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INTRODUCTION

L'oncologie en médecine vétérinaire prend une glgmandissante a mesure que la
longévité de nos animaux domestiques augmentee grane médicalisation croissante et aux

progrées de la science. Le carcinome épidermoidehajfipe pas a ce phénomeéene, son
incidence augmentant avec I'age.

Le carcinome épidermoide est une tumeur maligsdidgsus épithéliaux malpighiens,
naissant du stratum spinosum de I'épiderme ou dfmngqueuse. Plus récemment, une forme
particuliere du carcinome épidermoide a été déetiteeconnue comme une entité a part
entiere : le carcinome épidermoide multicentriqusiiu.

Le carcinome épidermoide invasif tient une plawpdrtante en médecine vétérinaire,
tant par sa fréequence que par les difficultés fheraques qu’il peut imposer. Il fait partie des
tumeurs cutanées et oropharyngées les plus frézpjeaussi bien chez les carnivores
domestiques que chez les équidés. Dans sa loaalisatulaire et péri-oculaire, il est la
tumeur la plus communément rencontrée chez le tle¢\ta chat. Son caractére infiltrant et
sa localisation (céphalique, oropharyngée...) compliq souvent la mise en place d'un
traitement efficace, assombrissant le pronostic.

Par ailleurs, sur plusieurs points, I'étude diwciceome épidermoide chez nos animaux
domestiques trouve son intérét en meédecine humdirtdude de sa biologie et des
possibilités thérapeutiques peut servir de moder. exemple, I'apparition du carcinome
épidermoide cutané est liée aux effets cancérigdmesrayons ultraviolets, comme chez
’'homme. Quant au carcinome épidermoide multicgogiin situ, il est assimilé sur le plan
histologique a la maladie de Bowen.

L'objectif de ce travail est de mettre en évidete® similitudes et les différences
avérees entre les trois especes que sont les sateddélidés et les équidés, pour un méme
type tumoral: le carcinome épidermoide. L’étuderaseabordée sur les aspects
éepidémiologique, étiologique, cytologique et histpue, clinique, diagnostique et
pronostique, thérapeutique et enfin préventif.
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PARTIE | :

EPIDEMIOLOGIE

| - Age

Pour chaque espece, le carcinome épidermoide fnpest se développer chez de
jeunes animaux mais I'incidence augmente avec f4de diagnostic de cette tumeur se fait
donc généralement chez des animaux adultes ou .ffele carcinome épidermoide
multicentrique in situ atteint aussi des animauxumes ou agés? Toutefois, notons que
I'age des animaux rapporté dans les études fatevte a 'age au moment du diagnostic et
non a I'age du début de la maladie. La différenteedes deux peut aller de quelques jours a
plusieurs semaines ou madik’incidence maximale se situe entre 9 et 14 arez dé chat, 6 et
10 ans chez le chi&rB,6 et 14,6 ans chez le che¥al.

Il - Sexe et stérilisation

Autant pour I'espece féline que canine, le sexdaestérilisation ne sont pas des
facteurs prédisposaht:*

Par contre, pour I'espéce équine, les males sast foluchés que les femelles. Cela
refléte probablement le fait que cette tumeur mtttpius fréequemment I'appareil génital
externe malé.Par ailleurs une étude établit un ratio entreniées et femelles atteints d’'un
carcinome épidermoide gastrique de 4flependant, les autres séries de cas n’établigasnt
cette différenc&® En ce qui concerne les chevaux hongres, ils sogtfois plus affectés par
un carcinome épidermoide oculaire que les étalbdetex fois plus que les jumerits.

[Il - Races et robes
llI-1 - Le carcinome épidermoide invasif

Aucune prédisposition raciale n’est mise en évidenassi bien chez le chat que chez
le chevaf** Cependant, les chats blancs sont plus susceptblevelopper un carcinome
épidermoide cutané qu’un chat possédant une rapeepitée : le risque est 13,4 fois plus
important pour un chat blanc. Les chats présendast zones peu ou pas pigmentées,
notamment au niveau des extrémités sont aussaffiestés. Ainsi, il en résulte que les chats
de race siamoise seraient moins sensibles a egtteut, a cause de la pigmentation des
extrémités et notamment de la face et des pavikamiulaires?*® De méme, les chevaux
possédant une robe claire et/ou une peu ou paspiém sont plus touchés par le carcinome
épidermoide cutan®* Les robes blanches, cremello, palomino et grisiEs) que la peau
soit pigmentée la plupart du temps, prédisposeeti& tumeur oculaire par rapport aux robes
baies, noires et alezan®d.a prévalence du carcinome épidermoide cutanglesglevée
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Partie | : Epidémiologie

pour les chevaux de race Appaloosa, Pinto et Raist que pour les chevaux de trait belges,
clydesdales et shiré&*

Chez le chien, les races tels que le DalmatieBelagle, le Bull terrier, qui sont peu
ou pas pigmentées sont prédispos&&s'® Cette prédisposition concerne le carcinome
épidermoide cutané, a I'exception de la localisatigitée, pour laquelle les grandes races de
robe noire sont prédisposées : le Schnauzer, leiBodes Flandres, le Labrador retriever, le
Caniche..***>1"8par ajlleurs, il existe aussi une prédispositios tices de grande taille
(plus de 23kg) pour le carcinome épidermoide orpptgg non amygdalief?.

[lI-2 - Le carcinome épidermoide multicentrique insitu

Le carcinome épidermoide multicentrique in situdgstrit principalement chez le chat
et rarement chez le chien, sans prédispositiomleai de robé** La littérature vétérinaire
ne rapporte aucun cas chez le cheval.

IV - Localisation cutanée
IV-1 - Le carcinome épidermoide invasif

Le carcinome épidermoide est la seconde tumeunéeataour I'espéce équine apres le
sarcoide®? et parmi les plus fréquentes chez le chat avéibriesarcome et les tumeurs des
cellules basales (carcinome basocellulaire, tunmsaloide}>** Chez le chien, il est la
seconde tumeur maligne la plus fréquente aprésigatytome?

Chez le cheval, n'importe quelle partie du corpstp&re atteinte et les jonctions
muco-cutanées particuliérement, surtout si elle® geu ou pas pigmentéed®i4?| es
paupieres et I'appareil génital externe sont lesegoles plus touchées. Les localisations
cutanées autres que ces deux derniéres comptem2@dgs des carcinomes épidermoitles.

Chez le chat, la localisation cutanée concerne dé%ocarcinomes épidermoides, soit
la seconde localisation la plus fréquente apréavité buccalé? La téte est la partie du corps
la plus touchée (plus de 80% des’®ast en particulier les pavillons auriculairesugte la
moitié des c&g), le nez, les paupiéres et les 1&Vre€. Au niveau du nez, le carcinome
épidermoide se situe la plupart du temps en suffdaaum nasal), trés rarement a l'intérieur
des cavités nasalé$®**Le reste du corps peut étre atteint, plus raremepéndant, comme
le cou, le tronc ou encore les doigftd.es Iésions sont multiples dans 45% des'tas.

En ce qui concerne I'espéce canine, la peau gstelaier site de développement du
carcinome épidermoide, représentant 58% des“chss zones les plus communément
affectées sont les membres et en particulier legtsjda téte, le tronc et le cog* Il n'est
pas rare que les lévres soient touchHéeBar contre, & la différence des deux espéces
précédentes, les paupiéres ou le nez sont raraffeatés->>2°
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Pour plus de clarté, les localisations au nivealicdé et des annexes oculaires ainsi
gue génitales sont détaillées dans les partiesgmrndantes.

IV-2 - Le carcinome épidermoide multicentrique in #u

Il est une forme particuliére de carcinome épidéda@utané. Il se développe sur des
zones de peau pigmentée et poilue, a la différelicearcinome épidermoide invasif. Les
lésions sont le plus souvent multiples, concertatrionc, les membres et leurs extrémités ou
encore la téte et le cdd:**

V - Localisation au niveau de I'ceil et des annexegulaires

Le carcinome épidermoide est une rare tumeur dé Ebteses annexes chez le

chien1027

En revanche, c’est la tumeur des annexes oculdé@rgdus commune, tant pour
I'espéce équine que félitle® a la différence du chien pour lequel il est mdidgjuent®
Chez le cheval, c’est aussi la tumeur oculaire llas gréquent®?® alors que chez les
carnivores domestiques le mélanome prédorfine.

En ce qui concerne I'espéce équine, I'ceil et seexas représentent les principaux
sites de développement de cette tumeur, soit d0te 50% des carcinomes épidermoftlies.
touche la membrane nictitante et/ou le canthus ahéldins approximativement 28% des cas,
le limbe dans cette méme proportion et les paupidians 23% des ca&>* Les autres
structures telles que la cornée, la conjonctivéaetavité orbitaire sont atteintes dans une
moindre proportiori° Au moment du diagnostic, environ un quart des casemte des lésions
oculaires multiples, 16% des lésions oculairestdriddes et 9,5% d'autres carcinomes
épidermoides sur le corps.

Pour I'espéce féline, il se développe préféremiaéint sur les paupieres (19% des
carcinomes épidermoides cutarf@shu niveau de la cavité orbitaire, il est esselirent di
a un envahissement par un carcinome épidermoidgnaire d’'un tissu voisin (annexes

oculaires, oreille, cavités nasales, cavité omaledu développement de métastdées.

VI - Localisation génitale

Dans l'espece équine, le carcinome épidermoiddaestmeur la plus fréquente de
I'appareil génital extern&. L'atteinte de I'appareil génital externe male égamte 23 a 45%
des cas de carcinomes épidermoides, correspondasegcand site de prédilection de cette
néoplasie dans cette espédiese situe le plus fréquemment sur le pénis (motent le gland)
et le prépucé®** |l atteint moins fréquemment I'appareil génitateme femelle (5 & 12% des
cas), au niveau de la vulve, du clitoris et de la oégpéri-analé®
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Plus rarement que chez le cheval, I'atteinte dppkaeil reproducteur externe male
(pénis, prépuce et scrotum) est aussi rapportéelehehiert'® une localisation scrotale chez
le chat® et vulvaire chez la chienne est déctfte.

VII - Localisation au niveau de la sphére oropharygée

Pour I'espéce équine, les tumeurs de la sphérehargpgée sont rarksmais le
carcinome épidermoide en est la plus fréquénteprésentant 48% de ces tumetirkes
gencives et les lévres constituent les sites les fléquemment atteirifsmais la langue, le
palais dur et mou ainsi que le pharynx peuventi @isstouchés:>®

Par contre, pour les carnivores domestiques, legudts malignes oropharyngées sont
plus courantes, constituant 6,7% de I'ensemblewasurs dans I'espéce féline et 5,4% dans
I'espéce canind Comme dans I'espéce équine, le carcinome épiddemest de loin la
tumeur la plus fréquente chez le chat, représeatgmoximativement deux tiers des tumeurs
malignes’”*° Drailleurs, la sphére oropharyngée est la loctiisaprincipale du carcinome
épidermoide dans cette espéce (57% desths} gencives et la langue (région sublinguale,
au niveau du frein notamment) représentent ledisatmns préférentielles®’*°L’ensemble
de la muqueuse buccale est susceptible d’étrenttteiais les autres localisations, telles que
les amygdales, le palais, les lévres, le phargsjdues restent plus rares.

