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Conflit d'intérêt

Résumé / Summary

Un chien Malinois mâle de 3 mois, présentant de l'incontinence urinaire et de la dysurie depuis l'adoption, est référé pour l'exploration d'une suspicion de malformation congénitale. Les examens d'imagerie (échographie, cystographie et examen tomodensitométrique) mettent en évidence une cavité en relation avec la vessie, compatible prioritairement avec un diverticule vésical. Lors de la chirurgie, la visualisation de l'abouchement des uretères oriente plutôt vers un diverticule urétral.

Sa résection de presque 90 % associée à une urétroplastie ont permis une résolution des signes cliniques. Un mois après l'intervention, une résurgence de l'incontinence, d'intensité moindre qu'en préopératoire est notée associée à la persistance d'une dilatation urétrale modérée. Ce cas rare est l'occasion de présenter une affection peu connue ainsi que son diagnostic et sa prise en charge.

A 3-month-old Malinois dog, with urinary incontinence and dysuria since its adoption, is presented for the evaluation of a suspected congenital malformation.

Ultrasonographic exam, cystography and tomodensitometric evaluations show a cavity linked to the bladder, consistent in the first place with a vesical diverticulum. During the surgery, the location of the ureters rather leads to an urethral diverticulum.

Excision and urethral reconstruction allows the disappearance of the clinical signs. A month later, urinary incontinence recurred but still improved compared to the preoperative period. This uncommon report is an opportunity to introduce a rare affection, as well as its diagnosis and its care. 

PRISE EN CHARGE

Une prise en charge chirurgicale visant en une résection du diverticule est décidée. L'animal est prémédiqué par voie intraveineuse à l'aide de méthadone (0,2 mg/kg) et de dexmédétomidine (2 µg/kg) et induit à l'aide de propofol (2 mg/kg) et de midazolam (0,3 mg/kg) avant mise en place d'un relais gazeux (isoflurane 1,5 %).

L'exploration abdominale permet l'identification d'une vessie d'aspect normal.

Les abouchements urétéraux sont orthotopiques. On note un volumineux diverticule en région de l'urètre prostatique, sans prostate identifiée, s'étendant de la région caudale du col vésical jusqu'à l'entrée du bassin (Figure 8).

Après incision ventrale médiane du diverticule sur toute la longueur, une diverticulectomie subtotale (80 à 90 %) est réalisée par résection des berges ventrales et latérale du diverticule en préservant la partie dorsale recevant les afférences vasculonerveuses (Figure 9). Une reconstruction concomitante de l'urètre est effectuée sur sonde à l'aide d'un fil monobrin résorbable 3-0 (PDS®) (Figure 10 Cinq mois après l'intervention, l'incontinence urinaire persiste, même si elle est tempérée par rapport au préopératoire et associée à des mictions et une dysurie améliorées. Le contrôle radiographique montre une discrète augmentation de la taille du diverticule.

DISCUSSION : RETOUR SUR LE DIVERTICULE URETRAL

Le diverticule urétral ou urétrocèle est une malformation congénitale très peu documentée en médecine vétérinaire, un seul cas ayant été décrit à ce jour, mais à localisation périnéale et non abdominale comme dans ce cas [START_REF] Atilla | Suspectedcongenitalurethraldiverticulum in a dog[END_REF]. Il s'agit d'une dilatation sacculaire, s'étendant depuis la lumière urétrale, et en continuité avec celleci [START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF][START_REF] Greiman | Urethraldiverticulum: A systematicreview[END_REF][START_REF] Alphs | Surgical reconstruction of the male urethraldiverticulum[END_REF].

EPIDEMIOLOGIE ET SIGNES CLINIQUES

En médecine humaine, l'affection concerne plus fréquemment les femmes, mais reste rare (1-6 %). La lésion siège principalement sur la partie distale de l'urètre et est exceptionnelle en région proximale. L'âge moyen au moment du diagnostic est d'environ 50 ans. Les formes congénitales sont minoritaires et l'origine acquise (notamment suite à des lésions iatrogènes urétrales) est la plus fréquente (67 à 90 %) [START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF][START_REF] Greiman | Urethraldiverticulum: A systematicreview[END_REF][START_REF] Alphs | Surgical reconstruction of the male urethraldiverticulum[END_REF]. Ici, l'origine congénitale est privilégiée au vu de la durée d'évolution des signes cliniques. Par ailleurs, l'examen histologique révèle une paroi normale (muqueuse, musculeuse, séreuse) qui conforte cette hypothèse. En effet, les diverticules acquis se forment en faisant protrusion à travers la paroi de l'appareil urinaire, et se constituent d'un épithélium et de tissu de granulation [START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF].

