
Sciences & pratique

Connu chez l’animal de compagnie, le syndrome de l’ovaire
rémanent est une complication rare survenant après une
ovariectomie avec ou sans une hystérectomie. Ce syndrome
résulte d’un fragment ovarien laissé en place et devenant
fonctionnel et dystrophique. Une étude récente, portant sur
21 cas, permet de mieux le cerner. 

Dans cette étude*, les auteurs analysent, de manière rétrospec-
tive, les éléments suivants : anamnèse, signes cliniques, tests
diagnostiques et résultats du traitement du syndrome de l’ovaire
rémanent chez 19 chiennes et 2 chattes. 
Comme l’on pouvait s’y attendre, les signes cliniques les plus
communément rencontrés lors de ce syndrome sont des signes
d’œstrus et pro-œstrus (pertes et gonflement vulvaires, modi-
fication comportementale (1), gonflement mammaire (1)). 
Une série de tests sanguins, hormonaux, cytologique (vaginal)
et/ou une échographie ont été réalisés avant l’exploration chi-
rurgicale. Lors de cette dernière, la partie d’ovaire résiduelle a
été dans tous les cas trouvée au niveau du pédicule ovarien (pas
de tissu ectopique).  

Surtout l’ovaire droit chez la chienne
L’ovaire droit (plus cranial) était plus souvent atteint que l’ovaire
gauche (13 cas contre 4) chez la chienne, mais pas chez la chatte
(2 cas de persistance à gauche). La plus grande difficulté d’acces-
sibilité (par rapport à l’ovaire gauche) en est certainement la raison. 
Le tissu ovarien dont le chirurgien a pratiqué l’exérèse a été
analysé. Toujours lors de l’exploration chirurgicale, le reste de
l’appareil reproducteur a été visualisé et, à la discrétion du chi-
rurgien, biopsié. De même, si les glandes mammaires parais-
saient anormales, une exérèse en était pratiquée. 
Dans 7 cas, un cancer a été diagnos tiqué au niveau des tissus
retirés (5 cas de cancers de l’ovaire, un adénome mammaire
complexe et un léiomyome vaginal). L’intervalle entre la stérili-
sation (par ovariohystérectmie) et la résurgence des signes cli-
niques était significativement plus long pour les animaux sur
lesquels un cancer a été diagnostiqué (temps médian : 96 mois)
que pour les autres (temps médian : 12 mois).  

Pronostic excellent après ré-intervention
Les auteurs avancent l’hypothèse que, pour ces animaux, le
tissu laissé lors de la première intervention était peut-être moins
important que dans l’autre groupe et qu’il a fallu attendre sa
transformation maligne pour voir apparaître des signes d’ovaire
rémanent. Une autre explication est simplement le hasard de
distribution. 
A la suite de l’intervention, un suivi a été réalisé (temps médian :
49 mois post-intervention), et aucune récurrence n’a été notée. 

A retenir : la prévention du syndrome de l’ovaire rémanent
repose en amont sur un traitement chirurgical rigoureux au
moment de l’ovariectomie afin de ne pas laisser en place de
tissu ovarien. Il est, en effet, très peu probable de trouver un
tissu ovarien ectopique lors de mise en évidence de ce syn-
drome. Le pronostic après ré-intervention est excellent. �
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Vue intra-opératoire. Réalisation d’une ovariohysterectomie. 
Dans ce temps opératoire, l’ovaire est isolé par la méthode des 3 pinces 
à forcipressure (deux au niveau du pédicule et une sur le ligament propre
de l’ovaire). Le positionnement des pinces du côté du pédicule est 
particulièrement important pour éviter de laisser une partie d’ovaire au
sein de la ligature. Une méthode chirurgicale rigoureuse permet d’éviter
des complications, comme le syndrome de l’ovaire rémanent. 