Chez le chien, contrairement aux deux espécesqeatas, le carcinome épidermoide
n'est pas la tumeur oropharyngée la plus fréequed®% des tumeurs sont des mélanomes
malins et 18% des carcinomes épidermofd&&&anmoins, la sphére oropharyngée représente
34% des carcinomes épidermoides canins, soit lacipdle localisatio” Il se situe
majoritairement au niveau des amygdales (45% ds} etades gencives (33% des ¢3s)
moins couramment sur les lévres, la langue, leipatae pharynit:*” En ce qui concerne la
répartition des carcinomes épidermoides gingivadwez des carnivores domestiques entre la
partie maxillaire et mandibulaire, la région rokrau caudale, aucun schéma n’est clairement
établi. Chez le chien cependant, il semble que dmgu s’accordent sur une atteinte
maxillaire plus fréquent®.

VIII - Localisations exceptionnelles

Les tumeurs au niveau des organes cités ci-dessatisares et ne représentent pas les
sites préférentiels du carcinome épidermdide.
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VIII-1 - Appareil respiratoire

a - Cavités nasales et sinusales

Le carcinome épidermoide représente la tumeurns fpequente de cette région dans
l'espéce équing>*? & la différence du chien et du chat pour lesquedspectivement
I'adénocarcinome*®et le lymphome sont les types histologiques las ppmmuns:?*

Pour les équidés, le carcinome épidermoide se aj@velle plus souvent au niveau du
sinus maxillairé** rarement dans les cavités nasales, mais I'ensed®s cavités nasales et
sinusales peut étre atteint, primitivement ou paferesion de la tumeur originelfé.
L’extension d’'un carcinome épidermoide oropharygéoculaire aux cavités nasales et
sinusales et vice versa rend parfois difficile éaetimination du lieu primitif de la tumetir.

A Tlinverse, chez les carnivores domestiques leciname épidermoide est plus

fréquemment rencontré au niveau des cavités naga¢esinusales®*

b - Larynx

Décrit au niveau de I'épiglotte chez le ché¥dl et le chdf, les cartilages
aryténoides, les ventricules laryngés et les coraesles chez le chien sont aussi des
structures atteintes par le carcinome épiderm8ide.

¢ - Poumons

Les métastases pulmonaires de carcinome épidezmaitsi que les carcinomes
épidermoides pulmonaires primitifs sont refe®*° En effet, le carcinome épidermoide a
tendance a étre trés agressif localement mais tagéaassez peu souvent et tardivement dans
I'évolution tumorale

VIII-2 - Esophage et estomac

Les carcinomes épidermoides sont les tumeurs prawnites plus fréquentes chez les
équidés et les félidés’ Les carcinomes épidermoides gastriques représenmteinon 3% des
carcinomes épidermoides du cheVAl.

L’cesophage fait plus souvent I'objet d'une atteis¢eondaire suite a I'extension de
carcinomes épidermoides gastriques chez les éduiniésau développement de métastases
chez les carnivores domestiqd&s’ Par conséquent le tiers distal de I'oesophageqsirtie
la plus fréquemment touchée chez le cheyal la différence des carnivores domestiques o
le carcinome épidermoide cesophagien est générdidovatisé au tiers moyen, juste apres
I'entrée de la poitriné

Pour I'espece équine, les carcinomes épidermoildeeloppent la plupart du temps
au niveau de la partie aglandulaire de I'estomass du cardia:>?
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VIII-3 - Appareil urinaire
Le carcinome épidermoide est décrit au niveaurdies >°, de la vessie*° et de
I'urétre °° C’est d'ailleurs la tumeur la plus fréquente dedasie chez le chevaklors que
le carcinome transitionnel est majoritaire chezlsivores domestiqués>*

VIlI-4 - Poches gutturales

Les poches gutturales, particulieres a I'anatongeire, peuvent étre le siege du
développement du carcinome épidermdftle’

VIII-5 - Thymus

Trois cas de carcinome épidermoide thymique sappartés chez le char® et
seulement un chez le chf8et le chevaf*

IX - Conclusion

L’incidence du carcinome épidermoide augmente d\ége de I'animal, touchar]r
principalement une population adulte voire agées$aédisposition sexuelle chez le chiern et
le chat, le carcinome épidermoide cutané posséeéngidence supérieure chez les chevgiux
males. Bien qu’aucune prédisposition raciale né¢ &tgiblie chez le chat et le cheval, fes
animaux de peau et/ou de pelage peu ou pas pigsneoténme les chats blancs, les rages
Appaloosa, Pinto, Paint et certains chevaux dé¢ ;tya@iésentent une prévalence supérigure
pour le carcinome épidermoide cutané. Par contsepdedispositions raciales sont établjes
chez le chien pour les carcinomes épidermoidesiésitet oropharyngés non amygdaliens.
Alors que la localisation cutanée domine largenuiieiz le cheval, principalement u
niveau des annexes oculaires et génital, le car@népidermoide se répartit essentiellenﬂlent
entre la cavité oropharyngée et la peau chez tes/caes domestiques.
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| - Les rayonnements solaires
I-1 - Le carcinome épidermoide invasif

Le rayonnement solaire est un agent cancérigermmmecdans le développement de
carcinome épidermoide invasif cutané, génital, @icelet des annexes oculaifé8’? Le
spectre des rayons ultraviolets (UV) peut étre sépa trois régions®?

- les UV-A (320-400 nm), dont le pouvoir cancérigemesté démontré en
expérimentation animale. Les dommages sont infligégectement par la
formation de radicaux libres a l'acide désoxyribdeique (ADN),
contrairement aux UV-B.

- les UV-B (280-320 nm), rayonnements absorbés pddNl et les protéines,
induisent des altérations moléculaires et sonbrggine du développement de
cancers cutanés.

- les UV-C (200-280 nm), absorbés et éliminés pamicsphére:®

Les UV-B induisent une altération de I'’ADN consi@@rcomme caractéristique au
niveau deux bases pyrimidiques adjacentes (cytasirtbymine par exemple). Il se forme
alors un dimére pouvant engendrer une mutatiora géplication n’est pas correctement
effectuée. Ainsi il peut se produire une mutatiengkne codant la protéine p53, éléments
jouant un role important dans la pathogénie tunedral

La protéine p53 régule la prolifération et la csaisce cellulaire. Lorsque 'ADN est
endommagé, la concentration de cette protéine autlgm€e mécanisme permet d’arréter le
cycle cellulaire en phase G1 pour laisser le tedgséparer 'ADN ou induire I'apoptose de
la cellule®®*®* L'endommagement du géne codant la protéine p53uibrdla production
d’'une protéine p53 défectueuse : les mutationsAdeN s’accumulent avec la possibilité que
des clones malins soient sélectionnés (figur*%)La protéine mutante p53, incapable de
remplir ses fonctions normales, est surexprimée dscellules tumorales chez les animaux
domestique&? Elle est détectée par méthode immunohistochimigaas 100% des
carcinomes épidermoides oculaires et 77,7% desnoares épidermoides génitaux chez le
cheval, dans 81,8% des carcinomes épidermoidesubaires chez le chat et dans 29,5% des
carcinomes épidermoides cutanés chez le &hien.
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. . Cellule normale
Evéenement mutagene

oN
peperaion
( Mort cellulaire par apoptose

Cellule normale Augmentation de p53
Arrét du cycle en phase G1

B Evénement mutagéne

‘l' Cellule mutante Cellule tumorale

0) e
ADN non réparé s VA

Cellule avec p53 Augmentation de p53 défectueuse
défectueuse suite a Pas d'arrét en phase G1

une mutation ou une

infection virale

Figure 1. Fonction de p53 dans la réponse cellulaire & éné&went mutagéne.
A. Fonction normale de p53. B. Fonction défecteals p53. (D’aprés Meuten DJ, 2002)

Par ailleurs, la quantité d’ultraviolets dépend’degle d’incidence des rayonnements
sur la terre (différent selon la latitude et lassa), du moment de la journée, de la couverture
nuageuse, de l'altitude et de la longitude. La ¢t@am’ultraviolets est plus importante aux
basses latitudes, aux hautes altitudes et longitdde Ainsi, le risque de développer un
carcinome épidermoide est accru dans les pays ebles géographiques ou I'ensoleillement
est important, pour des animaux vivants ou ayacgsa I'extérieur (exposition chronigque au
soleil), pour des individus dont la peau et/ou @lgpsont peu ou pas pigmentés avec
éventuellement un pelage moins dense (surtout aeani des zones préférentielles du
carcinome épidermoidéj.t*12°°
Les UV sont aussi reconnus pour induire une baiedémmunité cellulairé®

I-2 - Le carcinome épidermoide multicentrique in du

Contrairement au carcinome épidermoide cutané ifnMascarcinome épidermoide
multicentrique in situ ne semble pas associé aaxp®sition prolongée aux rayonnements
solaires. Il se développe préférentiellement serpegau pigmentée et poilti&*

Toutefois, selon une étude, la protéine p53 esectd dans quelques carcinomes
épidermoides in situ par méthode immunohistochimffDans ce cas, 'augmentation de
cette protéine pourrait étre due a une prolifératie I'épiderme ou a une infection par des
papillomavirus>® En effet, méme si la surexpression de la protg§8est considérée comme
un indicateur de mutation, I'interaction de cettetfine avec d’autres protéines cellulaires ou
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virales, en l'absence de mutation, peut aussi getuses fonctions en la stabilisant ou en
accélérant sa dégradatioh.

Il - L’action de substances carcinogenes
lI-1 - La pollution atmosphérique

Les seules données concernent I'espece canindlueinte potentielle de la pollution
de I'air dans le développement de cancers oroplyésyest sujette & discussioBelon des
études menées a Londres et Philadelphie, la pr@aledu carcinome épidermoide
amygdalien canin y est plus importahté.Cette prévalence pourrait étre expliquée par la
présence de facteurs environnementaux liés a hishtion tels que les fumées issues de la
combustion des carburarttsCependant, les résultats de I'étude de Dorn etsfri ne
prouvent aucun lien entre I'inmportance de l'urlsamion et le risque pour le chien de

développer un carcinome épidermoide amygddlien.
[I-2 - L’'ingestion de substances carcinogenes

L'ingestion de carcinogenes est une hypothése datislogie des carcinomes
épidermoides du tractus digestif, notamment oropttgss et cesophagiens chez les carnivores
domestiques. Chez le chat, la distribution du carcinome épidsica lingual (position
sublinguale) et cesophagien (entrée de la poitpoajrait étre due au contact prolongé avec
un agent carcinogene. Le flux salivaire et le pgssdu bol alimentaire étant plus lents au
niveau de ces sites anatomiques, il s’en suit umaco prolongé entre les muqueuses et un
agent carcinogene ingéré, favorisant potentiellemem développement tumoral a ces

endroits>®%’

Il - L’altération tissulaire

Trés rarement, le carcinome épidermoide cutané&éeloppe au niveau d’une
cicatrice. Qu’elle eut été provoquée par une bl encore par une infection, peu de cas
sont rapportés dans la littérature vétérinairaiteseent deux chez le cheval et un seul chez le

: 68,69,70
chien.

