CAS CLINIQUE

Tumeur de l'oreille chez un chat blanc
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Pas toujours un carcinome épidermoide !

Une tumeur de l'oreille chez un chat blanc évoque en premier lieu un carcinome épidermoide ou épithélioma
spinocellulaire. Il faut toutefois, comme le montre ce cas, se garder de conclure hativement. Il s'agit ici d'une
localisation tres inhabituelle pour un sarcome (siégeant habituellement aux sites d'injection) dont |'apparition a pu

étre favorisée par des traumatismes répétés.

Une chatte blanche stérilisée de 8 ans est amenée a la
clinique pour une 1ésion de I’ oreille évoluant depuis quel-
ques semaines.

Elle vit en maison avec un bichon maltais de 4 ans. Elle
est nourrie avec des croquettes et des boites industrielles.
Elle a été adoptée a 2 ans parce qu’elle était maltraitée, et
subissait en particulier des traumatismes sur les oreilles.
La Iésion est apparue quelques semaines auparavant.
Elle n’a tout d’abord pas inquiété la propriétaire et formait
comme une verrue grisatre qui a grossi. La propriétaire I’a
arrachée une premiére fois, puis voyant que la 1ésion
récidivait, a préféré consulter.

Examen clinique et cutané

Docteur vétérinaire La chatte est mince mais en bon état général, son appétit
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droit en face externe. Elle se présente sous la forme d’un
nodule assez bien délimité recouvert d’une épaisse croiite
noire (photo 1).
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L’examen cytologique est réalisé par cytoponction du
La crotte est enlevée soigneusement. Elle laisse apparaitre  nodule aprés avoir nettoy¢ la croite. Des cellules isolées,
unnodule largement érodé et dépilé, bien délimité (photo 2).  fusiformes, de tailles variables sont visibles (photo 3).
Le ganglion mandibulaire est de taille normale. La cytoponction du ganglion ne révele aucune anomalie.
. . . Les radiographies pulmonaires de face et de profil ne
HypOth eses di ag nosti ques mettent en évidence aucune lésion.
Les hypothéses suivantes peuvent étre envisagées (voir A ce stade des investigations, il est décidé de procéder a
tableau 1). I’exérese large de la tumeur.
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Cytoponction, coloration Diff-Quick®, x 40.
Des cellules fusiformes de grande taille (fleche épaisse) sont visibles au sein d 'une
réaction hémorragique et suppurée (PNN pointe de fleche).

L’examen histopathologique permet d’observer une 1ésion
exophytique bordée par un épiderme acanthosique assez
largement ulcéré. Elle est composée par la prolifération
mal délimitée de cellules fusiformes disposées en faisceaux
irréguliers dans une trame collagénique peu abondante
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Coupe hi: ique de peau, hémalun et éosine, x 200.
Les cellules fusiformes disposées en faisceaux irréguliers présentent de nombreuses
atypies.

(photo 4). Les cellules néoplasiques ont un noyau ovalaire
ou allongé dans un cytoplasme étiré et éosinophile. Les
atypies cytonucléaires sont modérées et les mitoses sont
présentes mais peu nombreuses.
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L’histologie confirme que I’exérése chirurgicale est passée
en tissu sain.

Evolution et suivi

Il s’agit donc d’un sarcome a cellules fusiformes loca-
lisé a ’extrémité de I’oreille. Le bilan d’extension loco-
régional et a distance ne met pas en évidence de signe
de généralisation du cancer.

Dix jours aprées la chirurgie, la chatte est revue pour
enlever les points. La plaie est complétement cicatrisée
(photo 5).
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Contréle a 10 jours.
La cicatrisation par premiére intention est quasiment compleéte.

Un an apres la chirurgie, aucune récidive n’est notée.
Discussion

Les tumeurs appartenant au « complexe fibrosarcome
félin » constituent le premier type tumoral rencontré chez
le chat. Le plus souvent, ces tumeurs sont localisées aux
sites d’injections, ce qui a donné naissance a de nom-
breuses recherches sur I’étiologie. Ce cas clinique présente
une localisation inhabituelle pour ce type tumoral, et
souligne I’importance de I’ inflammation dans la survenue
de ces tumeurs.

Les tumeurs du complexe fibrosarcome félin ont donné
lieu a de nombreuses études du fait de leur localisation pré-
férentielle aux sites d’injection : en effet, environ 75 % des
fibrosarcomes se situent dans la région interscapulaire
(Hendrick et al., 1994).

En fait, il est maintenant admis que la survenue de ces
tumeurs serait surtout due a I’inflammation chronique pro-
voquée par les substances injectées plus qu’aux vaccins
eux-mémes : des Iésions inflammatoires sont retrouvées
plus fréquemment lors de fibrosarcomes localisés aux sites
d’injections que dans les autres cas de fibrosarcomes
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(Doddy et al., 1996). De méme, la présence d’un tissu
de granulation en marge de la tumeur est plus fréquente
dans ces cas précis.

Les autres localisations de ces tumeurs sont essentielle-
ment la téte et les extrémités des pattes (Hendrick et al.,
1994). Ces localisations, anciennement décrites comme
classiques, sont désormais proportionnellement rares du
fait de I’émergence des fibrosarcomes au niveau des sites
d’injection (Delisle et Devauchelle, 2001).

L’origine de la survenue de ces tumeurs est alors incon-
nue. Dans notre cas, il est intéressant de noter que des trau-
matismes répétés au niveau des oreilles étaient rapportés
par la propriétaire : I’inflammation chronique pourrait la
encore étre un oncogéne puissant. Le terme de fibrosar-
come post-traumatique (ou post-injection) semble mieux
adapté a la description de ce type tumoral.

Le diagnostic différentiel de notre cas doit étre fait essen-
tiellement avec les carcinomes épidermoides : la locali-
sation d’une tumeur a I’extrémité de I’oreille chez un
chat blanc est en effet trés évocatrice de ce type tumoral !
Cependant, la 1ésion n’est pas ulcérative mais nodulaire.

De plus, elle a évolué plutot rapidement, alors que les
carcinomes épidermoides évoluent en général sur plu-
sieurs mois ou années, et succeédent le plus souvent a une
kératose actinique (Delisle et Devauchelle, 2001). Sur
ce point, la cytologie, trés simple a réaliser, est d’un
grand secours puisqu’elle nous a permis immédiatement
de nous orienter vers une tumeur a cellules fusiformes.

Cependant, elle ne peut que difficilement donner une
idée de I’agressivité de la tumeur : seule 1’analyse histo-
logique permet de caractériser pleinement le type tumoral,
et de prédire son comportement.

Ainsi, ce cas clinique nous incite un peu plus a considérer
les sarcomes a cellules fusiformes vaccinaux et certains
fibrosarcomes non vaccinaux comme deux entités iden-
tiques résultant d’une inflammation chronique. De plus, il
nous rappelle 1’aléa des diagnostics rapides probabilisti-
ques : I’histologie reste notre meilleure alliée en matiere
de cancérologie.
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