La hernie périnéale est une condition affectant essentiellement les
chiens et consiste en un déplacement de certains organes abdominaux
(colon, rectum, petit intestin, vessie ou graisse) dans la ré gion entourant
I'anus et appelée périnée.

Cette condition est causée par un affaiblissement progressif des
muscles constituant le diaphragme pelvien. La cause de cette
pathologie n'est pas encore totalement connue, mais la grande majorité
des cas sont des chiens males non castrés d’age moyen ou agé.

Les signes cliniques sont des difficultés a uriner ou a émettre les selles,
constipation, et gonflement autour de la région anale. Si la vessie se
situe dans la hernie, I'animal ne peut alors plus uriner et cela constitue
alors une urgence.

Le diagnostic est réalisé lors de I'examen clinique. Un examen de la région anale et une palpation rectale digitée
permettent de mettre en évidence la hernie et de déterminer si la hernie est présente d'un seul c6té (unilatérale)
des deux c6tés (bilatérale). Des radiographies et/ou une échographie vont également permettre de déterminer
les tissus ou les organes présents dans la hernie.

Le traitement chirurgical consiste a réaliser une transposition d'un muscle afin de reconstruire le diaphragme
pelvien, généralement le muscle obturateur interne. D'autres techniques peuvent étre réalisées en complément
pour augmenter le taux de succés de la chirurgie notamment lorsque la hernie est sévéere ou bilatérale :

La colopexie : le colon est fixé a la paroi abdominale pour éviter qu'il exerce une pression
sur le muscle obturateur interne transposé et hernie de nouveau

La cystopexie : la vessie est fixée a la paroi abdominale dans le méme but

La castration qui est toujours réalisée (car diminue le risque de récidive)



Le taux de succés de la chirurgie est d'environ 80-90%. Il va dépendre de différents facteurs, notamment de la
sévérité de la hernie, de la technique utilisée et de I'expérience du chirurgien. Des complications peuvent
survenir suite a ce type de chirurgie comme une infection, une récidive, un inconfort passager lors de I'émission
des selles et une incontinence urinaire et fécale qui sont généralement transitoires.



