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INTRODUCTION

INTRODUCTION

Les tumeurs mammaires sont des affections tres fréquentes aussi bien chez les

carnivores domestiques que chez la femme. (Gabli, 2018)

Chez le chat, le cancer mammaire est le troisieme type de cancer le plus fréquent,

précédé du lymphome et des tumeurs cutanées .Les tumeurs malignes, qui présentent
90% des cas, sont beaucoup plus fréquentes que les tumeurs bénignes. (Gabli, 2018).

De nos jours, les propriétaires d’animaux sont souvent effrayés a I’évocation du mot «
cancer» et « tumeur », ils sont demandeurs d’informations et, faisant un parallélisme avec le
cancer du sein chez la femme. Pour eux, ils sont trés souvent associés a une notion de
mortalité. Actuellement les propriétaires d'animaux de compagnies sont préts a mettre en
place les traitements nécessaires pour la survie de leur animal malade dans les meilleures

conditions. L’espérance de vie de 1’animal devient la principale préoccupation du propriétaire.
Objectifs
Les objectifs de cette étude seront donc :

- La description de I'aspect clinique, morphologique de deux cas de tumeur mammaire chez

deux chattes de race locale.

— La présentation des étapes de I'exérese chirurgicale

— La description des caractéristiques histopathologique de la tumeur.
La présentation de ce travail s’articule autour de deux parties :

La premiere partie est une synthese bibliographique. Elle est divisée en deux chapitres : le

premier est consacreé a la présentation de I'anatomie et la physiologie des glandes
Mammaires chez le chat et le second abordera les tumeurs mammaire chez la chatte.

La deuxiéme partie est consacrée a 1’étude expérimentale qui se subdivise en : partie

chirurgicale et partie histopathologique.
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CHAPITRE 1 ANATOMIE ET HISTOLOGIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

1.1 Anatomie de la glande mammaire |

Les mamelles sont des glandes cutanées qui sont spécialisées dans 1’élaboration et la
sécrétion du lait. Elles assurent la nutrition et la protection du nouveau-né (par 1’absorption du

colostrum) et ce jusqu’au sevrage (Barone, 2001).
1.1.1 Situation

Les mamelles sont des organes pairs des Mammiferes, situées sur la zone ventrale du
corps, leur rdle est essentiellement la sécrétion lactée. Elles peuvent se développer sur toute la
longueur de la créte mammaire cela n’est pas le cas dans la plupart des espéces. Selon leur
emplacement, on reconnait des mamelles pectorales, abdominales et inguinales (Figure 1)
(Barone, 2001).

Figure 1 : Localisation des mamelles chez la chatte (https://catedog.com/).

1.1.2 Nombre

Les mamelles se développent de fagon symetrique, c'est-a-dire par paires. Le nombre
de paires, variable d’une espéce a l'autre, est en rapport approximatif avec le nombre de
jeunes que la femelle peut metre bas dans chaque portée. On trouve ainsi 6 ou 7, parfois 8 (6

paires chez la Chienne, 3 ou 4 chez la Chatte). (Barone, 2001).

Chez les especes a mamelles nombreuses, ces glandes réparties dans les trois régions
chez la Chienne (deux paires pectorales, deux abdominales et une inguinale) ou dans deux

régions seulement (thoracique et abdominale) chez la Chatte (Barone, 2001).
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1.1.3 Structure et histologie

Dans tous les cas, la structure de chaque mamelle comporte : la peau, une enveloppe
conjonctivo-élastique constituant l'appareil suspenseur et un parenchyme associant une
charpente conjonctive au tissu glandulaire. Les voies d'excrétion du lait. Les vaisseaux et les

nerfs seront décrits séparément.

L’appareil de suspension : Est formé de tissu conjonctivo-élastique jaunatre, continu
extérieurement avec le derme de la peau et intérieurement avec la charpente conjonctive qui

soutient le parenchyme.

Le parenchyme mammaire : Est cloisonné et divisé en petits grains glandulaires par un
conjonctif abondant, souvent infiltré de graisse ; Ce parenchyme est soutenu par une
charpente conjonctive importante. Riche en fibres collagenes et élastiques et pourvu de
lymphocytes et de plasmocytes, surtout abondants dans les périodes de sécrétion, le conjonctif
mammaire perd ensuite de son importance relative. Il forme des septums riches en nerfs et
vaisseaux qui subdivisent le parenchyme en lobes et lobules ; Chaque lobule est constitué
d’alvéoles glandulaires disposées en grappe (figure 2); Elles sont constituées d’un conduit
intra lobulaire qui se ramifie en conduits alvéolaires, raccordés aux alvéoles glandulaires.
Chaque alvéole glandulaire est bordé par un épithélium simple et cubique puis d’une couche
discontinue de myoépithéliocytes étoilés ; Enfin, on retrouve les cellules alvéolaires ou

lactocytes. Au-dela, ce trouve la lumiere des alvéoles (Barone, 2001).

Les lactocytes (figure 2) sont tres polymorphes suivant le stade de leur activité. Au
repos, elles sont basses, cuboides, avec un noyau central ovalaire et un cytoplasme
relativement peu abondant, Dans la phase de sécrétion, elles deviennent au contraire hautes,
avec un cytoplasme plus abondant ; il existe donc deux modes de sécrétion, des gouttelettes
graisseuses dont le mode est apocrine, des granulations protéiques (protéines du lait) dont le

mode de sécrétion est mérocrine (Barone, 2001).
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Figure 2 : Schéma d’une coupe histologique de lactocytes Au repos et en activité (Barone,
2001).

Une papille, mamelon ou tétine : Qui permet la prise en bouche par le nouveau-né et la
tétée; Des pores ou ostiums s'ouvrent au bout de cette papille pour laisser sourdre le lait qui

provient d'un ou de plusieurs conduits (www.vetopsy.fr/).

Les voies d'excrétion du lait : Les voies d'excrétion du lait (canaux galactophores ou

lactiféres) sont variables suivant les especes :

a. Les alvéoles sont prolongées par des canaux lobulaires (ou conduits alvéolaires et séparées
par un tissu conjonctif composé de fibroblastes et d'adipocytes. Entre ces cellules, la matrice
extracellulaire, qui forme la membrane basale contre les cellules épithéliales alvéolaires, est

formée de molécules (glycoprotéines).

b. Les acini se rassemblent en lobules (drainés par des canaux intralobulaires a épithélium
cubique simple, puis interlobulaires a épithélium stratifié¢), eux-mémes regroupes en lobes
mammaires qui se terminent par un conduit lactifere (ou galactophore). Les conduits
lactiferes aboutissent a des sinus lactiféres (ou galactophores) qui semblent servir de réservoir

de lait (www.vetopsy.fr/).
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Figure 3 : Structure de I'alvéole mammaire (Delouis et Richard, 1991).
1.1.4 Irrigation

Les vaisseaux et nerfs des mamelles présentent des dispositions remarquables, en rapport

avec le développement et le fonctionnement particulier de ces glandes.
1.1.4.1 Réseau artériel
Le systéme vasculaire est specialement dense, et notamment en période de sécrétion.

