obtenus.
1. Matériels et méthodes
Un questionnaire anonyme a été soumis a 69 vétérinaires dans les différentes wilayas du pays
par le biais d’un courrier électronique ou par version papier (Annexe 1). Les ¢léments abordés
¢taient la race, 1’age, le statut hormonal, la fertilité, le motif de consultation, les résultats de
I’examen général, I’affection en cause et le moyen de diagnostic, le traitement instauré ainsi

que 1’évolution.

Sur les soixante-neuf 69 vétérinaires contactés, treize (13) vétérinaires n’ont pas répondu.
Cing (05) vétérinaires ne connaissaient pas la maladie, vingt (20) n’ont jamais eu de cas
d’affection de la prostate, un (01) vétérinaire ne savait pas comment diagnostiquer et traiter la
maladie et a donc référé le cas aux vétérinaires plus expérimentés apres suspicion. Trente (30)
vétérinaires ont transmis les informations demandées a propos des cas rencontrés. Ces

informations sont rapportées dans ce qui suit (sur un total de 32 cas).
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1. Résultats et Discussion

111.1. Race

Selon les données récoltées (Fig.36), nous avons constaté que le Berger Allemand est la race
la plus touchés avec un pourcentage de 72%, suivi de 4% de la race Berger Croisé et enfin
avec des pourcentages égaux soit 3% de staff américain, Rottweiler, Pitbull, Caniche, Braque

allemand, Boxer, Berger de 1’Atlas et le Berger Malinois.

Il n y a que peu d’études qui parlent de la prédisposition raciale mais parmi elles, une indique
que le Berger Allemand est la race la plus touchée (TESKE et al., 2002) . Cette frequence
correspond a nos résultats. 1l faut cependant signaler que le Berger Allemand est a notre
connaissance la race la plus rencontrée en Algérie, ce qui peut représenter un biais de

confusion.

D’autres études, au contraire déclarent que le berger allemand n’est pas une race prédisposée

(WELCH FOSSUM, 2013).

Race des chiens atteints

3%
3%

3% M Berger Allemand
3%
3% M Berger Allemand
3% croisé
30/\ W Berger Belge Malinois
(]
39% § m Berger d'Atlas

4%7

M Boxer

M Braque Allemand

0,
2% Caniche

Figure 36. Diagramme en secteur représentant les différentes races affectées

111.2. Age et statut Hormonal

Les résultats récoltés ont été résumés sur un diagramme en batons qui représente le nombre de

cas observés en fonction de 1’age des chiens (Fig.37).
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Nous observons que les chiens les plus affectés sont ceux agés de 8 ans, avec huit cas (n=8),
suivis de six cas de chiens ages de 9 ans (n=6). En troisiéme position sont rencontrés les

chiens de 13 ans (n=4).

En résumé, nous avons enregistré 8 (n=8) chiens dont 1’age est inférieur a 8 ans et vingt-

quatre cas (n=24) dont 1’age est supérieur ou égal a 8 ans.

Nos résultats rejoignent ceux retrouvés dans la littérature. En effet, la majorité des chiens qui
présentent une affection prostatique sont agés de 8 ans (WELCH FOSSUM, 2013).

Age des chiens atteints

- .|I|I.|E

18 mois 4 ans 5ans 6 ans 7 ans 8 ans 9ans 10ans 1lans 12ans 13ans

Nombre de cas
O R N W B U1 O N 00O

age

Figure 37. Diagramme en baton représentant I’4ge des chiens atteint.

Nous avons de plus constaté durant notre enquéte que tous les chiens affectés étaient entiers
(Fig.38)

Selon la littérature les affections prostatiques touchent les chiens agés non castrés (TESKE et
al., 2002). Nos résultats sont donc superposables avec ceux de la littérature. 1l est cependant a
noter que dans notre pays, tres peu de chiens males sont castrés, observation confirmée par la
consultation des dossiers des services de Chirurgie des carnivores de I’ENSV et de Médecine

des carnivores.
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castré
0%

entier
100%

Figure 38. Diagramme en secteur représentant le pourcentage de chiens castrés et entiers.

111.3. Fertilité

Comme illustré dans la figure 39, les résultats de ’enquéte ont révélé que 66% des chiens
étaient fertiles contrairement a 28% qui étaient infertiles. Dans six pourcent des cas (06%),

le vétérinaire n’avait pas posé la question.