De méme linflammation causée par un traumatisrme writation chronique, une
infection ou une infestation peut conduire au déweément d'un carcinome

épidermoidé;*120:30:52
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IV - Les virus
IV-1 - Les papillomavirus

Chez le chien comme chez le chat, la présence pidopaavirus a été détectée au
niveau des carcinomes épidermoides oraux et cytdneasifs ou multicentriques in
situ/>""3 Les proportions de carcinomes épidermoides infestfon I'espéce et les études
sont résumeées dans le tableau 1.

Tableau 1.Infection des carcinomes épidermoides oraux, catavasifs et multicentriques in situ
chez le chien et le chat.

Chien Chat
Carcinome épidermoide cutané invasif 12% 18-85%°
Carcinome épidermoide multicentrique in situ - 00%2
Carcinome épidermoide oral 25% 1 cad!

Une étude rapporte aussi le développement de caneim épidermoides cutanés chez
des chiens aux points d’injection d’un vaccin viveontre la papillomatose orale canifie.

Par contre, a la difféerence des deux espéeces méiEs] les études menées chez le
cheval n'ont pas pu mettre en évidence la préseeceapillomavirus pour le carcinome
épidermoidé:?°

Ces virus tendent a étre spécifiques d’espécesusieprs types de papillomavirus
peuvent infecter chaque espéteAujourd’hui un seul type de papillomavirus est rbie
identifié chez le chien mais il est suggéré quilexiste jusqu’a six types différerffsAussi
bien pour I'espéce féline que canine, de nouveétades sont nécessaires a 'identification et
la classification des papillomavirds’

La détection de la présence de papillomavirus danssu tumoral suggere un lien
causal entre ces virus et le développement d'uarmane épidermoide. Cependant, le role
précis de ces virus dans la pathogénie est incomoile méme controversé’?" Les
papillomavirus favorisent la prolifération des o#ds épithéliales et peuvent favoriser la
réparation de 'ADN endommagé par les UVB ainsi diapoptose de ces cellulésUne
hypothése de mécanisme est que I'infection pagpagdlomavirus conduit a la transformation
tumorale en favorisant la réplication de cellulesggdant un ADN endommageé par les UV et
incapables d’entrer en apoptdée.

Par ailleurs, plusieurs hypotheses sont émisest @uafait que I'on ne détecte pas la
présence de papillomavirus dans tous les carcinepidsrmoides :

- le virus est d’'un type différent, non détecté maméthode utilisée ou cette

derniére n’est pas assez sensipig’;
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- I’hypothese « hit and run », c’est-a-dire que leugiinfectant la cellule et
causant sa transformation n’est présent que peuedgs dans cette
celluleg’t"273;

- I'infection ne serait que secondaire au développerde la tumeur, la tumeur
diminuant 'immunité de lindividd.*

V-2 - Les virus de I'immunodéficience féline et déa leucose féline

L’incidence du carcinome épidermoide cutané etadsphere oropharyngée semble
plus importante chez les chats infectés par lesvitel 'immunodéficience féline (FIV) et/ou
le virus de la leucose féline (FeL¥A’® Pour le carcinome épidermoide cutané, cette
observation pourrait étre mis en relation avec déelende vie de ces animaux, c’'est-a-dire des
chats vivant ou ayant accés a l'extérieur et dowtergiellement plus exposés aux
rayonnements solaires et aux vifti$our le carcinome épidermoide oropharyngé, I'itidec
par ces virus ne semble étre qu’un facteur évedeiéd pathogénie.

Par ailleurs, en ce qui concerne le carcinome épidiele multicentrique in situ, une
autre hypothése a été émise au sujet de chatsagafear le FIV : le virus, en induisant un état
d'immunodéficience, prédisposerait a une infectpan les papillomavirus, cités comme des
acteurs potentiels de la pathogéHie.

V - Les cyclooxygénases

Les cyclooxygénases (COX) sont des enzymes catdlya conversion de l'acide
arachidonique en prostaglandines. Ces enzymesekisius différentes isoforniés

- la COX-1, exprimée physiologiguement par de nomdg®su cellules,
intervient au cours de processus comme la protectie la muqueuse
gastrique, la régulation du flux sanguin rénalagrégation plaquettaifé’®:

- la COX-2, exprimée physiologiguement moins largetrasns 'organisme
(au niveau des reins et de I'encéphale entre gufrgsrvient au cours de
processus tels que linflammation, la cicatrisatieh I'oncogenése. Des
cytokines, des hormones ou encore des oncogénesergeunduire
I'expression de la COX-2.787°

Les prostaglandines produites par I'activité¢ dE@X-2 engendrent une augmentation
de la prolifération cellulaire, inhibent l'apoptostavorisent I'angiogénése, modifient la
cohésion cellulaire permettant la diffusion desastses, inhibent le systéme immunitaire et
peuvent activer des xénobiotiques en substanceggast un potentiel carcinogéfi&’

La détection par immunohistochimie de la COX-2 mergue sa concentration est
plus importante au sein des carcinomes épidermadiglés sphére oropharyngée du chat et du
chierf?, cutanés du chiéhet oculaires du cheval.Les mécanismes a I'origine de la
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surexpression de la COX-2 ainsi que le mode d’actie ces enzymes et leurs métabolites
dans la pathogénie des tumeurs ne sont cependanemmore élucidéd. De plus, la
concentration en COX-1 est également plus imptetan sein de carcinomes épidermoides
oropharyngés du cHat et cornéens du chevalsuggérant un role dans la carcinogénése.

VI - Les hormones sexuelles

Cette hypothése concerne le carcinome épidernumiglaire équin. Dans cette espece,
étant donné que les chevaux hongres sont cingpliasstouchés qu’un étalon et deux fois plus
gu'une jument, linfluence de facteurs hormonaux ese hypothese. Toutefois, les
mécanismes demeurent inconis.

VIl - Le smegma

Chez le cheval, cette sécrétion préputiale egpasge étre un facteur étiologique des
carcinomes épidermoides génitdtixCe role potentiel est suggéré dans I'étude datRia
Kohn-Spayer en 1947 : du smegma est injecté dapsda et en sous-cutané a des souris qui
développent par la suite des carcinomes épidermpilds papillomes et des fibrosarcomes au
point d’injection® Les replis au niveau du prépuce permettent le tdéjgdcette sécrétion au
niveau du gland, qui est une localisation fréqueltearcinome épidermoid&L’importance
de I incidence chez les chevaux castrés (hongrpsyrrait s’expliquer par une faible
population des étalons par rapport a celle desresngar une meilleure hygiene génitale des
étalons ou encore par le fait que les hongresamutaince a accumuler plus de smegma que les
chevaux entierd%’

VIII - Conclusion

De nombreux facteurs semblent favoriser le déysoEnt de carcinome épidermoife
mais I'implication de chacun et leurs roles préass la pathogénie restent a préciser. Ep ce
qui concerne le carcinome épidermoide cutané ifivasiultraviolets sont un facteur majeur
et le défaut de pigmentation une prédispositioretigne importante. Par contre, la détectjon
de papillomavirus dans la plupart des carcinomeseémoides multicentriques in siju
suggere plutdt I'implication de virus. De nouvslétudes sont nécessaires afin de décrife et
comprendre clairement I'étiologie et la pathogédie carcinome épidermoide dans ¢es
différentes localisations anatomiques.
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ETUDE CLINIQUE

| - Carcinome épidermoide cutané

I-1 - La kératose solaire

Elle correspond a la premiere lésion observablepait évoluer en carcinome
épidermoide:?>* Les Iésions sont généralement situées aux jorctiofRnéo-muqueuses ou
sur une peau peu ou pas pigmentée et au pelagseoidt >’ Elles peuvent étre uniques ou
symétriques et bilatérales, notamment au niveaupdeslons auriculaires (figure 2) et des
paupiéres chez le chdt®® Au début, la peau est érythémateuse et cedématauiseelle
s'épaissie et devient squameuse et cro(tetisear la suite, la Iésion peut s'ulcérer et au fur
et & mesure que le derme est envahi, elle deviesiiqduréé-®

La limite clinique avec le carcinome épidermoiihelticentrique in situ ou invasif, est
difficile & établir et le recours & d’autres examest nécessaifé.

Figure 2. Lésion de kératose solaire sur le pavillon auaical
; e d’un chat blanc.
"= ey (D’aprés Favrot C et al., 2009)

I-2 - Le carcinome épidermoide multicentrique in gu

Il est décrit seulement pour les espéces canirféliae! Les Iésions sont le plus
souvent multiples, plutdt localisées & des zonesede pigmentée et poildé™?! Les Iésions
sont indolores, entre 0,5 et 3 cm de diametre sEnt un peu en relief, semblable a une
plaque, parfois hyperpigmentées et partiellemenpédiques, avec des contours irréguliers
(figure 3)}* Une crolite de 1 & 3 mm recouvre les Iésions, eefis un ulcére sous-
jacent****'Une corne cutanée est parfois décrite & la sudfaséésions*

Figure 3. Lésions de carcinome épidermoide in situ au nivkaia téte
chez un chat.
Notez que la zone a préalablement été tondue.
(D’aprés Favrot C et al., 2009)
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La croissance de la tumeur est lente et, comméflridie terme ‘in situ’, le potentiel
métastatique est nll.Cependant, en I'absence de traitement le carcinépidermoide
multicentrique in situ peut évoluer en carcinomeidépnoide invasif. Le potentiel
métastatique est alors faible mais néanmoins présen

I-3 - Le carcinome épidermoide

a - Signes clinigues

Le signe clinique majeur est la lésion cutaléé.La nécrose et/ou l'infection
secondaire par des bactéries au fur et a mesura qumeur croit, entrainant une odeur fétide
et/ou un exsudat purulent, sont commurf@$? D’autres signes cliniques peuvent étre
présents, en relation avec la localisation dedmfésur le corps mais non pathognomoniques.

Les plus communs pour un carcinome épidermoidel@hum nasal sont la présence
d’'une lésion ulcérée et des éternuements. Chezd cn jetage nasal plus ou moins
sanguinolent est assez fréquent alors que le ghésente plutdt une épistalic:?