Le sang est amené en abondance par des arteres de fort calibre ; une double arcade
artérielle longitudinale étendue de l'artére axillaire a I’artére iliaque profonde. L'arcade
profonde est constituée par l'artere thoracique interne et l'artere épigastrique craniale
(provenant de I’artére thoracique interne) et de l'artére épigastrique caudale, (provenant de
I’iliaque externe par I’intermédiaire du tronc pudendo-épigastrique). Les divisions des deux
arteres épigastriques s'anastomosent dans la paroi abdominale et I'ensemble des vaisseaux
précités entretient de multiples communications avec l'arcade superficielle. Celle-ci est
constituée a sa partie craniale par l'artere thoracique latérale rameau de l'artere axillaire, et a
sa partie caudale par l'artére épigastrique caudale superficielle, émise par la honteuse externe
ou directement par la fémorale. Les vaisseaux présentent des variations de volume liées a

I’¢état fonctionnel de la glande, I’ensemble de leurs ramifications s’étend jusque dans les
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lobules ou on retrouve un important réseau capillaire qui entoure les alvéoles. D’autres
branches accompagnent en outre les conduits lactiféres et d’autres, la papille (Barone, 2001).

1.1.4.2 Réseau veineux

Conjointement avec le réseau de capillaires artériels il existe un réseaux capillaires
satellites, plus volumineux et plus abondamment anastomosé. Le sang est alors collecté par
des troncs veineux efférents dont la disposition varie beaucoup selon la topographie et le
volume relatif des mamelles. Analogues a celles des arteres. Le drainage est assuré de chaque
c6té par deux longues arcades, superficielle et profonde. Le sang est alors collecté
cranialement dans les veines thoraciques puis axillaire et caudalement dans les veines
épigastriques caudales (surtout superficielle) puis honteuse externe et iliaque externe
(Barone, 2001).

1.1.4.3 Réseau lymphatique

Il existe trois systémes drainant respectivement la peau, les voies d’excrétion du lait et
le parenchyme mammaire. Proprement dit sont drainés par ces réseaux différents mais

intercommunicants (Barone, 2001).

a. Les lymphatiques cutanés : constituent deux réseaux. Le plus superficiel, a mailles trés
fines, commence au voisinage méme de I'épiderme par des culs-de-sac perpendiculaires a la
surface. Ses efférents vont au second, a mailles beaucoup plus larges, situé a la limite
profonde du derme. Ces vaisseaux sont plus denses au niveau de la papille, ces réseaux
alimentent des collecteurs qui montent vers la base de la mamelle en recevant des affluents de

I'appareil suspenseur.

b. Les lymphatiques des voies d’'excrétion du lait : Sont issus d'un réseau sous-muqueux et
cheminent vers la base de la papille, ou ils rejoignent ceux du réseau profond de cette

derniere, formant avec lui un systeme annulaire drainé par les collecteurs cutanés.

c. Les lymphatiques du parenchyme : Procédent de réseaux intralobulaires discrets et
d'autres peéri lobulaires, plus développés. Certains cheminent dans les septums conjonctifs et
se portent vers la base de la papille. Ils y rejoignent le réseau annulaire péripapillaire qui
alimente les collecteurs sous-cutanés. D'autres se portent au contraire directement vers la
base de la mamelle puis passent entre celle-ci et la paroi du tronc. La lymphe des mamelles
pectorales est drainée par les nceuds lymphatiques axillaires et de fagon accessoire par les

nceuds lymphatiques sternaux. Les mamelles abdominales caudales les plus caudales, par les
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nceuds inguinaux. Les mamelles intermédiaires sont drainées a la fois par les deux ordres de

nceuds lymphatiques, ou plus souvent par un seul des deux groupes (Barone, 2001).
1.1.5 Innervation

L’innervation des mamelles thoraciques provient par des rameaux cutanés latéraux et
ventraux des nerfs intercostaux, L’innervation des mamelles abdominales est assurée par des
nerfs costo-abdominal et ilio-hypogastrique. L’innervation des mamelles inguinales (quand
elles existent), elle est assurée par les nerfs ilio-hypogastrique, ilio-inguinal et génito-fémoral
et, en région périnéale, par du nerf honteux. Les faisceaux des nerfs s’arborisent jusqu’aux

alvéoles en passant par les septums (Barone, 2001).

Les nerfs comportent des fibres sympathiques qui sont vasomotrices, sensitives
forment des plexus d'une richesse remarquable dans la papille. Cette partie est trés riche en
corpuscules tactiles encapsulés ou non (respectivement les « corpuscules de Meissner » ou
ceux « de Merkel ») Elles ont un réle important dans le déclenchement réflexe des sécrétions
hormonales et de l'activité glandulaire lors de la tétée ou de la traite. La participation du

systeme parasympathique n'est pas démontrée (Barone, 2001).
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2.1. INCIDENCE :

Les tumeurs des glandes mammaires sont parmi les tumeurs les plus courantes en
clinique vétérinaire. Ce sont les tumeurs les plus courantes chez la femme, chienne et la

deuxiéme tumeur la plus courante du chatte (Philip, 2017).

Les tumeurs mammaires représentent le troisieme groupe de tumeurs le plus fréquent

chez les chats apres les tumeurs de la peau et les lymphomes. La plupart du temps ces tumeurs
sont malignes (85 % des cas), soit 25 cas pour 100 000 chattes par an (Dorn et al., 1968).

On les retrouve en général chez les vieux animaux, avec une moyenne d’age d’environ
10 ans. Ce sont majoritairement les femelles non stérilisées ou stérilisées tard qui en souffrent.
Ces tumeurs sont plus rares chez les males et les jeunes animaux. (monvet. com)
On sait que si la chatte est toujours fertile, elle a plus de risques de développer ce genre
de tumeurs. Toutefois, on ne sait pas jusqu’a quel moment le fait de la stériliser diminue les
risques qu’elle en soit atteinte. Procéder a la stérilisation le plus t6t lui donnera de meilleures

chances d’en demeurer exempte. (monvet. com)

Les hormones utilisées autrefois pour supprimer les chaleurs constituent un facteur de
risque et prédisposent aux changements pathologiques propices au developpement des
tumeurs mammaires. Malheureusement, plus de 80% des tumeurs mammaires sont malignes

chez la chatte lors du diagnostic. (monvet. com)
2.2 Facteurs de risque principaux

La cause des tumeurs mammaires est inconnue dans toutes les especes, L’étude des
facteurs de risque pouvant influencer 1’apparition des tumeurs mammaires, va nous permettre

de décrire un profil de chat susceptible de développer ce type de cancer.
2.2.1. L’age

Les tumeurs mammaires représentent au moins le tiers de toutes les tumeurs
retrouvées chez les chats. La moyenne d’age d’apparition de ces affections chez la chatte est

¢galement avancée puisqu’elle tourne autour de 10-12 ans. (Nelson et al., 2003)

2.2.2. Sexe

Les tumeurs mammaires existent aussi chez le male mais sont beaucoup plus rares que
chez la femelle. Ainsi, 1 a 5% des néoplasmes mammaires du chat affectent un méle, pour une

moyenne d’age de 12,8 ans (Skorupski et al. 2005).
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2.2.3. Larace

Il peut étre difficile de statuer sur I’existence de prédispositions raciales car certaines
races, le chat de type européen par exemple, comptent davantage de representants. On
s’attend donc logiquement a comptabiliser plus de tumeurs mammaires sans pour autant

pouvoir établir un lien de proportionnalité. (Hayes et al. 1981).