Pour certains auteurs, les affections prostatiques peuvent provoquer une infertilité (LEVY et
al., 2014). Nos résultats semblent rejoindre cette information, bien qu’il ne soit pas possible,

dans notre étude, de faire ressortir un lien de cause a effet.

V 4

Fertilité

m fertilité = inferilité = pas de reponse

Figure 39. Diagramme en secteur présentant le pourcentage de fertilité
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I11.4. Motif de consultation

Les résultats enregistrés pour les différentes affections ont montré la présence de symptémes
similaires, motivant la présentation de I’animal par le propriétaire. Ces symptomes peuvent

étre associés (Fig.40).

Le plus souvent, les chiens ont été présentés en raison d’une constipation associée a un
ténesme. Il s’agissait du signe d’appel le plus fréquent avec un pourcentage de 22%. Cet

élément était associé a une hématurie dans 16% des cas.

Treize pourcent (13%) ont présenté une dysurie avec une hématurie. L’hématurie seule a été
enregistrée avec un pourcentage de dix-neuf (19%). Neuf pourcent (9%) de chien ont présenté
une dysurie, cette derniére en association avec du ténesme et de la constipation ont été

enregistré avec un pourcentage de six pour cent (6%).

D’autres signes étaient enregistrés avec un pourcentage inferieur, soit trois pourcent (3%)
pour une boiterie. Ce dernier élément, a également été observé en association avec une
constipation et une dysurie ainsi qu’une polyurie pour un cas et avec une constipation et une

dysurie pour un autre.

Ces résultats correspondent a ce qui a été dit par certains auteurs : les signes cliniques sont
voisins, ce qui rend 1’orientation diagnostique difficile (Gadelha 2009 ; LEVY et al., 2014).
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Motif de consultation

22%
19%

13%
9%

B constipation, ténesme + hématurie + dysurie
constipation, ténesme + dysurie+ boiterie
constipation, ténesme + dysurie
constipation, ténesme + hématurie

B constipation, ténesme + polyurie

B Dysurie+hématurie

B constipation, ténesme

B hématurie

B dysurie

W boiterie

16%

6% 6%
3% 3%

3%
|

Figure 40. Diagramme en béaton représentant les différents motifs de consultations

111.5. Examen général

Le diagramme ci-dessous présente les résultats de I’examen général. Pour 16% des chiens, les

praticiens n’ont pas rapporté d’autres signes cliniques que ceux rapportés par le propriétaire.

L’amaigrissement associé¢ a une hyperthermie, le dos voussé et une douleur abdominale a été
rapporté dans treize pourcent des cas (13%). Neuf pourcent (09%) des cas ont été enregistrés
avec une hyperthermie, un amaigrissement et un dos voussé. Le méme pourcentage a été
rencontré pour de douleur abdominale et dos voussé, ainsi que celle d’un amaigrissement et

d’une douleur abdominale.

L’amaigrissement associé a une hyperthermie a été enregistré avec six pourcent (6%) des
chiens. Le méme pourcentage a été enregistré pour une hyperthermie, dos voussé et boiterie

ainsi pour les chiens qui présentaient un amaigrissement ou une douleur abdominale; isolés

D’autres signes ont été enregistrés avec un pourcentage minime : trois pourcent (3%) soit 1/32
pour amaigrissement, hypertrophie prostatique, dos vousse et douleur abdominale (n=1) ainsi
que pour un autre cas ou I’examen a révélé amaigrissement, hyperthermie et dos voussé

(n=1). Un autre chez lequel le vétérinaire a remarqué amaigrissement, dos voussé et douleur
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lors de la palpation abdominale (n=1). Un autre praticien a remarqué la présence d’une
boiterie, le dos voussé et un amaigrissement (n=1). Un dernier chien présentait une

hyperthermie et un dos voussé (n=1).

L’hyperthermie a été enregistrée dans huit cas de prostatite (n==8), un cas de prostatite associé
a une HBP (n=1), un cas de kyste prostatique (n=1) et trois cas de HBP (n=3). Cela ne
correspond pas totalement a ce qui a été dit en littérature : I’hyperthermie serait uniquement
observée lors de prostatite et d’abcés (SLATTER, 2003 ; WELCH FOSSUM 2013). Bien
que les cas de prostatite dans notre étude aient en majorité été accompagnés de fievre,
d’autres affections ont également €té accompagnés par ce critére. Ceci pourrait €tre di a une

fievre concomitante due a une autre maladie.