Au niveau digité, un seul doigt est généralemeteirat'"®> Cependant il se peut que
de multiples doigts soient affectés au moment agribstic->'## Le doigt malade apparait
tuméfié et douloureux, pouvant entrainer une hieiter’*8%°La griffe est parfois absente ou
chez le chien, déformée et creds®® 2 En I'absence de griffe, le doigt apparait tel un
moignon ulcéré et enflé (figure H*

b - Morphologie tumorale

La lésion cutanée peut étre soit proliférativet sddérative'™?° Les Iésions de type
prolifératif ou exophytiques ressemblent souveninachou-fleur. Celles de type ulcératif
prennent la forme d’'un ulcére superficiel au déuis forment un cratére profort?° Chez
les carnivores domestiques, certaines lésionsreoativertes par une corne cutafiée.

Chez le chien, la forme exophytique, dont la swfadendance a s'ulcérer et saigner,
est la plus commun@&.Au niveau de la truffe, l'ulcére térébrant estamgant plus fréquent
(figure 5A)X™® A linverse, le chat présente plus souvent demméscrolteuses de type
ulcératif (figure 5BY1%>"°

Chez le cheval, la Iésion ulcérative peut initiadmt ressembler a un tissu de
granulation avant de former un ulcere profond sefribl a un cratere dont les bords sont
indurés?%:82

Figure 4. Carcinome épidermoide du lit de I'ongle chez uierch
(D’aprés Zaugg N et al., 2008)
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Figure 5. Carcinome épidermoide cutané félin.

A. Carcinome épidermoide du nez (D’aprés Buchhod al., 2007§°
B. Carcinome épidermoide des pavillons auriculgiféaprés Peters-Kennedy J. et al., 2088).

c - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

L’envahissement local par la tumeur est impottaiimais plutét lent. Par exemple,
la croissance de la tumeur au niveau de la trugfentrainer la destruction du cartilage nidsal
et au niveau digité, elle va lyser I'os de la tierise phalange et peut envahir les bourses des
tendons des muscles fléchisseurs ou extenseursighf d

c-2 - Extension régionale et générale

Les meétastases sont rares et surviennent tarditerdans ['évolution de la
tumeur™*?°7 |a tumeur métastase rarement au niveau des nosumphatiques
locorégionaux et encore moins fréquemment aux posais® Les métastases locorégionales
sont cependant plus fréquentes lorsque le carcinesheeu différencié, ou présent depuis
longtemps au moment du diagnostic ou de I'exérése.

Toutefois, chez les carnivores domestiques le mance épidermoide du doigt est plus
agressif, comparé aux autres localisatidndes métastases surviennent en effet plus
fréquemment et plus précocem&ht’ D'aprés I'étude de Marino et al (1995), 13% des
radiographies thoraciques de chiens atteints damoimome épidermoide digité présentent des
signes évidents de métastases pulmonaires au mamneiggnostic™

Il - Carcinome épidermoide oculaire et péri-oculaie

a - Signes clinigues

Les signes cliniques dépendent de la localisatiorcarcinome épidermoid@.Au
niveau des paupiéres, de la membrane nictitantiégnide, de la conjonctive et de la cornée le
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signe clinique principal est la présence d'une olésicorrespondant au carcinome
épidermoide:?® L'irritation cornéo-conjonctivale par un carcinonépidermoide palpébral
(paupiére inférieure, supérieure ou membrane aidg) engendre un inconfort qui se
manifeste par un blépharospasme, un épiphora etamjenctivite souvent purulente (jetage
oculaire purulent, odeur fétide, ceil roudef® Dailleurs les carcinomes épidermoides
oculaires et des annexes oculaires sont fréquemaentiés a des conjonctivites chroniques,
parfois purulentes suite aux surinfections baatéés™>?° Lorsque la cavité orbitaire est
envahie, I'exophtalmie ou I'énophtalmie sont demes commun&*

b - Morphologie tumorale

Sur la cornée, la conjonctive bulbaire et la meméraictitante, il apparait
généralement comme une masse en relief blanchatosé&, avec une surface irréguliere
d’aspect pavimenteux, rugueux ou lobulé comme wu-dteur (figure 6A). Sa surface peut
étre ulcérée et hémorragique:®?3%Les lésions de type ulcératif sont moins souvent
rencontrées.

Le carcinome épidermoide palpébral est de typef@raiif ou ulcératif’” Les lésions
exophytiques forment une masse un peu en relieit d@ surface granuleuse est
éventuellement ulcéré8® Chez le cheval, les Iésions exophytiques sembiens
fréquentes®, les lésions ulcératives étant plutdt observéesieeau des canthus latéraux et
médiaux des paupiéres (figure 6BPar contre chez le chat le carcinome épidermoide
palpébral se présente plus communément sous l& fdume Iésion ulcérative.

W _

Figure 6. Carcinome épidermoide oculaire équin.
A. Carcinome épidermoide du limbe médial s’étendania cornée et carcinome épidermoide de la
conjonctive dorsale s'étendant ventralement ennuagse pédonculée.
B. Carcinome épidermoide ulcéré du canthus médaprés Hendrix DVH, 2005j
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c - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

Les tumeurs du globe oculaire débutent le plus eiugu niveau du limbe temporal
ou nasal puis s’étendent vers la cornée plutdi@eenjonctive’?®*?Les tumeurs palpébrales
se situent principalement a proximité de la jonctotanéo-muqueuse et atteignent le globe
oculaire et la membrane nictitante par extensrLe carcinome épidermoide va ensuite
envahir la cavité orbitaire et les tissus qui sbuvent, les cavités nasales et chez le cheval les
poches gutturale:3292

c-2 - Extension régionale et générale

Les métastases sont rares et tardh?8&lles surviennent généralement au niveau des
nceuds  lymphatiques régionaux  (ganglions  parotidiensnandibulaires et

rétropharyngien$f®®> exceptionnellement dans les glandes salivairesicéphale et le

thorax®>93

Chez le cheval, 6 & 15% des cas présentent destas&d’ Dans cette espéce, le
pouvoir métastatique des carcinomes épidermoidegadhe oculaire est plus faible que ceux
de la membrane nictitante et des paupiéres. Lenatravasculaire et la sclére retardent

respectivement la dissémination des carcinomesépimides cornéens et conjonctivalix.

[l - Carcinome épidermoide génital

a - Signes clinigues

Le signe clinique prédominant est la présence dlésien (ulcére ou masse). Chez le
cheval, un écoulement préputial purulent et samjeim est tres fréquent lors de tumeur
pénienne ou préputiafé.La lésion et/ou un cedéme du prépuce peut engeadrphimosis
ou un paraphimosfs**®Parfois le seul signe est un saignement au nidagarépuce’ Une
dysurie, une pollakiurie ainsi que des signes gané(fievre, abattement, anorexie, perte de
poids) sont moins fréquemment rappoft&s®®

b - Morphologie tumorale

Les lésions de I'appareil génital externe sontyge prolifératif ou ulcératit>*%° Sur
le pénis ou le prépuce, les Iésions prolifératisest plus fréquentes, parfois multiples. Au
début elles apparaissent comme de petites plagse®tement en relief ou de petits ulceres
superficiels qui ne guérissent pas®* Les lésions plus vielles forment des masses piei
ressemblant & des choux-fleurs, parfois pédicifé85Leurs surfaces peuvent étre ulcérées,
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nécrosées et saigner facilem&ht Ainsi les Iésions ressemblent souvent macroscepigmnt

a des papillomes ou chez le cheval & un tissuateutation exubérarit:%?

¢ - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

L’agressivité de la tumeur est essentiellementléod_a tumeur va envahir les tissus
voisins, tels que le corps caverneux et l'uretrezchiétalon lors de tumeur pénienne, le

vestibule vaginal et les mamelles chez la jumenstdie tumeur clitoridienn®?”*®

c-2 - Extension régionale et générale

Les métastases ne sont pas communes et tardived'@asiution de la tumeu*®
Elles surviennent d’abord dans les nceuds lymphesiinguinaux superficiels et profontd®.

En ce qui concerne les chevaux males, individus fesquels plus de données sont
disponibles, 12 a 17% des cas présentent des amgasCependant les métastases régionales
ont tendance & étre plus fréquentes pour des tsmeeu différenciée¥. Les nceuds
lymphatiques inguinaux superficiels et profondstdes premiéres structures affectééds
tandis que les métastases pulmonaires et hépasguebien plus raréé:*

IV - Carcinome épidermoide du tractus digestif
IV-1 - Carcinome épidermoide de la sphere oropharygee

a - Signes clinigues

Ce cancer peut étre une découverte fortuite lotsn dBxamen clinique mais le
ptyalisme, la dysphagie (orale et/ou pharyngienkigglitose, la chute ou le déplacement de
dents, des hémorragies ainsi qu’une déformatiotadce sont des signes fréquents.
L’observation de la lésion sera plus ou moins asélen sa taille et sa localisation. Par
exemple une petite Iésion amygdalienne peut éffieildiment observablé>

Une dyspnée est moins souvent rapportée. Chezlakhun jetage nasal muqueux ou
sanguinolent et la toux sont aussi des signes i@ssacun carcinome épidermoide oral ou
pharyngé®% Ces signes respiratoires peuvent aussi surveitér &liextension de la tumeur
aux cavités nasalés® Des signes oculaires sont rapportés chez lesvoaesi domestiques
suite & l'envahissement de le cavité orbitaire [@rtumeur, les plus fréquents étant
I'exophtalmie et enophtalmie®?3Chez le chat, des fractures pathologiques, notarnoe
mandibules, sont possiblés.

L’anorexie et 'amaigrissement, dus a la douleucastoonnée par le passage des
aliments, sont les signes généraux les plus frégueais inconstants toutefdi&>=®
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b - Morphologie tumorale

Globalement, la forme exophytique, nécrosée oeérék est plus fréquente que la
forme d’ulcére térébrant. Ainsi dans I'espece éguia forme proliférative (la seule décrite)
apparait généralement comme une masse multiloséemlant & du tissu de granulatich.
En ce qui concerne les carnivores domestiquesréseptation du carcinome épidermoide
differe en fonction de sa situation anatomique.

Le carcinome épidermoide amygdalien est habituelfgranilatéral, parfois bilatéral.
La tumeur, au début petite lIésion granuleuse arlace de 'amygdale, peut occuper toute la
fosse amygdalienne. Elle est ferme (ce qui comtragéec les tissus mous adjacents), grisatre,
en forme de chou-fleur ou de plaque ulcérée.