Le Siamois ainsi que 1’American Shorthair semblent plus prédisposés aux tumeurs
mammaires que les autres races de chat. Le Siamois présente 2 fois plus de risques de

développer une tumeur mammaire (https://catedog.com/).
2.2.4. Facteur hormonale

Il est depuis longtemps certain que les tumeurs mammaires sont soumises a une
influence hormonale, et que la stérilisation peut représenter un trés bon moyen de prévention.
(Nelson et al, 2003).

Les hormones utilisées autrefois pour supprimer les chaleurs (d’une combinaison
d’cestrogeéne et de progestérone) constituent un facteur de risque et prédisposent aux
changements pathologiques propices au développement des tumeurs mammaires.
Malheureusement chez la chatte, les récepteurs des hormones sont présents dans les tumeurs
bénignes et le tissu sain et disparaissent souvent dans les tumeurs malignes et les métastases
de 80% (Nelson et al, 2003).

2.2.5 Etiologie virale

Pour le moment il n’existe pas de preuve définitive d’une étiologie virale dans les

tumeurs mammaires de ’espéce féline. (Morris, 2013).
2.2.6. Régime alimentaire

Dans D’espéce canine, contrairement a 1’espeéce féline ou le surpoids n’a pas
d’incidence sur le risque de développer une tumeur mammaire, il semblerait que 1’obésité
puisse constituer un facteur favorisant, en particulier lorsqu’elle intervient chez I’animal jeune

(Sonnenschein et al, 1991).

L’alimentation industrielle est généralement moins riche en graisses que I’alimentation
ménageére ou les lipides représentent plus de 40% de I’apport en calories. Les lipides
pourraient donc avoir un effet sur la carcinogenes, et des facteurs nutritionnels pourraient

donc egalement intervenir dans le développement de ces néoplasmes et il est important
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d’informer le propriétaire sur ceS risques, par exemple lors des visites annuelles.

(Sonnenschein et al., 1991).
2.2.7. Les irradiations et I’environnement
L’¢étude des contaminants environnementaux en tant que facteurs de risque est récente.

Les perspectives de telles recherches sont d’analyser I’impact des contaminants dans la
carcinogenese canine et ainsi d’espérer pouvoir utiliser le chien comme animal sentinelle pour
le cancer du sein chez la femme, en s’appuyant sur le partage du méme environnement et sur

des habitudes alimentaires similaires. (Andrade et al., 2010).

Des études se sont intéressées spécifiguement aux substances chimiques de synthése
présentes dans 1’environnement des animaux étudiés, substances auxquels ils sont directement
ou indirectement exposes. Des insecticides a base de pyréthrinoides ont été identifiés dans les
tissus adipeux adjacents aux tumeurs mammaires malignes et corrélés au degré d’agressivité
du néoplasie mammaire. Ces premiers résultats laissent supposer une éventuelle implication
de ces substances dans la carcinogenése mais ont besoin d’étre vérifiés notamment a 1’aide

d’études cas/témoins avec un échantillon plus important (Andrade et al., 2010).
2.2.8. Autre facteur

L’étude d’autres facteurs de risque tels que le nombre de gestations, 1’age de la femelle
a la premiére mise-bas et les déréglements des cycles des chaleurs donnent des résultats
contradictoires en fonction des auteurs. Ces différentes variables ne semblent pas représenter

un risque significatif sur le développement des tumeurs mammaires (Else et al., 1979).
3. Les tumeurs mammaires chez la chatte peuvent étre :
A. Des tumeurs bénignes

Les tumeurs bénignes sont des tumeurs non cancéreuses donc sans gravité et qui
n’engendrent pas de métastases. C’est-a-dire qu’elles ne se propagent pas a d’autres parties du
corps. Cependant la présence d’une tumeur bénigne ne doit pas étre prise a la Iégere ni étre
négligée. En effet une chatte présentant un gonflement, un nodule ou un kyste précancéreux a

9 fois plus de risques de développer un cancer mammaire. (https://catedog.com/).
. Les tumeurs bénignes peuvent étre :

» Un fibroadénome (45% des cas), qui se développe au sein du tissu fibreux et du tissu

glandulaire.
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* Un adénome (5% des cas), qui se forme au sein du tissu glandulaire.
 Un papillome qui prend naissance au sein de la muqueuse.

* Autres tumeurs...

B. Des tumeurs malignes

Les tumeurs malignes sont des tumeurs graves encore appelées cancer ou tumeurs
cancereuses. Elles peuvent se propager a d’autres parties du corps (on parle alors

de metastases) et engager le pronostic vital de la chatte.

Les tumeurs malignes peuvent étre :

* Un adénocarcinome (40 a 80% des cas), qui se forme au sein du tissu glandulaire.
« Un épithélioma, qui se développe au sein du tissu épithélial.

* Un sarcome, qui prend naissance au sein du tissu conjonctif.

* Mixte (carcino-sarcome). (https://catedog.com/).

C. Il existe différents degrés d’extension, appelés “stades” dans I’évolution d’une tumeur

mammaire maligne :

* Stade 1 : Naissance de la tumeur dans le tissu d’une mamelle. Elle est unique et de petite

taille.
» Stade 2 : La tumeur grossit localement dans le tissu mammaire.

« Stade 3 : La tumeur se propage et envahit les tissus avoisinants et les ganglions (ou nceuds)

lymphatiques situés dans la région.

* Stade 4 : La tumeur dissémine des cellules cancéreuses dans les vaisseaux sanguins : il y a
formation d’une ou plusieurs métastases dans d’autres organes a distance de la tumeur

primitive.

14


https://catedog.com/chat/03-sante-chat/17-maladies-tumorales-chat/tumeur-benigne-maligne-cancer-metastase-chat/
https://catedog.com/chien/03-sante-chien/17-maladies-tumorales-chien/tumeur-benigne-maligne-cancer-metastase-chien/

CHAPITRE 2 TUMEURS MAMMAIRES CHEZ LA CHATTE

La tumeur mammaire maligne chez la chatte

® catedog

Figure04 : L’évolution d’une tumeur mammaire maligne (https://catedog.com/).