L’amaigrissement est le signe clinique enregistré pour presque tous les cas de cette enquéte.

L’amaigrissement peut étre présent dans toutes les affections prostatiques (SLATTER, 2003).

La boiterie aussi peut étre observée dans toutes les affections par le biais de I’augmentation
du volume de la prostate qui exerce alors une pression sur le bassin et 1’os fémoral (COTARD
et MAUREY, 2013).
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Examen général

111.6. Affections de la Prostate Répertoriées

W Amaigrissement+Hyperthermie+dos
voussé+Douleur abdominale

B Amaigrissement+dos voussé+ Douleur
abdominale+ Hypertrophie prostatique

M Amaigrissement Hyperthermie+ dos voussé
Amaigrissement+ Hyperthermie +Douleur
abdominale

B Amaigrissement +dos voussé +Douleur
abdominale

B Amaigrissement +dos voussé + boiterie

B Hyperthermie+ dos voussé + boiterie

B Amaigrissement+ Hyperthermie

B Amaigrissement+ Douleur abdominale

B Hyperthermie +dos voussé

M Douleur abdominale + dos voussé

B Amaigrissement

M RAS

B bascule de la prostate dans la cavité

abdominale

douleur abdominale

Figure 41. Diagramme en baton représentant les résultats de I'examen général.

Nos résultats montrent que I’HBP est ’affection la plus rencontrée, représentant 14 cas,

suivie de la prostatite observée dans 13 cas. Les autres affections sont minoritaires : HBP

associee a une prostatite et des kystes (n=3), HBP associée a une prostatite (n=1), kyste

prostatique (n=1). Les resultats sont recapitulés dans 1’histogramme ci-dessous (Fig.42).

Plusieurs auteurs concluent que L’ HBP est 1’affection la plus rencontrée et que la prostatite

se trouve en deuxieme position (FOSTE, 2012 ; KORODI et al., 2008).

La majorité des affections peuvent étre associé avec une HBP (BARNSENT]I, 1995).
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Nous n’avons pas enregistré de cas d’abcés et de de tumeur. Selon la littérature, ces deux
affections sont rares mais dans notre étude, les résultats peuvent étre liés au faible nombre de

I’échantillon et le manque de moyens de diagnostic précis.

Les affections de la prostate

16
14
12
(2]
S 10
()]
T
o 8
=
g 6
=
4
2 .
o NN : : S : .
HBP+ HBP+ HBP Prostatite Kyste Abces Tumeur
Prostatite  Prostatite+
Kyste

Affections prostatiques

Figure 42. Diagramme en baton représentant les différentes affections prostatites rencontrées.
e Affection et age
Tous les chiens jeunes traités dans cette étude présentaient une prostatite. Un seul, agé de 5
ans a eté diagnostiqué pour une HBP associé a un kyste. Ceci correspond a ce qui a €eté dit

dans I’étude de MUKARTIRWA : la fréquence des prostatites n’est pas proportionnelle a
I’age (MUKARTIRWA, 2007).

Signalons que les chiens diagnostiqués pour une HBP étaient &gés de 7 ans et plus.

L’HBP est la maladie la plus courante qui affecte la prostate canine. Selon certains auteurs,
elle serait présente dans presque 100% des chiens adultes intacts de plus de 7 ans (KORODI
et al., 2008).

53



PARTIE PRATIQUE

111.7. Moyens de diagnostic

Nos résultats enregistrés (Fig.43) ont montrés que parmi les différents moyens de diagnostic
utilisés par les vétérinaires praticiens participants a 1’enquéte, le toucher rectal est le plus

utilisé avec 17 cas (n=17).
Le toucher rectal était associé a une radiographie dans 7 cas et a une échographie pour 5 cas.

Deux praticiens préferent I’association du toucher rectal avec une échographie et une

cytologie du liquide prostatique.
Un praticien a diagnostiqué une prostatite en utilisant 1’échographie.

Aucun praticien n’utilise le test d’ELISA pour la détection de CPSE.

