
 
 

 

Date : 27/10/2021 Propriétaire : Mme BLANQUER Sabine 
sabine.blanquer@yahoo.com 

Dr.Vétérinaire : Dr. CHATEILLER Animal : MOKA, boxer FS, 
20/08/2016 

ANAMNESE 

 Pertes vulvaires cycliques rapportés depuis 2018 répondant aux 
antibiotiques. 

 Exploration peu en faveur d’une rémanence ovarienne (dosage 
progestérone < 0.3 ng/L et frottis vaginal montrant une majorité de 
cellules parabasales, compatibles avec un anoestrus physiologique ou 
de stérilisation). 

 Vulve encapuchonnée à l’examen clinique 

EXAMEN 

 Vessie : En semi réplétion. Paroi fine et régulière (1.9 mm,, Cn ;<4 mm).  
Contenu anéchogène. Absence de sédiment et de lithiase 
vésicale. 

 Reins : Taille, forme, échogénicité et échostructure normales (cortex 
1/3, médulla 2/3). Bonne différenciation corticomédullaire. 
Absence de dilatation ou de lithiase pyélique. 
RG : 6.6 cm, RD : 6 cm. 

 Uretères : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Urètre : Absence d’anomalie échographiquement visible. 
 Surrénales : Taille, forme, échostructure et échogénicité normales. 

SG : 4.5 mm, SD : 5.9 mm d’épaisseur maximale. 
 Rate : Taille, forme, échogénicté normale. Vascularisation sans 

anomalie. 
 Foie : Parenchyme homogène de taille normale. Echogénicité et 

contours normaux. Absence d’anomalie de la vascularisation ou 
des conduits biliaires. 

 Vésicule 
biliaire : 

Piriforme. Paroi fine et contenu anéchogène. 

 Estomac : Présence d’aliments. Estomac modérément distendu. Paroi 
normale avec architecture en couches conservée. Pylore 
perméable normal. Motilité normale. 

 Pancréas : Taille et échogénicité normale. Absence d’hyperéchogénicité de 
la graisse abdominale en périphérie. 

 Duodénum : Paroi régulière avec architecture en couches conservée. 
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Epaisseur normale (5.2 mm). 
 Jéjunum/iléon : Paroi régulière avec architecture en couches conservée. 

Epaisseur normale (3 mm).  
 Colon : Paroi fine d’aspect normal. Présence d’air et de selles en faible 

quantité. 
 Nœuds 
lymphatiques : 

Normaux. 

 Mésentère/ 
Cavité abdominale : 

Absence d’anomalie échographique. Absence d’épanchement. 

 Appareil 
reproducteur : 

Utérus atrophié (7 mm de diamètre), homogène, sans dilation 
liquidienne. Absence d’ovaire ou de signe échographique 
compatible avec une rémanence ovarienne. 

 Autre Absence d’anomalie. 
 Cytoponctions/ 
biopsies : 

Non réalisées. 

CONCLUSION 

Absence d’anomalie échographique ce jour. 
Une rémanence ovarienne est exclue sur la base de l’examen échographique et 
des résultats des analyses hormonales et cytologiques. L’origine des vaginites à 
répétition semble d’avantage liée à une mauvaise conformation de la vulve 
(vulve encapuchonnée), favorisant les infections à répétitions. 

 Prise en charge conseillée : 

- ECBU en cas de nouvel épisode inflammatoire pour exclure une origine urinaire 
- Correction chirurgicale de la vulve. 

Confraternellement,  
Dr Blandine LEGAVRE 
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