4. Classifications des tumeurs mammaires
4.1. Classification clinique et par imagerie
Il est traditionnel d'opposer les tumeurs suivant leur retentissement sur I'organisme en
introduisant la notion de: (tableau 1)

= Bénignité quand la tumeur n'a pas de retentissement grave sur l'organisme
= Malignité quand la tumeur a un retentissement plus ou moins rapide sur l'organisme et

peut entrainer la mort.
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Tableau 1 : Caractéristiques des tumeurs (Crespeau, 2006)

TUMEURS Bénignes Malignes
Mode Croissance Expansif Infiltrant
Vitesse De Croissance Généralement lente Geénéralement rapide
Stabilisation/ Spontanée et fréquente Exceptionnelle
Régression Spontanée et fréquente Exceptionnelle
Structure Histologique Proche tissu d’origine : bien +/- éloignée de celle du
Différenciée tissu
d’origine (dédifférencice)
Mitoses Rares et normales Nombreuses, souvent
Anormales
Evolution Locale uniquement Locale puis régionale puis
générale
Conséquence Locales Variables (compression, Graves et destructrices
atrophie...)
Conséquences Générales Généralement nulles sauf Toujours graves,
pour tumeurs endocrines notamment
sécrétantes en phase générale
d’évolution
Evolution Spontanée Rarement mortelle Toujours mortelle

En fait, ces notions sont beaucoup plus complexes. Il faut une double définition de la
Bénignité et de la malignité :

» Clinique et évolutive.

» Anatomopathologique.

» La classification TNM (Tumor-Node-Metastasis system) : Systéme Taille de la
tumeur, Statut des Neeuds lymphatiques, Métastases) (tableau 2)

Cette classification utilisée chez la femme et la chienne peut étre aussi appliquée a
la chatte, d’aprés RUTTEMAN et KIRPENSTEIIN (2003)

Le TNM est un systeme de classement reposant sur l'extension tumorale locale,
régionale (nceuds lymphatiques) et métastatique. Il a été établi pour permettre des
comparaisons en particulier internationales. Il était initialement exclusivement clinique afin
d'étre applicable par toutes les équipes (classement simple a faire, peu colteux). Son succes,
les progreés de la cancérologie, le désir de faire des comparaisons plus fines, ont fait introduire
dans le classement certain donné de l'imagerie et les constatations anatomopathologiques
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d’apres le site de la faculté de médecine Pierre et Marie Curie, ZAPPULLI et al. (2005) et
ESTRADA (2000).

Tableau 2 : classification TNM et stades cliniques citée par RUTTEMAN et
KIRPENSTEIJN (2003)

T : taille de la tumeur primaire
TO | Pas d’évidence de tumeurs
T1 | diametre maximum < 1 cm
T2 | diamétre maximum 1-3 cm
T3 | diamétre maximum > 3 cm
carcinome inflammatoire (quelque soit la
T4 | taille dela tumeur)
N : atteinte des nceuds lymphatiques (NL)
régionaux
NO | pas de metastases
N1 | métastases NL ipsilatéral
N2 | métastases NL controlatéral
M : métastases a distance
MO | non détectées
M1 | Détectées

stades cliniques

I |T1 NO MO
Il | TO-1 N1 MO
T2 NO-1 MO
I | T3 N 0-1-2 MO
T1-2-3-4 N2 MO
IV | T1-2-3-4 NO-1-2 M1
T4 NO-1-2 MO-1

NB : suivant les publications, cette classification connait quelques modifications
4.2. Classifications histologiques des tumeurs mammaires

Ainsi, d’un point de vue histologique, les tumeurs mammaires sont soit constituées de
cellules retrouvées normalement dans le tissu mammaire sain, soit d’autres types cellulaires et
peuvent toucher le parenchyme mammaire, les conduits...C’est grace a des criteéres
morphologiques puis cytologiques et architecturaux que des classifications des tumeurs
mammaires ont été possibles. La figure 05 représente schématiquement les éléments

structuraux d’un tissu mammaire sain et les principales tumeurs mammaires. On constate que
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le lobule mammaire (constitué d’acinus et de canaux intralobulaires), le canal inter-lobulaire
et le tissu conjonctif sont a 1’origine de différents types tumoraux. Ainsi, 1’acinus peut donner
des adénomes (simples ou complexes) ou des tumeurs lobulaires (adénomes,
adénocarcinomes ou carcinomes, simples ou complexes). De méme, les cellules du canal
intra-lobulaire et du canal inter-lobulaire peuvent donner naissance a un adénome, un
adénocarcinome ou un carcinome, simple ou complexe. Enfin, le tissu conjonctif peut étre a

I’origine d’un autre type de tumeur appelée sarcome.

Tissu

Lobule mamnxiire .
cononcuf

Canal inter-lobuliire

Canal intra-lobulaire

Y
@ &

Cellules Cellules
myoépithéliales - sécrétrices

N

Tumeuns lobulaires Tumeurs canakiires

Tubulaire Papillaire Trabéculuire

Tumeur non infiltrante Tumeur infiltrante &
a cellules isomorphes cellules pléomorphes
Adénome | simple Adénocarcinome | simple Carcinome | simple Sarcome
L complexe complexe complexe

Figure 05: coupe histologique de tissu_mammaire et _histogénése des principales
tumeurs primitives du tissu mammaire, d’aprés MAGNOL et al. (1998).
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Les cancers représentent 40 a 50% des tumeurs mammaires. Les carcinomes
constituent la majorité des cancers, les sarcomes sont minoritaires. L’Organisation Mondiale

de la Sante a établi une classification histologique des tumeurs mammaires chez le chien et le

TUMEURS MAMMAIRES CHEZ LA CHATTE

chat. Cette classification range les tumeurs selon leur potentiel de malignité.

1- La premiére classification reposait plutot sur des critéres morphologiques mais aussi sur

des critéres histologiques, chez la chienne et la chatte (Hampe et Misdorp, 1974).

I- CARCINOMES

A, Adénocarcinome = glandulzire
1. Tubuleuwu:

Type simple

Type complaxe

Fapillaire

Type simple

Type complaxe

Papillaire kystique

Type simple

Type complexe

2.

mmon

3.

II- SARCOMES
&, Ostéosarcoms

B. Fibrosarcome

Carcinome trabéculaire

Type simple

Type complexe

Carcinome 3 cellules fusiformes

Carcinome & cellules anaplasigues
Carcinome épidermoide

Carcinome mucipare

C. Ostéochondrosarcome (fibro-lipo-ostéochondrosarcome]

O Autres sarcomes

- CARCINO-SARCOMES [TUMEURS MALIGMES MIXTES]

V- TUMEURS BENIGMES OU DASPECT BEMIM
A
E.

Adénome

Papillome
Papillome canaliculaire

Papillomatose canaliculaire

D. Tumeur bénigne des tissus mous

V- TUMEURS NOMN CLASSEES

Fibroadénome

Pericanaliculaire

Intracanaliculaire [type non cellulaire
et type cellulaire)

Tumeur beénigne mixta

Lésion fibro-adénomateuse totale

VI- DYSPLASIES MAMMAIRES BEMIGMES OU D°ASPECT BENIMN

A. Eyste
Mon papillaire
Papillaire
Adénose
. Prolifération épithéliale
Typigue et réguliére dans las canaux et les lobulas

2l

Ectasie canaliculaire
Fibrosclérose

Gyneécomastis
Autres [&sions non néoplasigues, prolifératives

@ mmo

Hyperplasie lobulaire non inflammatoire
Hyperplasia lobulaire inflammatoire

Figure 6: Classification histologique et nomenclature des tumeurs et des dysplasies

mammaires chez la chienne et la chatte, d’aprés Hampe et Misdorp (1974).
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2- La deuxieme classification est beaucoup plus spécifique du chat ; c’est une description des

tumeurs mammaires chez une chatte d’aprés ’OMS (1999).
4.3. Tumeurs malignes
a. Carcinome non infiltrant (in situ)

Il s’agit d’une tumeur du tissu épithélial présentant des caractéristiques histologiques
de malignité sans pour autant infiltrer les tissus environnants en traversant la membrane
basale de la structure a partir de laquelle ce néoplasme s’est développé, carcinome sans
envahissement de la membrane basale. Ils sont souvent multicentriques (OMS, 1999;
Misdorp, 2002).

b. Carcinome tubulo-papillaire : L’architecture est essentiellement tubulaire et/ou associée a

des projections papillaires (OMS, 1999).