Les signes cliniques les plus fréquemment associés aux diverticules urétraux en médecine humaine sont des ITU récurrentes (33 % des cas), une incontinence (32 %) ainsi que des masses vaginales chez la femme, péniennes et scrotales chez l'homme (27 %) [START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF][START_REF] Greiman | Urethraldiverticulum: A systematicreview[END_REF]. Dans notre cas, une incontinence urinaire par défaut de vidange est suspectée. Il est probable que la présence du diverticule ait été à l'origine de la dysurie, l'urine étant chassée dans celui-ci lors de la contraction du détrusor. Cette hypothèse est confortée par le fait que l'incontinence se résolve temporairement après vidange par sondage. Bien que l'aspect macroscopique de la vessie ait été jugé normal, la réalisation de biopsies pariétales et d'un profil urodynamique aurait pu permettre de rechercher des anomalies fonctionnelles, notamment d'évaluer la sensibilité à la distension, la contractilité et l'aspect histologique du muscle détrusor, ainsi que la tonicité sphinctérienne.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Chez l'Homme, la démarche diagnostique repose essentiellement sur la réalisation d'un examen fluoroscopique (urétrocystographie mictionnelle de contraste), bien que l'échographie et l'examen tomodensitométrique montrent d'excellents résultats [START_REF] Atilla | Suspectedcongenitalurethraldiverticulum in a dog[END_REF][START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF][START_REF] Greiman | Urethraldiverticulum: A systematicreview[END_REF]. D'autres techniques d'imagerie sont à l'étude, notamment l'endoscopie virtuelle qui semble fournir des résultats prometteurs [START_REF] Orabi | Can computedtomography-assistedvirtualendoscopybe an innovativetool for detectingurethral tissue pathologies ?[END_REF].

Dans le cas présenté, des examens échographique, cystographique et tomodensitométrique ont été réalisés pour caractériser le diverticule. Bien que cela n'ait pas été effectué (les informations procurées par ces examens étant considérées comme suffisantes pour planifier la chirurgie), une urétrocystoscopie par voie rétrograde à l'aide d'un endoscope souple ou d'un endoscope rigide par voie périnéale aurait pu être intéressante pour caractériser la lésion diverticulaire par voie endoluminale et notamment s'assurer de l'abouchement des uretères en position orthotopique [START_REF] Tong | Rigid urethrocystoscopy via a percutaneous fluoroscopicassisted perineal approach in male dogs: 19 cases (2005-2014)[END_REF]. Chez l'Homme, le traitement d'un diverticule urétral de faible volume peut être médical (antibiothérapie et vidanges par taxis). Néanmoins, le traitement chirurgical par diverticulectomie (avec anastomose primaire ou par lambeaux ou greffe) est privilégié car les diverticules sont le plus souvent sur la partie distale de l'arbre urinaire [START_REF] Cinman | Acquired male urethraldiverticula: Presentation, diagnosis and management[END_REF][START_REF] Alphs | Surgical reconstruction of the male urethraldiverticulum[END_REF][START_REF] Hs | Extended complications of urethroplasty[END_REF]. Dans le cas présent, la résection complète n'a pu être possible compte tenu de sa position proximale et des afférences vasculonerveuses associées.

COMPLICATIONS ET SUIVI

Une récidive partielle de l'incontinence et du diverticule a été observée dans notre cas dès 1 mois après la chirurgie. Ces complications sont décrites en médecine humaine, la récidive de l'incontinence survenant dans 4 à 40 % des cas et celle du diverticule dans 10 % des cas environ [START_REF] Greiman | Urethraldiverticulum: A systematicreview[END_REF][START_REF] Alphs | Surgical reconstruction of the male urethraldiverticulum[END_REF][START_REF] Rimon | Diverticula of the male urethra: areview of 61 cases[END_REF]. Une anastomose vésico-ou urétrourétrale permettrait de réaliser l'exérèse complète du diverticule, de réduire la 
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INTRODUCTION

  Le diverticule urétral est une malformation congénitale rare et très peu décrite. Néanmoins, il ne faut pas pour autant le mettre systématiquement de côté lors de l'investigation d'incontinence urinaire associée à de la dysurie, a fortiori chez le jeune animal. Le cas présenté ci-après permet de mieux appréhender cette affection, notamment son diagnostic et sa prise en charge. Un chien mâle Berger Belge Malinois de 3 mois est présenté pour l'évaluation d'une incontinence urinaire, caractérisée par des pertes d'urines permanentes au repos ou en déplacement, évoluant depuis l'adoption à l'âge de deux mois. Les propriétaires rapportent également une dysurie sévère (émission prolongée d'un faible volume d'urines au goutte-à-goutte sans vraie miction) évoluant depuis la même période. général est sans anomalie sauf la palpation abdominale qui révèle une vessie fortement distendue et souple quelques minutes après une miction. On note également une flaccidité pénienne ainsi qu'une dermatite urineuse ventrale.