Le carcinome épidermoide non amygdalien se présphis souvent comme une
lésion exophytiqué® Il forme une masse nodulaire gingivale rose ondhatre. L'ulcération,
rapide chez le chat, est souvent exacerbée paudesections. Au niveau lingual, alors qu'il
forme chez le chat une petite Iésion nodulaire dilan il prend plus souvent I'apparence
d’'une plaque ulcérée chez le chfen.

c - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

A partir des amygdales, la tumeur peut s’étendrplaarynx, au palais mou, a la base
de la langue et a partir des gencives, I'envahisse¢peut atteindre le palais, la machoire, les
cavités orbitaires et nasafe€ependant, en raison du faible nombre de caslpsguels il est
rapporté une extension a la cavité orbitaire pppod a la fréquence assez importante des
carcinomes épidermoides oropharyngés chez le itlsatnble que ce comportement tumoral
ne soit pas courant.Lorsque la tumeur a envahi plusieurs structuteviient alors difficile
de déterminer le site primitif de la tumétf.Au niveau lingual, la croissance de la tumeur se
fait entre et & I'intérieur des muscles, entraiant atrophie et s'étendant a toute la langue.
Linfiltration du nerf vague par un carcinome épiteide lingual chez le cheval est
rapportée, entrainant un syndrome de Claude Bekfiamuer et une paralysie faciafe.

c-2 - Extension régionale et générale

Chez le cheval, les meétastases atteignent le plusest le nceud lymphatique
rétropharyngier>*® Cependant d'autres nceuds lymphatiques cervicansi ajue les
poumons peuvent étre atteiffsLa présence de métastase n'est pas corrélée aé deg
différenciation de la tumeur dans I'étude de Scti986)>°

Chez le chat, les métastases sont rares et tafdivefes sont plus fréguentes
cependant pour les carcinomes épidermoides linguauwsniveau des nceuds lymphatiques
mandibulaires et rétropharyngiehs.
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Par contre, chez le chien, le carcinome épidermaénieygdalien métastase
précocement, d’abord au niveau du nceud lymphatiga®pharyngien ipsilatéral, puis
controlatéral et enfin aux mandibulaires, présczipes et parotidiens.Les métastases
ganglionnaires concernent 96% des Rases emboles métastatiques vasculaires sont aussi
rapportés. Les métastases peuvent atteindre lesi@u (17 a 41% des métastases a
I'autopsie), le foie, la rate, plus rarement leiggnde, le cceur, les reind®

Les métastases des carcinomes épidermoides lingaauxiiveau des nceuds
lymphatiques régionaux sont fréquentes.

Le pouvoir métastatique des carcinomes épidermdajdegvaux est faible, comme
chez le chat’ Pour I'espéce canine, seulement 5 & 10% des caneim épidermoides
gingivaux métastasent aux noeuds lymphatiques etn@gx et 3% métastasent a distance. Ce
faible pouvoir métastatique au niveau gingival pgakpliquer par un drainage lymphatique
peu important.

V-2 - Carcinome épidermoide cesophagien

a - Signes clinigues

Les signes cliniques peuvent étre d’apparitiondiesise et d'évolution lent&.Ils
comprennent une anorexie, une perte de poids ggsige, un abattement, du ptyalisme et
une dysphagié™® Les pneumonies par fausse déglutition sont pessilehtrainant des signes
d’ordre respiratoire (dyspnée.’:}°*'Si la tumeur se situe au niveau de I'cesophagécedrv
une déformation peut étre visible et une masseapip %

Chez les carnivores domestiques, les regurgitatsmmt un signe commun et une
hématémése peut étre observée notamment lorsqueiniaur est ulcérée’®>! Les
vomissements surviennent surtout dans les cas d@naae épidermoide ocesophagien
secondaire & I'extension d’un carcinome épidermgdgrique-**

Des obstructions cesophagiennes récurrentes agsgéglagitations ainsi qu’un jetage
nasal alimentaire et salivaire sont aussi rappatéz le cheval’®* Etant donné que les
carcinomes épidermoides cesophagiens sont souwemidséres a I'extension de carcinomes
épidermoides gastrigues chez les équidés, lesssigimaques évoqués lors de carcinome
épidermoide gastrique peuvent étre concomitants.

b - Morphologie tumorale

bY

La lumiére de l'cesophage est réduite sur plusiexgstimetres a cause d'un
épaississement de I'cesophage ulcéré en surfacejadses fermes et irrégulieres ou de
nodules, souvent friables avec des zones ulcétébéneorragiques>°*'%La tumeur se
développe souvent sur toute la circonférence dsdfdeage chez les carnivores domestiques
(figure 7)1*°
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Chez le cheval, la tumeur peut aussi apparaitrev@om diverticule ou les aliments
s’accumulent. Il faudra nettoyer le diverticule ke couche d’aliments avant de pouvoir
visualiser la tumeur ulcérée et nécroS®e.

Figure 7. Carcinome épidermoide primitif de I'coesophage ahrezhat.
Notez I'implication de la muqueuse cesophagienielifts noires) et le
rétrécissement du diamétre de la lumiére cesophegi@éches
blanches).

(D’aprés Berube D et al., 20089

¢ - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

Localement, la tumeur est trés invasive, infiltrdas couches musculaires de
I'cesophage et les vaisseaux lymphatiques.

c-2 - Extension régionale et générale
Les métastases peuvent atteindre les nceuds lyiompdmt cervicaux caudaux,
médiastinaux et bronchiques. Les métastases lymgpieat sont assez fréquentes chez le
cheval et chez les carnivores domestiques. Desstaé&s pulmonaires, rénales, spléniques et
thyroidiennes disséminées par voie hématogéneégafement rapportéés.

V-3 - Carcinome épidermoide gastrique

a - Signes cliniques

Les signes cliniques évoluent plus ou moins rap&td, sur quelques semaines a
quelques moig® L'abattement et I'anorexie, conduisant & une pefée poids et une
diminution de I'état général de I'animal, sont degnes trés fréquents>*°”’

Le cheval peut aussi présenter une fievre persestaun intermittente, du ptyalisme et
une dysphagi&®*?Les obstructions cesophagiennes récurrentes génagie entrainent des
risques de pneumonie par fausse déglutitiddanimal peut présenter une distension
abdominale consécutive a I'ascite et un cedéme agas€ en région ventrale abdominale et
thoracique:®? Par voie transrectale, il est possible de palpsmibeuds lymphatiques
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hypertrophiés, des nodules éparses a la surfacatrebaviscéres ou des masses plus
importantes:®® Les signes respiratoires (dyspnée, épanchementrapletoux..) et de
coliques sont peu courarit&>?

Quant aux carnivores domestiques, des vomissersentswssi présents’’

b - Morphologie tumorale

La tumeur est souvent de taille importante, desiplus centimétres de diametre et
jusqu’a 30 cm de diamétre chez le chév8l.En forme de chou-fleur, elle fait protubérance
dans la lumiére de I'estomad!®’ A sa surface sont présents de petits ulcéres mégigues
ou nécrotiqued’®” Chez le cheval, ces ulcéres peuvent mesurer jasgjem de diamétre et
de profondeut? La limite entre le tissu néoplasique et la muqgaegastrique normale est

nette®1%7

¢ - Evolution tumorale

c-1 - Extension locale

L'infiltration locale se fait par continuité.La tumeur peut envahir la paroi de
I'estomac et atteindre les organes adjacents hdigme, foie, rate™:>*

c-2 - Extension régionale et générale

Pour I'espéce équine, a partir de I'estomac leicange épidermoide atteint trés
frequemment la partie distale de I'cesophage, pduwvansi pénétrer dans la cavité
thoracique’® Cette derniére peut aussi étre envahie par erteqsi la tumeur de I'estomac au
diaphragme puis aux poumons, ou encore par la mdisaéon de métastaséd’ Les
métastases thoraciques et/ou abdominales sonefrézpi: 100% des cas présentent au moins
des métastases hépatiques et 50 a 75% des m&adtammciqued®? Lors de
carcinomatose, le foie, la rate et le péritoinet sonramment atteinfs’ Via la voie sanguine
les métastases sont plus rares mais peuvent stitepldans le foie, les poumons, les reins et
les glandes surrénalés.

Chez le chien, le carcinome épidermoide gastrigaeet pnétastaser aux noeuds
lymphatiques et aux poumot¥.
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V - Carcinome épidermoide du tractus respiratoire
V-1 - Carcinome épidermoide nasal et sinusal

a - Signes cliniques

Les signes sont d'apparition insidieuse et d'étiofu lente*' Une déformation
faciale, corrélée a une masse tumorale importqaieat étre observée genéralement dans les
cas les plus avanc&s***?Les signes les plus fréquents sont d’'ordre resiiea similaires
pour les espéces étudiées et non spécififiles un jetage nasal uni- ou bilatéral
généralement mucopurulent et parfois sanguinolen¢, épistaxis, des éternuements, une
dyspnée et un cornagé"*?

Selon le degré d’envahissement des tissus adfcentpourra aussi observer des
signes oculaires, nerveux et digestifs. Les sigm@gaires comprennent principalement un
épiphora et une exophtalnti&' La dysphagie orale, consécutive & un envahissetuepalais
dur ou & une atteinte nerveuse, est un signe r&ppbez le cheval et le chiéh'®® Les
troubles nerveux sont variables. Une dépressiostatut mental est rapportée dans un cas de
carcinome épidermoide nasal chez un chien. Biensgusoient des signes assez rares, la
cécité, des modifications comportementales et uarieachez les carnivores domestiques
sont les signes les plus fréquents lors de tunmass-sinusales***

b - Evolution tumorale

b-1 - Extension locale

La tumeur est agressive localement. Elle peutk@nies espaces et les tissus voisins :
I'os, la cavité nasale controlatérale et les ausiags, les cavités orbitaires et buccales, les
tissus péri-oculaires, I'encéphafe?*3

b-2 - Extension régionale et générale
Les métastases sont rares et tardivé4>Chez le cheval, il ne semble pas y avoir de
corrélation entre le degré de différenciation detdaeur et son pouvoir métastatique,
contrairement aux carnivores domestiqftfes.
V-2 - Carcinome épidermoide laryngé
Le carcinome épidermoide laryngé entraine des lgsubespiratoires : dyspnée,
tachypnée, toux, augmentation ou atténuement dets bespiratoires et jetage na$ai>*®

L’animal peut aussi étre dysphagidii@® Chez le chien, le premier signe est une modificati
de la voix. La palpation du larynx peut étre dovdmse et révéler son hypertropffie.
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La tumeur visualisée directement ou par endoscppsmd l'aspect d’'une masse
irréguliére en surface et ferme, parfois en forneectiou-fleuf’>*>*® Chez le cheval, sa
surface peut étre ulcérée et nécrotifue.

V-3 - Carcinome épidermoide pulmonaire

L’animal ne manifeste que tardivement des troulbdspiratoires (tachypnée, toux,
dyspnée.). et généraux (anorexie, amaigrissemé&ntj:*’ Lors de carcinome épidermoide
métastatique, il se peut méme qu’il n’y ait aucigme d’'une atteinte pulmonaire. Dans ce cas
les signes cliniques dépendent de la localisatidiale de la tumeuf* Chez le cheval, deux
cas d'ostéopathie hypertrophiante sont décritsy $acondaire a un carcinome épidermoide
bronchique, I'autre secondaire & un carcinome épidizle pulmonaire métastatiqtfé:**°

Le carcinome épidermoide pulmonaire métastase deezchien aux nceuds
lymphatiques trachéobronchiques et médiastifaughez le chat, les métastases sont
viscérales et squelettiques (nceuds lymphatiquexhigues, cceur, reins, ceil, os, musciés).