¢. Carcinome cribriforme : Tumeur dont D’architecture est celle d’un carcinome solide dans

lequel on retrouve de petites cavités appelées cribles (OMS, 1999; Misdorp, 2002).

d. Carcinome spinocellulaire : Il s’agit d’un carcinome dont les cellules sont organisées en

feuillets et cordons compacts avec des zones de différenciation squameuses (Misdorp, 2002).

e. Carcino-sarcome : Ces tumeurs sont composées de cellules ressemblant a des composants
épithéliaux (cellules épithéliales luminales, cellules myoépithéliales ou les deux a la fois) et
de cellules ressemblant a des cellules mésenchymateuses (cellules du tissu conjonctif).
L’aspect de ces tumeurs est donc tres variable d’une tumeur a I’autre mais aussi au sein d’une

méme tumeur. On parle aussi de tumeur mixte maligne (OMS, 1999; Misdorp, 2002).
4.4. Tumeurs bénignes
A. Adénome :

1. De type simple : L’adénome « vrai » est rare chez la chatte (tout comme chez la chienne
d’ailleurs). C’est une tumeur simple, de type tubulaire et constituée de cellules épithéliales

luminales ou myoépithéliales, bien différenciées.

2. De type complexe : Cette tumeur bénigne est composée de cellules épithéliales luminales
associées a des cellules myoépithéliales (OMS, 1999; Misdorp, 2002).
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B. Fibroadénome :

I s’agit d’une tumeur bénigne constituée de cellules épithéliales luminales, de cellules
stromales auxquelles peuvent s’ajouter des cellules myoépithéliales. On distingue parmi ces

tumeurs celles a haute cellularité et celles a basse cellularité (OMS, 1999).
C. Tumeur bénigne mixte :

Cette tumeur est composée de cellules d’aspect bénin ressemblant a des composés
épithéliaux (luminales et/ou myoépithélial) et de cellules conjonctives ayant produit du

cartilage et/ou de ’os et/ou du tissu adipeux avec éventuellement du tissu fibreux (Misdorp,

2002).
D. Papillome canalaire :

Cette tumeur présente des excroissances de tissu glandulaire (tumeur bénigne simple

ou complexe) au niveau de la lumiére de canaux dilatés. (OMS,1999; Misdorp, 2002).
5. Symptdmes Et Diagnostic De La Tumeur Mammaire Chez Chat

5.1. Symptdmes de la tumeur mammaire

* Au début de la maladie, les symptdmes sont locaux.

* On observe ou on palpe un nodule (formation anormale présentant en général une forme
arrondie) de quelques millimétres & plusieurs centimetres, souvent multiples, sur une ou

plusieurs mamelles (50% des chattes présentent plusieurs localisations).

* Une plaque érythémateuse cutanée peut étre observée autour de la tumeur, caractérisée par
une rougeur plus ou moins étendue sur la peau. Les glandes mammaires sont chaudes,
enflammées et présentent un cedéme. Il s’agit d’un carcinome inflammatoire qui représente

moins de 10% des tumeurs mammaires malignes.
5.2 .Le diagnostic des tumeurs mammaires. (https://catedog.com/).
5.2.1. La suspicion diagnostique

La suspicion diagnostique se fera suite a la palpation d’un ou plusieurs nodules/masses
situés sur, ou en regard des mamelles. Elle sera d’autant plus forte si votre félin est une
femelle, s’il est agé, et qu’il s’agit d’une femelle stérilisée tardivement. Toutefois, toutes les
masses mammaires ne sont pas forcément des tumeurs, d’autres affections peuvent exister

comme des kystes, une fibroadénomatose, etc.
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Il est important de réaliser ce diagnostic différentiel car le traitement et le
pronostic sont radicalement différents entre ces différentes maladies. Par exemple, le retrait
chirurgical d’une fibroadénomatose n’est pas conseillé, alors que c’est le traitement de choix

pour les tumeurs mammaires.
5.2.2. La confirmation du diagnostic

La confirmation du diagnostic se fera par une analyse cytologique ou via une

analyse histologique.

L’analyse cytologique permettra d’exclure des pathologies non tumorales notamment
lors de suspicion de fibroadénomatose. Elle sera aussi utile pour la réalisation du bilan

d’extension.).

L’analyse histologique est réalisée, la plupart du temps, apreés le retrait de la tumeur,
elle permettra d’obtenir un diagnostic définitif, d’affiner le pronostic et le cas échéant
d’ajuster le plan thérapeutique. L’analyse histologique classera les tumeurs en bénignes ou
malignes. Elle permettra aussi de déterminer le type précis de la tumeur pour mieux prévoir

son comportement biologique.
Cette analyse permettra d’attribuer un grade, de 1 & 3, a la tumeur.

Enfin, cette I’analyse histologique permettra d’évaluer les marges d’exérése pour

vérifier que toutes les cellules tumorales locales ont été enlevées. (http://cancer-chien-

chat.vetagro-sup.fr/).

6. Traitement

Le traitement consiste en I’excision chirurgicale du ou des tissus anormaux.
Différentes techniques sont possibles, allant de 1’excision du ou des nodules seulement a
I’excision d’une ou de plusieurs glandes mammaires (mastectomie simple et mastectomie
radicale). Si la femelle est toujours fertile, il y a possibilité de la stériliser au méme moment.
Il est a noter qu’il n’y a toutefois pas de différence au niveau du temps de survie chez les
femelles ayant subi la stérilisation avant ou au méme moment que la mastectomie a

comparera celles ayant subi la mastectomie seulement. (http://cancer-chien-chat.vetagro-

sup.fr/).