Moyens de diagnostic

CPSE

cytologie de liquide prostatique +
échographie + toucher rectal

échographie
échographie + toucher rectal

radiographie + toucher rectal

N
=
I
I
toucher rectal |

Figure 43. Graphe a barres regroupées représentant les différents moyens de diagnostic.

Le toucher rectal n’est pas un examen de certitude. Il indique la taille, la consistance de la
prostate mais il ne sert pas a identifier 1’affection. Des examens complémentaires doivent
étre associés lors de doute : échographie, radiographie, cytologie du liquide prostatique et
CPSE (PACLIKOVA et al., 2006).

L’échographie est un excellent moyen pour 1’évaluation de la glande prostatique (LEVY et
al., 2014).
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Nos résultats s’opposent a ce qui est dit en littérature. Cela peut étre expliqué par le fait que
le toucher rectal est un examen rapide, facile. Il est également a noter que la majorité des

cabinets vétérinaires en Algérie ne disposent pas d’une radiographie ou d’un échographe.

De plus, les test ELISA de détection de la CPSE sont onéreux et ne sont pas encore
disponibles en Algérie.

111.8. Traitement

les informations récoltées ont montré que pour 14 cas, les vétérinaires ont utilisé un
traitement médical. Le traitement chirurgical a été utilisé dans 11 cas. D’autres ont préféré

associer les deux pour 7 cas (Fig.44).

Traitement

16
14
12

10

nombre de cas

chirurgical médical médico-chirurguical

Figure 44. Diagramme en baton représentant les différents traitements appliqués.

111.8.1. Traitement médical seul et évolution

Les antibiotiques étaient le médicament le plus utilisé (observé dans le traitement de 10 cas)
(Fig.45). Pour deux cas, I’évolution était favorable (n=2) pour traitement d’une prostatite,

cinq ont récidivé (n=5) dont quatre (04) souffraient d’une prostatite et un (01) d’une HBP.

Un (n=1) chien de 12 ans diagnostiqué pour une HBP a eu des complications, un autre cas
(n=1) avait une prostatite pour lequel le vétérinaire n’a pas eu de retour. Un autre chien (n=1)

est décédé apres une prostatite.
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Les antibiotiques associés a un traitement hormonal (cestrogénes) ont été enregistrés pour un
seul cas (n=01). Un cas (n=01) avec des corticoides et un (n=01) autre avec de I’ Androcur
ND. L’évolution était favorable pour les trois cas, tous ces cas ont ¢été¢ diagnostiqués pour

HBP.

Un chien souffrant d’HBP a été traité¢ avec des cestrogénes seulement mais 1’affection a

récidivé.

Les médicaments cités en partie bibliographiques n’ont pas été utilisés car ils ne sont pas

disponibles en Algérie.

Selon la littérature, le traitement antibiotique est la base de la thérapeutique de la prostatite,
mais il faut au préalable traiter les autres affections de la prostate qui peuvent intervenir
(HBP, kystes et le processus tumoral), afin d’éviter 1’échec du traitement ou les récidives
(MOREY, 2008). La récidive de prostatite dans nos cas est peut étre due aux ATB de
premicre intention, largement prescrits en Algérie (bétalactamines et tétracyclines) et qu’ils ne

font pas partie des ATB recommandés.

traitement médical

12

10

nombre de cas
[=)]

a
2
; - .
ATB corticoide  ATB+oestrogéne  oestrogéne androcure
meédicament

Figure 45. Diagramme en baton montrant les différents médicaments utilisés.
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111.8.2. Traitement chirurgical utilisé seul et évolution

En observant les résultats (Fig.46), la castration est le traitement le plus appliqué par les
praticiens soit neuf (n=9) cas. Six de ces chiens avait une HBP (06). L’évolution était
favorable pour 5 et un chien est décédé 7 jours apres I’intervention. Deux chiens souffraient
d’une prostatite (02) pour lesquels la castration a donné de bons résultats. Le praticien n’a pas

eu de nouvelle du chien diagnostiqué d’une HBP associée a un kyste.

La castration est la méthode de choix pour toutes les affections prostatiques sauf les tumeurs
(BOJRAB, 1978 et DUHAUTOIS, 2003).

La castration associée a une omentalisation a été enregistrée pour un seul cas. Ce dernier est

un chien de 8 ans qui souffrait d’une HBP associée a un kyste. L’omentalisation est indiquée

lors des affections cavitaires (DUHAUTOIS, 2003).