VI - Carcinome épidermoide du tractus urinaire

En ce qui concerne les tumeurs vésicales et legtlthématurie est le signe clinique
le plus fréquent, alors que la strangurie, la falide, 'hémospermie et les signes généraux
tels que I'abattement, I'anorexie et I'amaigrissamle sont moin$:>®°>*>>*%ors de tumeur
vésicale, il est possible de palper une masse farn@veau de la vessie ainsi que des reins
de taille augmentée lors de la palpation abdomioh&z les carnivores domestiques ou par
palpation transrectale chez le cheal Les signes d'une affection rénale sont présents
lorsque le rein est atteint primitivement par lan&wr ou lorsque une tumeur vésicale ou
urétrale obstrue le tractus urinaireCette atteinte rénale peut se traduire par denidtérie,
un amaigrissement, chez le cheval par des coligied’ascite et des cedéemes et chez les
carnivores domestiques par de I'anorexie, des \@@mignts et de la pollakiurie.

Localement, le carcinome épidermoide peut s'étendiex tissus adjacents
(intestins...) ou s'implanter dans toute la cavitéitpééale (carcinomatos&}>°® La tumeur
peut métastaser par voie lymphatique au niveaundesds lymphatiques locorégionaux
(ililaques internes, sous-lombaires) ou par voiediégene au niveau des poumons et du foie
entres autre¥.>

VII - Carcinome épidermoide des poches gutturales
Le cheval présente essentiellement des troubléapmjeareil respiratoire : jetage nasal

mucopurulent, éventuellement sanguinolent, épistati dyspné&>’ La tumeur prend la
forme d’'une masse nodulaire ulcérée en surfate.pharynx, le larynx et les glandes
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parotidiennes sont atteints secondairement parnsxie locale de la tumeur ou la
dissémination de métastasés.

VIII - Conclusion

Les signes cliniques dépendent de la localisati@icemique et de la croissance |idu
carcinome épidermoide. Morphologiquement, il sesgmé sous deux formes :

- une forme nodulaire ou bourgeonnante, ayantéeisg’'un papillome ou d’'un choy-
fleur dont la surface a tendance a s’ulcérer ginsaj

- une forme ulcéreuse ou infiltrante (ulcere témé@br qui forme une induration mfl
délimitée et crouteuse avec une ulcération cenpraiimnde.

Le carcinome épidermoide est une tumeur agressigalelment et son pouvdir
métastatique est généralement assez faible. eexé&pendant quelques variables concerpant
le pouvoir métastatique, ce dernier étant plus mamd pour le carcinome épidermoifie
amygdalien par exemple. Ainsi, 'hypertrophie desuts lymphatiques pourra corresporydre
soit a la présence de métastases soit a une meadflimmmatoire secondaire a la présencg¢ de
la tumeur et/ou aux surinfections.
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PARTIE IV :

ETUDE CYTOLOGIQUE ET HISTOLOGIQUE

| - Etude cytologique

La morphologie cellulaire differe en fonction degié de différenciation des cellules
néoplasiques. La tumeur peut donc présenter desszdant le degré de différenciation
differe. Ainsi la qualité et la représentativité ltgehantillon sont tres importantes et le degré
de différenciation de la tumeur ne pourra étre @oqunapres I'examen complet de toutes les
lames™** ' Par ailleurs, une réaction inflammatoire peut ageagner la tumeur et étre trés
importante notamment lorsque la lésion est ulcét@étte stroma-réaction peut alors géner le
diagnostict**1?

I-1 - Carcinome épidermoide bien différencié

La majorité des cellules (plus de 50% des cellmlesléées) sont de grande taille,
polyédriques. Le cytoplasme est souvent plisséutefagqme des angles a sa périphérie et
donne & la cellule une forme de flocon, parfoiscaule dendritique (figure 8A):? Le
cytoplasme contient souvent des vacuoles trangaad fréquemment réfringentes, pouvant
partiellement masquer le noyau. Le noyau possedecdetours irréguliers. Il est parfois
pycnotique et la cellule est rarement binuclééerdmoort nucléo-cytoplasmique est faible.
Des globes cornés bien kératinisés sont observafles

Des cellules de forme ronde ou ovale (figure 8B@) sont observables dans une
moindre proportion (environ 30% des cellules nuesg¢élLes cellules rondes possedent une
chromatine hyperchromatique et souvent plusieuxdéonies de grande taille et de forme
variable. Occasionnellement, plus au niveau ddsleslrondes qu’ovales, on observe un ou
plusieurs anneaux dans le cytoplasme (signe deécysise} ™

Moins fréguemment, on peut observer des cellulex aine queue cytoplasmique
rappelant une queue de cométe. Elles sont appméietes « tétards » par certains autélfs.

Figure 8. Carcinomes épidermoides bien différenciés cuteaéss, coloration de Wright.

A. Grande cellule en forme de flocon possédantiglus vacuoles translucides dans son cytoplasme.
B. Cellule ronde binucléée avec un noyau hyperchtimue.
C. Deux cellules ovales. Celle de gauche contientambreuses vacuoles translucides.
(D’aprés Garma-Avifia A, 19945
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I-2 - Carcinome épidermoide modérément différencié

Cette fois, la population majoritaire (plus de 58&6 cellules nucléées) est constituée
de cellules rondes ou ovales, plus petites queplblyédriques. Elles sont isolées, par paires
ou encore en amas (présence de jonctions intdaiatis) (figure 9B). Lorsque les cellules
sont peu nombreuses, leur aspect jointif est unihdicateur de I'origine épithéliale de ces
cellules. Le rapport nucléo-cytoplasmique est assmz. Le cytoplasme contient parfois des
minuscules vacuoles transparentes et le noyatéténe circulairé*?

Des cellules « tétards » sont rencontrées ocaasiiement (figure 9C). Les globes
cornés sont moins fréquents et les cellules quctesstituent présentent frequemment une
vacuolisation translucide péri-nucléaire (figure) 9%

s s ~» 7

Figure 9. Carcinomes épidermoides modérément différencodstation de Wright.

A. Carcinome épidermoide cutané canin : globe cpamntiellement kératinisé.
B. Carcinome épidermoide cutaneé félin : groupeeleles rondes cohésives.
C. Carcinome épidermoide cutané félin : cellulétartd » et nombreux neutrophiles.
(D’aprés Garma-Avifia A, 19945

I-3 - Carcinome épidermoide peu différencié

La population qui prédomine est composée de csllubmdes ou ovales avec un
cytoplasme bleu pale a gris. Occasionnellement yi®ptasme contient des vacuoles
translucides prés du noyau et les cellules soribiggulurinucléées (figure 10B). Les noyaux
ronds a ovales possedent des nucléoles de taillerrae irréguliéres. Le rapport nucléo-
cytoplasmique est tres élevé (figure 10A). Lesutedl polyédrigues majoritaires dans le
carcinome épidermoide bien différencié sont rapeglques cellules ont un cytoplasme qui
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forme une ébauche de queue (figure 15€).

Figure 10.Carcinome épidermoide peu différencié cutané caoioration de Wright.
A. Groupe de cellules cohésives : notez le grapdad nucléo-cytoplasmique et les gros nucléoles.
B. Cellule ronde binucléée : discrete dyskératospielques vacuoles (fleche) prés du noyau.
C. Cellules possédant une ébauche de queue cytogles mieux visible sur celle de droite (fléeches).
(D’aprés Garma-Avifia A, 1994

I-4 - Carcinome épidermoide anaplasique

Le carcinome épidermoide anaplasique est un typp indifféerencié pour étre
précisément diagnostiqué par I'étude cytologiqueyagfois méme par I'étude histologique.
Lorsque les cellules sont vraiment indifférencidesigine épithéliale ou mésenchymateuse
est souvent impossible a définir a I'examen cytigjog. Dans ce cas, seul un diagnostic
préliminaire de tumeur maligne indifférenciée pauétre établi. Le diagnostic définitif
tentera d’étre établi par I'étude histologiqueneiunohistochimiqué!'+*2

[-5 - Conclusion

La présence de cellules dites « tétards » est énaxa’un carcinome épidermoidg.
Lorsque les cellules sont trop indifférenciéestdeours a 'immunomarquage est possiple.
Les anticorps anti-cytokératines permettent alatentification des carcinomés*?
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Il - Etude histologique
lI-1 — Les Iésions précancéreuses

a - La kératose solaire

A ce stade la membrane basale demeure integre, difflaence du carcinome
épidermoide invasif®® L’hyperplasie modérée & sévere de I'épidermeresgiliere (figure
11)°: les crétes épidermiques sont ainsi accentuédsues profondeurs variablés®
L’épiderme présente aussi une hyperkératose, umakératose et une acanthdséa
transition avec I'épithélium normal est progressive

La plupart des kératinocytes affectés se situe i@ean des couches basale et
épineusée:®® Les follicules pileux peuvent étre atteints maisstsuperficiellemerif Les
kératinocytes sont dysplasiques : ils montrentparée de leur polarité, des atypies nucléaires
(caryomeégalie, hyperchromatisme nucléaire, gro$eoles proéminents) et une augmentation
du nombre de mitose®®

Des lésions d’élastoses solaires (dégénérescesdibdes élastiques et du collagene)
et une infiltration par des cellules inflammatoipeEsivent aussi étre présentes.

Figure 11.Kératose solaire chez un chat :

histologie.
Coloration hématoxyline-éosine, barre = 200 pum.

Notez I'hyperplasie modérée de I'épiderme, la
dysplasie des couches basale et suprabasale et la
discréte hyperplasie du follicule pileux.

(D’apres Favrot C et al., 20(555)

b - Le carcinome épidermoide multicentrique in situ

De par sa ressemblance histologique, cette tunestirdférence a la maladie de
Bowen chez 'hommé& Cette lésion atteint I'épiderme et les follicufgeux sans invasion de
la membrane basalé. L'épiderme est hyperplasié irréguliérement aveclatges crétes
(figure 12)°° L’épithélium dysplasique est désorganisé avec pede de polarité des
kératinocytes et de la stratification normale deacbes.® La transition avec I'épithélium
normal est nett&®

Les kératinocytes néoplasiques sont de taillesabbas, avec de grands noyaux
hyperchromatiques (parfois plurinucléés), des raleteproéminents, des cytoplasmes pales
ou vacuolés:*'! Des mitoses sont communément observables dars testcouches'*
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Figure 12.Carcinome épidermoide multicentrique
in situ chez un chat : histologie.
Coloration hématoxyline-éosine, barre = 200 pm.

Notez I'hyperplasie irréguliere de I'épiderme avec
les larges crétes et I'atteinte folliculaire.
(D’apres Favrot C et al., 20(535)

Deux sous-types histologiques ont été identifiés :

- le type irrégulier sans hyperkératose. Il présaemte acanthose modérée a
sévere de I'épiderme avec une ondulation de laaserfépidermique
modéréé:*

- le type verrugueux hyperkératique. || montre unthe&gium avec une
hyperkératose marquée, une acanthose irrégulieseprbjections d’épiderme
papillomateuses ou en pointe a partir des ostidhtdtaires, une dilatation
des infundibulums folliculaire et une surface verreuse:*

lI-2 - Le carcinome épidermoide invasif

La présentation histologique du carcinome épidédmest similaire quelque soit la
partie du corps considéréees cellules néoplasiques plus ou moins différerx#nvahissent
le derme en formant des flots ou des cordons, rotijiaégrité de la membrane basafé:®?