L’adénocarcinome est la tumeur maligne la plus fréquente. Le pronostic suivant la
chirurgie est variable selon qu’il y ait ou non des cellules cancéreuses dans les vaisseaux

sanguins et lymphatiques. Il varie aussi selon le degré de différenciation des cellules et selon
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la dimension de la tumeur (meilleur pronostic si mesure moins de 2cm chez le chat).
Suivant la chirurgie, un traitement de chimiothérapie peut étre recommandé afin de donner

meilleur temps de survie. (http://cancer-chien-chat.vetagro-sup.fr/).
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CHAPITRE 1 MATERIELS ET METHODES

I- Matériels et méthode

L’objectif de notre travail est de décrire le protocole clinique, chirurgical et
histopathologique de deux cas de tumeur mammaire chez deux chattes. L’histopathologie a

été utilisee pour la mise en évidence des caractéristiques de la tumeur mammaire étudiée.
Technique Chirurgicale

1.1 Matériels

I.1.1 Lieu de I'expérimentation :

Notre expérimentation s’est déroulée au niveau de la clinique des pathologies des carnivores

et au niveau du laboratoire d’histopathologie de I’Institut des Sciences Vétérinaires de Tiaret.
1.1.2 Animaux

Au cours de cette étude, nous avons enregistré deux chattes présentant une tumeur

mammaire.
Matériels de chirurgie

— Lame de Bistouri ;

— Seringue de 5ml ;

— Aiguille pour suture;

— Pinces hémostatiques;

— Pinces a préhension;

— Porte aguille;

— Porte lame;

— Ciseaux;

— Ciseaux a dissection;

— Fil résorbable et non résorbable pour la suture;
— Des compresse de gaze;

— Gants en latex;

— Stethoscope;

— Thermometre.

— Zoletil pour anesthesier la chatte.

— Antibiotiques pour éviter les surinfections.

— Alcool et Bétadine.
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1.2 Méthode
1.2.1 Examen clinique
1.2.1.1 Anamnese

C'est une méthode de renseignement se basant sur un questionnaire vocabulaire, durant
lequel le propriétaire de l'animal répond a des questions ciblant des points spécifiques

permettant d’orienter le diagnostic.

Les principales questions ont portées sur 1’age, le nombre de portée, éventuelle pseudo
gestation, délai d’apparition de la tumeur, stérilisation ou non, antécédents médicaux,

maladies intercurrentes, et le traitement déja recu.
1.2.1.2 Examen clinique générale

C’est I’examen de routine effectu¢ lors de chaque consultation, permettant d’évaluer les
constantes de la triade a savoir fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, température

rectale, et vérification de la nature des muqueuses oculaire et buccale.
1.2.1.3 Examen spéciale des glandes mammaires

Examen effectu¢ sur la région présentant ’anomalie et sur toutes les chaines
mammaires. Une palpation de la masse permet de mettre en évidence la structure, la taille, la
consistance, la couleur, des ulcérations, une hyperthermie locale et de déceler une sensibilité
ou une ¢éventuelle douleur, elle permet également d’apprécier ’adhérence aux tissus

avoisinants, le gonflement de la tétine, les écoulements liquidiens, et les adénopathies.
1.2.1.4 Mastectomie et ablation chirurgicale

En fonction du stade de la tumeur, de 1’age et de 1’état physiologique de la chienne, et
¢galement de la motivation du propriétaire, la décision d’opérer est prise ou non. Si
I’opération est décidée, on envisage le retrait soit de la masse simplement, soit de son
territoire de drainage (mamelles proches), soit de I’ensemble de la chaine mammaire d’un seul

coté (les 5 mamelles).
Le compte rendu opeératoire decrivant le déroulement de I’intervention est le suivant :

+ Chatte sous anesthésie générale. Le protocole anesthésique appliqué est le suivant :
Premier cas : (masse tumoral au niveau mammaire abdominal droit)

v' 0.2 ml zoletil par voie intra musculaire ;

v' Chatte en décubitus dorsal, membre en extension et fixés a table (Photo 1);
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D N NN
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Tonte et rasage du champ opératoire ;

Désinfection du champ par la Bétadine ;

Incision du plan cutané ;

Excision de la masse tumorale (Photo 2) ;

Suture du conjonctif sous cutanée points simples séparés avec du résorbable mono
filament ;

La suture de la peau points simples séparé mono filament résorbable moyenne durée ;

Suture de la peau.

VHIWVYO QYN0 dNsy OO
$6 310N Ina3y O®

Photo 02 :  Excision de la masse
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Photo03 : Ablation compléte de la masse ainsi que des mamelles atteintes.

Deuxiéme cas : Présence de nodule mammaire thoracique gauche.

AL LT TN

T

Photo 04 : Presense de nodule mammaire thoracique gauche
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Photo 05 : La masse tumorale aprés rasage et désinfection du lieu
opératoire.

Photo 06 : La masse tumorale avec mamelles apres I’ablation (notez 1’aspect

irrégulier, avec plusieurs abcés et un ulcere)
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1.2.2 Réalisation des prélevements

Pour I’analyse histopathologique, la piéce opératoire prélevée (piéce de tumorectomie

mammaire) était immédiatement placés dans une solution de formol a 10%, dans un pot a

prélevement.
1.2.3 Acheminement et conservation des prélévements

La tumeur mammaire ainsi prélevés a été identifiée et fixée dans du formol a 10%.

Elle est transportée vers le laboratoire d’ histopathologie.
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PARTIE HISTOPATHOLOGIQUE
I-2- Matériel pour les prélevements

— Scalpel,

— Bistouris,

— Ciseaux,

— Flacons pour la fixation : formol 10%,
— Marqueurs,

- Gants,

— Pince,

— Ruban métre pour mesurer la taille,

— Appareil photo.
I-3- . Produits pour la réalisation des coupes histologiques

— Eau courante,

— Paraffine,

—  Xyléne,

— Hemalun,

— Alcools (a 85°, 95° et 100°),
— Eosine,

— Colle (EukittR).

I-4- Matériel de réalisation des coupes histologiques

— Microtome de type rotatif (LEICA RM2145),
— Plaque chauffante,

— Lames et lamelles,

— Planche de dissection

— Etuve (pour séchage),

— Cassettes d’inclusion,

— Moules metalliques,

— Manche et lame de bistouri,

— Scalpel,

Des crayons noirs et Diamond (pour numéroter les coupes),
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Bacs de coloration.

Microscope optique de type Nikon.

PHOTO 07 : Matériels de laboratoire

Les coupes histologiques ont été réalisées suivant la technique classique de Houlo

(1984) qui comporte :
2. Fixation :

Les tumeur mammaires prélevées sont rincées a l’eau distillée pendant quelques
minutes puis découpés en fragments de 0.5cm d’épaisseur. Ces derniers sont placés dans une

solution de formole a 10%.
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PHOTO 8: Tumeur mammaire conservée dans le formule10%
3. Traitement tissulaire :

Les cassettes renfermant les échantillons sont traitées par un automate de traitement
tissulaire qui effectue la déshydratation par passage dans une série de bains d’éthanol a

concentrations croissantes (70%, 80%, 95% et 100%).

La deuxiéme étape est I’éclaircissement qui consiste @ immerger les échantillons dans
deux bains Successifs de xyléne pour chasser I’alcool, dissoudre les graisses et rendre la piece
transparente suivi par une infiltration par la paraffine chauffée a 56°C (tableau 05).