1. 2 .

 2 HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES L'incontinence, associée à la dysurie, est probablement secondaire à un défaut de vidange, au regard de la palpation abdominale et du trouble mictionnel, ce qui est plutôt atypique chez un chien de cet âge et de sexe mâle. Les hypothèses retenues à ce stade regroupent des malformations congénitales du bas appareil urinaire ou de son innervation, à l'origine soit d'une hypotonie du détrusor soit d'une hypertonie sphinctérienne. La perte d'urines en gouttes malgré la probable faible pression intravésicale oriente plus vraisemblablement vers cette dernière. Le tableau clinique peut être compliqué d'une incompétence sphinctérienne ou d'un shunt de l'appareil vésicosphinctérien. Une dyssynergievésicosphinctérienne ou une subobstruction urétrale semblent moins probables mais ne peuvent être exclues. 1.3. EXAMENS COMPLEMENTAIRES Une échographie abdominale est réalisée (Figure 1). Les images évoquent un diverticule vésical ou urétral congénital. L'urètre proximal n'est pas visualisé. Le reste de l'examen échographique, en particulier à l'étage rénal et urétéral, ne présente pas d'anomalie. La cysto-urétrographie rétrograde de contraste (Figures 2 et 3) révèle la présence d'une cavité en région du col vésical. L'examen tomodensitométrique ne permet pas une bonne visualisation des abouchements urétéraux : il est donc difficile d'affirmer laquelle des deux structures correspond à la vessie (Figures 4, 5, 6 et 7). L'analyse urinaire révèle par ailleurs une ITU à Klebsiella oxytoca, motivant la prescription d'une antibiothérapie adaptée au profil de sensibilité (triméthoprime, sulfaméthoxypyridazine). La créatininémie et la SDMA sérique sont dans l'intervalle des valeurs usuelles.

  ) laissant un néo-urètre anormalement long (environ 20 cm d'urètre abdominal). Enfin, une épiploïsation du site est réalisée. La structure excisée est envoyée pour analyse histopathologique. Celle-ci montre une muqueuse recouverte par un urothélium et une musculeuse, sans structures glandulaires, compatible avec un diverticule des voies urinaires. L'évolution postopératoire immédiate est satisfaisante. La sonde urinaire est retirée à 6 jours postopératoire. 1.5. SUIVI Après 3 semaines, une résolution complète de l'incontinence et une amélioration très nette de la dysurie (mictions à jet faible continu) sont rapportées. Un mois après l'intervention, une résurgence discrète de l'incontinence associée à une rétention d'urine modérée, mais sans dysurie, est rapportée. Le contrôle en cystographie de contraste et l'examen tomodensitométrique (Figures 11 et 12) révèlent la persistance d'une dilatation urétrale antépelvienne, et l'analyse d'urines révèle une infection urinaire gazogène, avec des germes multi-résistants (Klebsiellapneumoniaeet Enterococcus faecalis). Un traitement antibiotique adapté aux résultats de l'antibiogramme est prescrit (marbofloxacine, 4 mg/kg par voie orale une fois par jour pendant 1 mois) mais ne permet pas de résolution complète de l'ITU : persistance d'un germe à l'ECBU (Klebsiella pneumoniae).
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 1234 Photo 1 : Image échographique montrant une cavité en continuité avec la vessie

Photo 5 :

 5 Photo 5 : Examen tomodensitométrique, vue transversale montrant le diverticule
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 6 Photo 6 : Examen tomodensitométrique, vue sagittale montrant le diverticule (étoile)

Photo 7 :

 7 Photo 7 : Reconstruction 3D à partir des données des différentes vues de l'examen
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 89 Photo 8 : Visualisation de la vessie (triangle) et du diverticule (étoile). La flèche blanche

  

  

  

  

Mots clés / Key words

Diverticule -Urétre -Diverticulectomie -Urétroplastie Diverticulum -Urethra -Diverticulum excision -Urethroplasty