Un tissu inflammatoire peut accompagner la tumeusi ajue des Iésions d’élastose solaire
lors de carcinome épidermoide cutadh&:3114

Les carcinomes épidermoides sont classés en qoeddes selon les grades de
Borders, qui se basent sur I'importance de la késattion (ou différenciation) des cellules.
Selon la classification de Borders, le grade 1 aspond a un pourcentage de cellules
différenciées supérieur a 75% ; le grade 2 a ptuS@%o de cellules différenciées ; le grade 3
a plus de 25% de cellules difféerenciées et enfigrégle 4 ou moins de 25% des cellules sont
différenciées”*

a - Carcinome épidermoide bien différencié (gride

Des globes cornés sont observables, c’'est-a-direelkiles épithéliales imbriquées en
lamelles concentriqué$. La Kkératinisation se fait de facon centripéte @in sde ces
formations dont le centre est fortement éosinopfifie’activité mitotique est minimale et les
ponts intercellulaires sont nombretfx-*2
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b - Carcinome épidermoide modérément différenaigd@ 2 et 3)

Les globes cornés sont en moins grand nombre etsnk@iratinisé$> **? Les cellules
présentent un pléomorphisme plus important et umeneatine plus hyperchromatigtfe.
L’activité mitotique est plus importante avec p#fdes atypie&’ Les ponts cellulaires sont
moins nombreux et parfois difficiles a identiffér}*?La tumeur est plus envahissante et les
flots de cellules tumorales sont plus petits quesdea grade 2

c - Carcinome épidermoide peu différencié (grade 4

On ne retrouve plus de globe corné mais quelgukgeseindividuelles kératinisées et
les ponts intercellulaires sont trés raréd.es cellules sont plus petites que dans les grades
précédent$™® Les noyaux sont trés pléomorphes et I'activitéotitiie est plus importante,
fréquemment anormalééLe derme est profondément envahi par des cellgelgds, en
petits amas ou en cordons dans une matrice finfédse

d - Carcinome épidermoide anaplasique

Un seul cas chez le chat est décrit dans laditiée. Les cellules sont anaplasiques et
pléomorphes, avec des contours cellulaires diffiniént identifiables. Les noyaux sont ronds
a ovales et possedent de larges nucléoles. Lesefigde mitose sont quant a elles
nombreuse$™

[I-3 - Le carcinome épidermoide infecté par des pajpomavirus

Il a été remarqué chez le chat la présence de ggsatellules avec un noyau multilobé
et des cellules géantes plurinucléées seulemestldararcinomes épidermoides oraux ou de
I’ADN de papillomavirus a été détecté (figure 18gs cellules sont aussi rapportées dans des
carcinomes épidermoides multicentriques in sitedtéfs par des papillomavirus. Cependant,
d’autres études sont nécessaires afin de savoett® découverte histologique est constante
dans les carcinomes épidermoides ol des papillousas®ont détectés.

Figure 13.Carcinome épidermoide oral chez un chat :

histologie.
Coloration hématoxyline-éosine, barre = 9 um.

Notez les grandes cellules avec un noyau multitbul
(fleches) et les cellules géantes plurinucléédsqtde
fleche).
(D’aprés Munday JS et al., 2009)
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[1-4 - Conclusion

L’examen histologique qui repose sur divers criggeds que la taille de la tumeur,jjla
variation de la taille du noyau, les modificatiode la chromatine, les anomalies ﬂies
nucléoles et lI'index mitotique pour le diagnosiie,pronostic et I'indication du degrée fle
malignité releve d’un histopathologiste expérimemigis reste encore subjective. Des oltils
objectifs tendent a se développer. On peut citeregample I'analyse morphométrique [pfu
noyau. Une étude chez le chien montre qu'il existe différence significative entre Igs
différents grades de Borders pour les mesuresatte Et du périmétre nucléaire.
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PARTIE V :

DIAGNOSTIC

| - La démarche diagnostique

Il est en premier lieu nécessaire de se rensegmeles commémoratifs (age, race,
mode de vie, antécédents pathologiques, traites)gmg€cédent(s) ou en cours) et 'anamnese
(mode d'installation des signes cliniques et dur@évolution). lls apportent des
renseignements utiles a I'établissement d’'un diajoomais aussi des informations sur
d’éventuelles maladies concomitantes qui pourraiesduler le pronostit®®

Ainsi il est important que I'examen clinique darlimal soit complet afin de déceler
toutes les anomaliég® Ensuite, le vétérinaire procéde & un examen clmigpproché de la
tumeur lorsque sa localisation le perrfiéi_e recours aux examens complémentaires tels que
I'imagerie médicale et I'endoscopie peut étre ngaies pour I'évaluation locale. Le clinicien
pourra alors établir un diagnostic différentielulBdes examens cytologiques et histologiques
pourront permettre d'établir un diagnostic de tedi*®

Enfin il est nécessaire de réaliser un bilan @&egion, régional et général, afin de
déceler d’éventuelles métastases et de dresselannggnéral de santé de I'animal. Cette fois
encore, le pronostic peut étre modulé en foncti@s désultats (métastases, maladies
concomitantes ou intercurrentéd).

Il - Examen local de la tumeur
[I-1 - Examen direct de la tumeur

L’'examen direct de la tumeur est plus ou moing aslon sa localisation. Les
localisations cutanée et oculaire permettent desdlement une visualisation directe de la
tumeur tandis que le carcinome épidermoide deHarsporopharyngée est plus difficilement
observable, nécessitant parfois une sédation owanesthésie générale de I'animal en raison
de la douleur occasionnée par la néoplaSieLes autres localisations du carcinome
épidermoide nécessitent un examen endoscopiquen@aresune intervention chirurgicale
pour visualiser la tumeur.

Lors de I'examen direct du processus tumoralstilimportant de noter sa localisation
précise, sa taille, sa forme, sa couleur, sa camge, l'infiltration des tissus adjacents et
sous-jacents. Si les Iésions sont multiples, elt@gent toutes étre référencées et examinées
afin de déterminer leur(s) naturetd.

La délimitation locale du processus néoplasiqué pécessiter le recours a lI'imagerie
médicale, afin de localiser la tumeur (carcinomie@&noide nasal, sinusal, pulmonaire...) ou
d’évaluer une infiltration osseuse éventuelle (cemme épidermoide oral, digité.:
L’examen microscopique est quant a lui le seul etapermettant d’identifier la nature de la

tumeurt6137
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lI-2 - Examens complémentaires

a - L'imagerie médicale

L'imagerie médicale comprend les examens radidggae, tomodensitométrique,
d’'imagerie par résonnance magnétique et échographits sont une aide au diagnostic, a
I'évaluation de I'extension locorégionale de la &un et aux prélévements nécessaires a
I'examen histopathologique. lls ne permettent ecuawas d’affirmer la nature de la tumeur
et les images lors de processus tumoraux ne santqugours pathognomoniques d’une
néoplasie (établissement d’'un diagnostic difféedntécessaire). Le matériel et les techniques
d’examens ne seront pas décrits en détail et nous mtéresserons essentiellement aux
possibilités que I'imagerie médicale nous offre slandiagnostic du carcinome épidermoide,
selon sa localisation et I'espece concernée.

Globalement, la radiographie est un bon examepremiéere intention pour la téte, le
cou, le thorax et les doigts, tandis que I'échogi@@st I'examen de choix pour 'abdomen.
L’imagerie par résonance magnétique et la tomottamsirie permettent une évaluation plus
fine des lésions et leurs extensions, notammentlpdéte et le thorax.

a-1 - Examens de la téte

L’examen radiographique est un examen facilemeoéssible, généralement utilisé
en premiére intention. Les incidences radiogramsqutilisées afin de visualiser les
différentes structures du crane sont référencéms lgatableau 2. Le positionnement est un
élément important car son approximation entraire sigerpositions et des rotations génant
linterprétation*®*?* La principale limite de I'examen radiographique ke téte réside
d'ailleurs dans la superposition des structdfés.

Les examens tomodensitométrique et d'imagerie ggmmance magnétique éliminent
ce probléme de superpositithl.ll devient donc possible de situer précisémefédin et son
extension (ce qui n'est pas réalisable avec un eramdiographique), et ainsi d’évaluer au
mieux le pronostic et le traitement (radiothéramieirurgie...)!*"**%1?De plus, I'examen
tomodensitométrique permet une reconstitution ers imensions qui peut étre utile a la
mise en place du traitement chirurgitai.

L’échographie sera surtout utilisée pour 'exames tissus mous périphériques du
crane, de I'ceil et I'espace rétro-orbitaire, dytaret chez le cheval des poches gutturites.
Cet examen permet la réalisation de ponctions égdtiégs et I'effondrement d’'un plan
osseux lors de processus pathologiques pourraisertda ponction des tissus qui lui sont
sous-jacentsto12012!
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Tableau 2.Incidences radiographigues impliquées dans |ésrdifts examens du crane chez le chien,
le chat et le cheval.
(d'aprés Ferrel EA et al., 2007}

TYPE D' EXAMEN INCIDENCES INCIDENCES
(ZONE D' INTERET) RADIOGRAPHIQUES CLASSIQUES RADIOGRAPHIQUES SPECIALES

Carnivores domestiques

Examen classique Latérale droite et VD ou DV

Cavités nasales et sinusatérale droite, VD/DV, VD Radiographie rostrocaudale des sinus
frontaux gueule ouverte frontaux, vue VD gueule ouverte

Zone maxillaire Latérale droite et VD ou DV Vue DV et VD intraorale ; oblique
dorsale gauchel/ventrale droite et
dorsale droite/ventrale gauche

Zone mandibulaire Latérale droite et VD ou DV Vues VD intraorale ; oblique dorsale
gauche/ventrale droite et dorsale
droite/ventrale gauche

Equides

Cavités nasales et sinu&atérale droite et DV Oblique dorsale gauche/ventrale droite

frontaux et dorsale droite/ventrale gauche

Sinus maxillaires et dents Latérale droite et DV Oblique dorsale gauche/ventrale droite
et dorsale droite/ventrale gauche

Poches gutturales Latérale droite et DV Oblique dorsale gauche/ventrale droite

et dorsale droite/ventrale gauche

Les incidences radiographiques spéciales sont atiegraphies requises dans I'examen de
routine de certaines zones d'intérét et complénmesta I'examen de base. DV = dorso-ventral, VD =
ventro-dorsal.