Un seul chien a subi une castration suivie d’une prostatectomie, ce chien présentait une HBP.

Vu les complications post-opératoires, la prostatectomie est réservée aux tumeurs non
métastasées (FREITAG et al., 2007).

Les résultats étaient satisfaisants pour les deux derniers cas.

traitement chirurgical

castrationt+ prostatectomie

castration + omentalisation -

0 2 4 6 8 10

nombre de cas

Figure 46. Graphe a barres groupées montrant les différents traitements chirurgicaux appliqués.
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111.8.3. Traitement médico-chirurgical et évolution

Selon le graphique a barre groupées (Fig.47), la castration associée a des ATB est le
traitement le plus enregistré pour trois (n=03) cas, dont deux (02) avaient une prostatite et un

(01) souffrait d’un kyste.

Cas particulier : Un seul chien a été traité avec des médicaments seuls mais a ultérieurement
subi une castration. Ce chien avait été diagnostiqué pour une HBP. Son vétérinaire 1’a traité
avec une injection d’cestrogéne chaque mois pendant 1 an. Le chien a ensuite regu un
traitement de Xatral ND pendant 5 mois. Une tumeur testiculaire a été mise en évidence. Le

chien a donc été castré.

Actuellement, les cestrogénes ne sont plus recommandés pour un usage vétérinaire en raison
d'un certain nombre d'effets secondaires. L'administration d'cestrogénes peut provoquer la
formation de kystes prostatiques. Outre une altération de la spermatogenése, une grave
suppression de la moelle osseuse pouvant entrainer une thrombocytopénie et une leucopénie
peuvent étre observées (NIZANSKI et al., 2014).

La castration jumelée a un médicament que le vétérinaire n’a pas identifié¢ a été utilisée pour

traiter un chien de 10 ans, souffrant d’une HBP associée a une prostatite.

L’administration d’Ypozane ND suivie d’une castration a été observée dans un seul cas qui
souffrait d’une prostatite. (Rem: Dans ce cas unique, le propriétaire avait acquis le

médicament a l’étranger, sur prescription).

Bien que la prostatite soit idéalement traitée par les antimicrobiens, la castration, associée a
I’Ypozane ND pour ce chien a pu réduire les symptémes cliniques de maniére satisfaisante
par la réduction du tissu puisqu’il existe un parallele entre le degré d’infection et la masse de
tissu prostatique sécrétant (COTARD, 1988 In : MOREY, 2008). La prostatite a également pu

passer a un stade chronique moins symptomatique.

Une autre explication possible serait que le chien ait quand méme recu un traitement
antibiotique non répertorié, qui lui aurait été administré comme prophylaxie post opératoire et

aurait donc agit sur la prostatite.

L’association de progestérone associée a une omentalisation a été appliquée sur un seul chien

qui présentait un kyste associé a une HBP.
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En présence de kystes, le traitement est chirurgical (SLATTER, 2003). Pour traiter ce cas, le

vetérinaire a ajouté de la progestérone pour traiter la HBP.

L’évolution était favorable pour tous les chiens.

Traitement médico-chirurgical

I
Meédical + Castration

Castration + cestrogéne + Xatral
Omentalisation + Progestérone
Castration + ATB

Castration + Yposane

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figure 47. Graphe a barres groupées présente les différents traitements médico-chirurgicaux utilisés

IV.CONCLUSION

La prostate est un organe essentiel dans la reproduction. Dans ce cadre, le réle du vétérinaire
est, hormis celui de sauver la vie du chien comme pour toutes les affections , de protéger

cette fonction dans la mesure du possible.

Selon des études, les affections de la prostate sont nombreuses et fréquentes. Pour évaluer,
voire vérifier cet état de faits et déterminer comment le vétérinaire traite cette maladie en
Algérie, nous avons mené une enquéte sous la forme d’un questionnaire aupres des

Vvétérinaires praticiens.
Les résultats de I’enquétes ont montré que :

La race la plus touchée est le Berger Allemand. La majorité des chiens affectés avaient plus
de 8ans d’age. L’HBP ¢était la maladie la plus rencontrée. Nous n’avons pas trouvé d’abces ni

de tumeurs prostatiques .Les symptdmes étaient presque les mémes pour toutes les affections.
Le toucher rectal est le moyen de diagnostic le plus utilisé.