Photo 10 : Automate (LeicaTP1020)
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Tableau 03 : Programmation de I’automate

Poste Reactif Duré
1 Formol 10% 1h
2 Formol 10% 1h
3 Ethanol 70% 11/2h
4 Ethanol 80% 11/2h
5 Ethanol 95% 11/2h
6 Ethanol 100% 1h
7 Ethanol 100% 1h
8 Ethanol 100% 1h
9 Xyléne 11/2h

10 Xyléne 11/2h
11 Paraffine 2h
12 Paraffine 2h

4. Inclusion et confection des blocs :

Les échantillons sont mis dans des cassettes puis imprégnés a chaud par une paraffine
de routine dont le point de fusion est de 54°C a 56°C (figure 06). La paraffine est coulée au

quart dans des moules en acier inoxydable chauffés a 60°C et les fragments de tissus y sont

déposés. Apres solidification de la paraffine, les blocs formés sont congelés a -20°C.
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Photo 11 : Station d’enrobage de type Leica.
5. Confection des coupes :

Les blocs de paraffine sont préalablement taillés avant d’étre réduits en coupes
microscopiques de 5 um d’épaisseur a I’aide d’un microtome rotatif de type Leica 2125

(photo 13).

Les coupes sont ensuite étalées dans un bain marie a 50°C (photo 14) puis collées sur

des lames par 1’albumine et séchées a 60°C pendant 1 heure pour éliminer la paraffine.

Photol2 : Microtome rotatif de Type Leica Photol3 : Bain-marie de type Leica.

6. Coloration :

Aprées séchage a 1’étuve a 37°C pendant au moins deux heures, les lames sont colorées
a Hématoxyline-Eosine (H&E) dont 1’hématoxyline colore les noyaux en violet, et 1’éosine

colore le cytoplasme en rose.
Cette coloration a été effectuée manuellement selon le protocole suivant :

— Déparaffinage par passage dans deux bains de xyléne de 15 mn chacun.

— Réhydratation par passage dans deux bains d’éthanol absolu pendant 5 minutes.
— Un bain d’alcool a 70° pendant 5 minutes.

— Coloration avec I’hématoxyline pendant 25 minutes.

— Ringage a I’eau du robinet pendant 15 minutes.

— Coloration a 1’éosine pendant 15 minutes.
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— Lavage a I’eau pour éliminer 1’exces de colorant.

— Déshydratation dans 1’alcool a 70° pendant 10 minutes puis dans I’alcool absolu pendant
3 minutes.
— Séchage des lames par papier buvard.
— Clarification dans le xyléne pendant 15 minutes.
— Montage des lamelles a I’aide du baume de Canada en prenant soins de dégager les bulles
d’air.
7. Lecture des lames :

Les images numériques sont capturées avec un microscope connecté (Primo Star) a un

appareil photo numérique (Primo Star) connecté a un ordinateur (HP).

Photol4 : Microscope lié a un appareil photo numérique
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I1.1 Résultats cliniques :
11.1.1 Recueil des commémoratifs
a. Concernent I’animal

Nous avons noté les réponses du propriétaire aux questions du vétérinaire. Les

informations concernant les deux chattes sont présentées dans le tableau 04.

Tableau 04 : Commémoratifs recueillis

Nom de I’animal 1-Bibicha 2-Minette
Age 10 ANS 14 ANS
Espéce Féline Féline
Race Locale Locale
Stérilisation Non Non
Vaccination Effectuee Effectuee

b. Examen clinique générale :

Au cours de lI'examen clinique générale des deux chattes nous avons enregistré les

parameétres physiologiques suivants (tableau 05).

Tableau 05 : Résultat de I'examen général des deux chattes.

Etat genérale 1-Peut réactif 2-Altérée
Appétit Inappétence Anorexie
Fréquence cardiaque Tachycardie Tachycardie
Fréguence respiratoire Tachypnée Tachypnée
Température 38 38,6
Mugqueuse Pale rouge Pale

Score corporel Bon Maigre

c. Examen spéciale de la tumeur :
L'examen clinique spécial des deux chattes :

Premier cas : a montré la présence de masse tumorale au niveau des mamelles abdominales
droites (3 cm) (photo 01).

Deuxieme cas : présence de masse nodulaire au niveau de la premiere et la seconde mamelle,

thoraciques gauches (photo 05).
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n fonction des critéres cliniques 1l s’agissait bien d’une tumeur mammaire a
> En fonction d t | s’ tbien d’ t

caractére malin (Adénocarcinome).
I1-2-Résultats de I'intervention chirurgicale :

Vue I’état de I’animal, la nécessité d’une thérapie d’urgence a était posée d’ou une
décision d’opéré (mastectomie simple) avec instauration d’un protocole de réanimation visant

a stabilisé 1’¢état de I’animal et évité une aggravation de 1’état de choc.
Suivi post opératoire effectué pendant 3 jours de I’hospitalisation :
% En post opératoire immédiat :
v 1 cc amoxicilline en IM pendant 4 jours.
v -Solumedrol (corticoide) : 20mg injectable en intramusculaire.
v’ Frécardyl (analeptique cardio-respiratoire) 1ml en IM.
v Dérmoclyse de 100ml de sérum glucosé isotonique (5%).
% Le suivi journalier (3 jours d’hospitalisation):
v Penistrptomycine : 0,2ml en IM une injection par jour.
v’ Désinfection de la plaie.
11-3-Résultats histopathologiques

En oncologie vétérinaire, le diagnostic et le pronostic vis-a-vis d’un processus tumoral
sont encore généralement obtenus par examen histologique classique de pieces d’exérése ou

de biopsies.

La grande majorité des cancers du sein proviennent de cellules épithéliales tapissant
I'unité lobulaire du canal terminal. Certaines tumeurs présentent des schémas distincts de

croissance et de morphologie cellulaire.

L’examen histopathologique des deux tumeurs est en faveur de carcinomes
mammaires canalaire infiltrant avec d’importants remaniements inflammatoires surtout pour

le premier cas.
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Premier cas :

Figure N° 06: Glande mammaire, chat. Prolifération tumorale au sein d’une importante

infiltration inflammatoire. 100x H&E.

Figure N° 07: Glande mammaire, chat. Prolifération tumorale avec une importante réaction
suppurative caractérisée par un infiltrat inflammatoire et une nécrose tissulaire 100x H&E.
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Figure N° 08: Glande mammaire, chat. Prolifération tumorale canalaire de type mixte
tubulaire (T) et comédon (C) 400x H&E.

Deuxiéme cas :

Figure N° 09: Glande mammaire, chat montrant une hyperplasie cellulaire maligne au niveau

des canaux de type tubulaire au sein d’un stroma conjonctif abondant (S). 100x H&E
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Figure N° 10: Glande mammaire, chat montrant une hyperplasie cellulaire maligne au niveau
des canaux de type comédon-carcinome caractérisé par une nécrose au centre de la

prolifération cellulaire massive (N). 100x H&E

Figure N° 11: Glande mammaire, chat foyers multifocaux d’infiltration inflammatoire de

type lymphocytaire au sein du stroma conjonctif 100x H&E
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Figure N° 12: Glande mammaire, chat. Rupture de la paroi vasculaire et effraction du

vaisseau (Vs) par les cellules tumorales 400x H&E.

Figure N° 13: Glande mammaire, chat. Prolifération des cellules tumorales au sein du tissu
conjonctif (caractére infiltrant) (fleche rouge) avec présences de plusieurs mitoses (caractere
prolifératif) (fleches bleus) 400x H&E.
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Discussion

Les tumeurs mammaires des chattes et des chiennes restent des affections
fréquemment rencontrées dans nos cliniques vétérinaires. Cependant, 1’amélioration de la
médicalisation de nos carnivores domestiques et 1’augmentation du taux de femelles

stérilisées tres tot devrait les rendre de plus en plus rares dans notre pratique quotidienne.

Les tumeurs mammaires sont le 3éme type de tumeur le plus fréquent chez la chatte (14% des
tumeurs) et sont malignes dans plus de 80% des cas (Lévy, 2007). Elles touchent les chattes
entre 10 et 12 ans, mais peuvent aussi se développer chez les jeunes chattes (Hoo-paris,
2003).

Les résultats de I'examen clinique et de I'analyse histopathologique ont montré que les
deux chattes présentées dans cette étude étaient atteintes de carcinomes mammaires
canalaires de type tubulaire et comédo-carcinomes. Les deux carcinomes étaient infiltrants, le

premier présenté une importante suppuration.

Le mécanisme d’action des stéroides exogenes ou endogenes est responsable
d’affections fréquentes chez la chatte liées au tissu mammaire (Husson, 2014). En effet, ces
atteintes hyperplasiques et néoplasiques de la mamelle peuvent étre observées durant la phase
lutéale du cycle oestral, ou bien en début de gestation, ou encore aprés administration de
progestatifs, notamment ceux de premiére génération, aboutissant parfois a des remaniements

fibroadénomateux extensifs (Cloix, 2011).

La progestérone et les progestatifs stimulent la sécrétion d’hormone de croissance par
I'nypophyse et par le tissu mammaire. Cette hormone agit de fagon couplée avec I'IGF-1
(insulin-like grouwth factor-1), un facteur de croissance synthétisé au niveau mammaire,
favorise la prolifération cellulaire. Les cestrogénes seraient également en cause car ils

potentialisent les effets de la progestérone (Gogny, 2012).

Dans le premier cas nous avons observé des ulcérations sur les mamelles Rutteman et
al (2001) rapporte que généralement au moment du diagnostic de tumeur mammaire chez la

chatte qui est tardif la tumeur est ulcérée et déja métastasée.

Cette étude a montré que l'examen histopathologique est une étape indispensable en
cancérologie vétérinaire. La suspicion d’une tumeur doit étre confirmé et la nature et les

caractéristiques de cette tumeur doit étre déterminer.
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L’analyse histologique est réalisée, la plupart du temps, apres le retrait de la tumeur,
elle permettra d’obtenir un diagnostic définitif et elle permet le classement des tumeurs en

bénignes ou malignes (Leydier, 2018).

Dans la présente étude, La décision préte par le vétérinaire de procéder a l'intervention
chirurgicale aprés l'accord du propriétaire est influencée par la limite des moyens

d'investigations.

La technique chirurgicale doit étre la plus large possible (laisser 3 cm de tissus sains
pour séparer les marges chirurgicales de la tumeur primitive car avant la chirurgie nous ne

connaissons généralement pas la nature de la tumeur) mais il faut tenir compte des possibilités

locales de reconstitution et de la préservation de I’intégrité fonctionnelle de la région

(Rutteman et al., 2003).

Dans la présente étude seules les glandes mammaires atteintes sont retirer il s'agit de la
mastectomie régionale. Cette derniére est parmi les techniques indiquées par Helary (2006).

L’arrét de [Dimprégnation de progestérone peut stopper un processus de
fibroadénomatose. Ainsi, lors de 1’apparition des symptdmes chez une jeune chatte pendant

ses premieres chaleurs, les Iésions peuvent disparaitre sans traitement a la fin du metoestrus.

Néanmoins, le risque de récidive aux prochaines chaleurs est important. Jusqu’a
present, le traitement de choix reste 1’ovariectomie évitant tout risque de récidive (Coureil,
2006).

Selon Overley et al. (2005) l'effet protecteur de 1’ovariohystérectomie diminue avec
I’age de stérilisation puisqu’une chatte stérilisée entre 1 et 2 ans ne présentent que 11% de

risque en moins et aprés 2 ans la stérilisation n’aurait plus d’effet bénéfique.

Il n’a pas été montre de bénéfice significatif d’une ovariectomie des chattes enticres au

diagnostic de carcinome mammaire (Lana et al. 2007).
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Conclusion

Les tumeurs des glandes mammaires félines (FMT) sont assez fréquentes parmi les
chattes agees. La plupart des FMT sont malignes et d'origine épithéliale (carcinomes). Les
FMT sont généralement caractérisées par la présence de différentes formes histologiques
dont la plus prédominante est le carcinome tubulo-papillaire. Chez la chatte, environ 80% des

tumeurs mammaires sont malignes et 20% sont bénignes.

La présente étude a permis de mettre en évidence Iaspect clinique et
anatomopathologique de deux cas de carcinomes mammaires chez deux chattes de race
locale 4gé respectivement de 10 et 14 ans. Les deux carcinomes sont de type canalaire

infiltrant.

Cette étude a montré que l'examen histopathologique est une étape indispensable en
cancérologie vétérinaire. La suspicion d’une tumeur doit étre confirmé et la nature et les

caracteéristiques de cette tumeur doit étre déterminer.
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Résumé

Les tumeurs mammaires chez la chatte sont fréquentes et spontanées. Elles apparaissent pour
la plupart vers I’age de 10 a 12 ans chez la chatte (parfois plus tot notamment chez les
siamoises vers 9 ans) et sont le plus souvent malignes (dans 80 a 96% des cas contre
seulement 50% chez la chienne)

Notre étude a consistée au suivi de deux cas de tumeurs mammaires chez deux chattes de race
locale ageées respectivement de 10 et 14 ans qui se sont présentées au niveau de la clinique des

carnivores de I’Institut des Sciences Vétérinaires de 1’Université de Tiaret.

Aprées I’ablation chirurgicale qui a consisté en une exérése totale des masses tumorales, les
deux prélévements ont fait I’object d’un diagnostic histopathologique. Ce dernier a permis de
mette en évidence deux carcinomes mammaires de type canalaire infiltrant avec surtout pour

le premier cas, d’importants remaniements nécrotiques et inflammatoires.

Mots-clés : Carcinome mammaire, chatte, histologie, chirurgie.

Abstract

Mammary tumors in cats are frequent and spontaneous. They appear for the most part around
the age of 10 to 12 years in cats (sometimes earlier, especially in Siamese around 9 years) and

are most often malignant (in 80 to 96% of cases against only 50% in female dogs). )

Our study consisted of the follow-up of two cases of mammary tumors in two local breed cats
aged 10 and 14 respectively who presented to the carnivore clinic of the Institute of

Veterinary Sciences of the University of Tiaret.

After surgical removal, which consisted of total excision of the tumor masses, the two
samples were subjected to a histopathological diagnosis. The latter made it possible to
highlight two mammary carcinomas of the infiltrating ductal type with, above all, for the first

case, significant necrotic and inflammatory changes.

Keywords: Mammary carcinoma, cat, histology, surgery.