La prescription des médicaments, essentiellement des ATB est le choix le plus enregistré.

L’évolution favorable a été obtenue pour tous les chiens traités par 1’association d’un
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PARTIE PRATIQUE

traitement chirurgical et médical. Le traitement difféere d’un vétérinaire a ’autre : Ceci fait

ressortir le besoin d’uniformiser et de diffuser les connaissances autours des affections de la

prostate dans notre pays.
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CONCUSION

CONCLUSION GENERALE
Cette étude portant sur les affections prostatiques chez le chien ainsi que leur fréquence

relative en Algérie a été ’occasion pour nous d’apprendre et d’acquérir un ensemble de

connaissances.

Ces affections sont nombreuses et semblables sur le plan symptomatique mais différentes sur
la démarche thérapeutique. Le vétérinaire doit faire un choix entre la prescription d’un
médicament et/ou la programmation d’une chirurgie selon 1’affection elle-méme, 1’état du

chien ainsi que I’avis du propriétaire.

Nous avons réalisé un questionnaire pour nous rapprocher de la réalité du terrain, estimer la
fréquence de la maladie prostatique en Algérie, et nous recueillir des informations sur le
traitement instauré par le praticien apres avoir posé son diagnostic et ce, malgré I’absence de

certains médicaments dans le pays .

Les résultats de I’enquéte ont malheureusement montré que cette maladie n’est pas tres

connue par nos vétérinaires.

Nous avons rencontré quelques différences par rapport a la littérature qui peuvent étre
imputables au nombre de 1’échantillon concernant les caractéeristiques épidémiologiques. Les
contraintes observées 1’ont surtout été dans le moyen de diagnostic pour lesquels les praticiens
utilisent essentiellement le toucher rectal sans 1’associer a un autre examen complémentaire,

ce qui peut fausser son diagnostic et donc conduire a des récidives.

Cette premiere étude étant une ébauche générale et surtout globale, il serait pertinent de
réaliser d’autres études plus précises, sous formes d’études de cas afin de mieux distinguer les
affections prostatiques et leurs caractéristiques cliniques individuelles, sans négliger la mise

en ceuvre d’autres examens approfondis qui permettent un diagnostic précoce de la maladie.
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ANNEXE

Annexe01 : Fiche technique sur les affections prostatiques chez le chien

Nous sommes des étudiantes a I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire. Nous menons
actuellement une enquéte pour évaluer la fréquence et les caractéristiques cliniques et de
traitement des affections de la prostate chez le chien, en vue de la préparation de notre
mémoire de fin d’étude. Nous vous serions trés reconnaissantes de nous aider dans notre
recherche en répondant a ce questionnaire.

Merci de nous avoir accordé quelques minutes de votre temps, que nous savons précieux.
Fiche d’enquéte (Merci de remplir une fiche par animal).

L R e
2. N O e
B A i e

4. Le chienest
[ ] Entier
[ ] Castré

5. Le propriétaire a-t-il évoqué une infertilité, un refus d’accouplement si I’animal
est entier ?

[ ] Oui

[ ] Non
6. Motif de consultation

[ ] Ténesme, constipation

[ ] Dysurie

[ ] Hématurie

L AUITE & e
7. L’examen général a révélé

[ ] Amaigrissement

[ ] Hyperthermie

[ ] Dos voussé

[ ] Douleur abdominale

[ ] RAS (rien a signaler)

L AUITE £ e
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8.

9.

L’affection rencontrée est

[ ] L’HBP (Hyperplasie Bénigne de la Prostate)
[ ] Prostatite

[ ] Abcés prostatique

[ ] Kyste prostatique

[ ] Tumeur prostatique

Votre diagnostic s’est fait par

[ ] Toucher rectal

[] Radiographie

[_] Echographie

[ ] CPSE (Canine Prostate Specific-arginine Estérase)

[_] Cytologie du liquide prostatique

10. L’animal a recu un traitement

[ ] Médical
[] Chirurgical

11. En cas de traitement médical, la molécule prescrite était

12. En cas de chirurgie, vous avez effectué

[ ] Une castration
[ ] Une prostatectomie
[ ] Une omentalisation

[ ] Marsupialisation

13. Evolution

[ ] Favorable

[ ] Récidive

[ ] Complication
[ ] Autre :...
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