Les principaux signes rapportés lors de tumeur-sasgsale sont une augmentation
de l'opacité (opacité tissulaire, provoquée par neasse tumorale, son extension et
'accumulation de mucus associées) dans les caaitégites et une lyse osseuse (cornets
nasaux, septum nasal.*3?*19812 'ytjlisation de produit de contraste peut aidefaite la
distinction entre du tissu tumoral et 'accumulatide mucud?**’étude de Drees et al.,
comparant l'utilisation de I'imagerie par résonnamecagnétique et la tomodensitométrie pour
I'évaluation des tumeurs nasales chez le chiemord qu’en I'absence d’envahissement
cérébral, ces examens sont équivalents. Cepenfiangtent que I'imagerie par résonnance
magneétique est préférable pour I'observation dbldaguantité de fluide dans les cavités
nasales ou sinusales alors que I'examen tomodenitigue permet une meilleure évaluation
de la lyse osseusé®
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L’atteinte osseuse lors de carcinome épidermoidé & traduit par une réaction
ostéolytique ou productive chez les carnivores duigees->"** Chez le chat, il est aussi
possible d’observer une réaction osseuse mixtéverpsoductive:®®12*

Les radiographies lors de carcinome épidermoidgn¢gr montrent une masse de
densité tissulaire occluant partiellement la lumikryngée®4°4°

En ce qui concerne les masses rétrobulbairesgheidn est évaluée par des examens
radiographique, tomodensitométrique ou d'imagerig pésonnance magnétigtie?®2’
Elles ne sont pas toujours différenciables d’uriedtion & I'examen échographigtié.

Notons toutefois qu’il faut rester prudent en cei g@oncerne linterprétation
radiographique des lésions osseuses. En effeiséadsseuse est radiographiquement visible
lorsqu’au moins 50% du cortex osseux est détrudzcles carnivores domestiques. Ainsi
I'absence de lésion osseuse radiographiquemetieszise permet pas d’exclure une atteinte
osseuse’®

a-2 - Examens des doigts

Ce paragraphe concerne essentiellement les ragligeadigitées lors de carcinome
épidermoide du doigt chez le chien et le chat. digees rapportés sont essentiellement un
gonflement des tissus mous et une lyse osseusangjiene (diminution de I'opacit&y®’ 1
Chez le chien, il est aussi parfois décrit unectrtéa osseuse productive et une réaction
périostée?

a-3 - L'examen du cou et du thorax

La radiographie et, chez les carnivores domestjgag®modensitométrie permettent
un examen de I'cesophage sur toute sa londdtles clichés sans préparation peuvent
mettre en évidence une dilatation cesophagiennetu®len en amont de la tumeur par
I'accumulation anormale d'air, d’aliments et deulides>*>****Un carcinome épidermoide de
la portion thoracique apparait comme une masse m@ngtion de [I'opacitéf>*
L’administration de produit de contraste (baryumpraduit iodé) permet un examen plus
détaillé en soulignant la muqueuse cesophagienrse (@ni évidence des irrégularités et d’'une
sténose sur le site de la tumeur, d’une dilatatiemtuelle en amont de la tumetfrj*1041#

L'échographie de I'cesophage est limitée & sagoxervicaled?! Elle peut permettre
non seulement de visualiser la Iésion, mais aussi tBaliser des aspirations ou biopsies
échoguidée&

La radiographie est un bon examen en premiére tinteors d'une atteinte

pulmonaire****?® Deux incidences orthogonales au moins sont nécessa I'examen
radiographique des poumons chez les carnivoregstinues et I'examen des deux profils
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peut étre réalisé pour une étude plus détdiffel? Chez les équidés, quatre clichés sont
requis et comprennent les vues craniodorsale, ckugale, cranioventrale et caudoventrale
(figure 14)*! Des radiographies a droite et & gauche de I'anjpeainettent d’'évaluer la
latéralité des lésion'$! La prise des clichés pendant la pause inspiratpgemet de
maximiser le contraste thoracigtfé*® Malgrés tout, il est parfois difficile de localiser
précisément une masse dans le thofadé' 1%

Le clinicien peut alors recourir la tomodensitongtrCet examen donne plus
d’information sur la localisation et I'extension [elésion (évaluation en vue d’un traitement
chirurgical), ainsi qu'une meilleure sensibiliténdala recherche de métastases?® La
tomodensitométrie reste néanmoins peu accessikl€guidés en raison des dimensions de
I'appareil par rapport a I'animaf!

L’examen échographique possede l'avantage d’aetodes ponctions thoraciques
échoguidée§?®1#

Les masses ou nodules visualisés lors des exameiographique (opacité interstielle
nodulaire), tomodensitométrique et échographiquesoet pas pathognomoniques d’un
processus néoplasique pulmonaire primitif ou deastéses pulmonairés1#12129yn
diagnostic différentiel doit étre établi avec legstes, abcés, granulomes$'®?! La taille
minimale de ces lésions est d’environ 5 mm pouwe @itectée a I'examen radiographique
tandis qu’elle n’est que d’environ 1 mm pour I'exemtomodensitométrique?+21129:130

Figure 14.Positionnement des cassettes pour les
quatre vues radiographigues du thorax chez les

équidés.
/\ (d’aprés Nykamp SG, 2007}

a-4 - L’examen de I'abdomen

L’échographie est I'examen principalement utilissupl’exploration abdominale des
carnivores domestiques, méme si la radiographi¢ pessi étre employéé®'?! Chez le
cheval, seule I'échographie transcutanée ou pae vrnsrectale permet I'examen de
I'abdomen®>>34132 Dans le cadre de I'étude du carcinome épidermofrd®js nous

intéresserons donc a I'estomac et a I'appareilinén

Les images observables a [I'échographie lors de uumgastrique sont un
épaississement de la paroi stomacale, une altératiaune solution de continuité des couches
pariétales, une diminution de la motilité et decliégénicité de la zone atteirfté'*
L’examen complet de I'estomac peut cependant éffieile et il est possible que I'opérateur
ne décéle pas la présence d’'une tumeur gastigu&stomac des équidés ne peut étre que
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partiellement examiné via un examen échographicarestutané au niveau du quatorzieme
espace intercostal. La présence de tissu anormautedtre décelé que si la tumeur n’est pas
de taille trop faible et dans la zone visualis&ble.

Deux projections orthogonales (ventrodorsale airdd¢ droite classiguement) sont
nécessaires & I'examen radiographique abdominal cdesivores domestiqué§:*?! Les
signes radiographiques rapportés sont une dispadke I'image normale des plis gastriques,
un épaississement de la paroi, la présence d'urssematraluminale, une ulcération de la
muqueuse gastrique, une rigidité de la paroi et altération de la capacité de distension
stomacalé!®*?! Le sulfate de baryum peut créer des images patrsation et remplir de
cratére de l'ulcéré®® L'absence de signe radiographique ne permet gaandant d'éliminer
I'hypothése d’une tumeur gastrigtie.

L’examen échographique du tractus urinaire, ausen bchez les carnivores
domestiques que chez les équidés, pourra mettrévidence la présence d’'une masse et
I'altération des structures normafés

Chez les carnivores domestiques, généralementatiisgraphies sans préparations
permettent difficilement la détection de tumeurtdactus urinaire. L'utilisation de contraste
(positif, double contraste) aide & la visualisaties masse's®*?!

b - L’endoscopie

Cet examen permet non seulement de visualisetédams jusque la inaccessibles
(nasales, pharyngiennes, laryngées, cesophagiegastsques, urétrales et vésicales) mais il
donne aussi la possibilité de réaliser des biopsiesvue d’examens cytologiques et
histologiqueg??>133:134.135

L’examen endoscopique doit étre réalisé apresxamens d’imagerie meédicale car il
peut compliquer leurs réalisations et interprétaioCitons pour illustrer les hémorragies
éventuellement créées au cours d’'une rhinoscopimduisent une modification d’opacité, et
Iair introduit lors d’une cystoscopie qui géner&lisation de I'examen échographidtié.

C - Les examens microscopiques

c-1 - L’'examen cytologique

L'examen cytologique est complémentaire de I'exaniestologique, le premier
permettant un prélevement peu invasif et le seapuibrtant plus d’'information, notamment
architecturale$®®**” Le prélévement pour un examen cytologique estestassez rapide et
facile techniquement, peu onéreux et présentesguiei souvent inférieur & une biopsie™’

Il nest cependant pas toujours diagnostitiigd®’ Le but de cet examen est d'obtenir un
diagnostic ou tout au moins des informations préames afin d’aider ainsi le clinicien dans
son approche clinique et thérapeutigtfe:>¢3’
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En fonction de la localisation de la tumeur, plussetechniques de prélevement sont
possibles. Il est aussi possible d'utiliser plussetechniques de prélévement pour une méme

lésion 2037

- I'aspiration & l'aiguille fineg****%’

Elle est utilisée pour des lésions palpables owalisables via un examen
echographique. L'effondrement d’'un plan osseux ugsi permettre les cytoponctions a
I'aiguille fine (os nasal...). Elle permet de collectdes cellules situées en profondeur. La
technique consiste a introduire une aiguille (Zbagauges) montée sur une seringue (de 3 ml
pour un nceud lymphatique a 20 ml pour des tisaus figkmes, 12 ml semblant un bon choix
si la nature du tissu est inconnue) dans la tumender une dépression pour aspirer les
cellules et la garder durant le prélevement. Larelgion ne doit cependant durer que
guelques secondes dans chaque zone aspirée, sainsoparateur risque de créer une
lacération tissulaire engendrant des hémorragidstétiorant la qualité du prélevement. Il est
important de réorienter l'aiguille lors du prélevemh afin d’augmenter la cellularité et
d’obtenir la meilleure représentativité possibleelanesthésie locale ou locorégionale, une
sédation ou encore une anesthésie générale peéuentnécessaires selon la situation
anatomique des cytoponctions (prélevement ocutairde la cavité orale par exemple). Le
prélevement est ensuite transféré sur une lamere &t étalé.

- la biopsie a l'aiguille fing261%"

Cette technique est similaire a I'aspiration agiaile fine excepté que I'opérateur ne
crée pas de dépression dans la seringue. L'aigstielonc insérée dans la Iésion. L'opérateur
réalise des mouvements d'aller-retour sans sosirlal Iésion, en maintenant la méme
direction. L’aiguille coupe le tissu, et grace a peession tissulaire des cellules sont
récupérées. Des prélevements selon d’autres dinsctieuvent étre réalisés pour améliorer la
représentativité. Les cellules contenues dansuiegsont ensuite transférées et étalées sur
une lame de verre.

- le calque par impressidfit*’

L'application d'une lame de verre sur la lésion, Bmpsie (chirurgicale ou
endoscopique) ou la piece d'exérése permet dectallales cellules superficielles. Une
premiére impression est réalisée sur la lésioa tplelle puis une seconde impression est faite
sur la lésion nettoyée. L'excés de sang ou de dauissulaire doit étre éliminé avant
I'application de la lame de verre sur la surfacgd@nelle car ils inhibent la fixation des
cellules sur la lame. Les biopsies ou pieces désesdoivent étre roulées sur la lame de verre
ou simplement appliquées contre celle-ci, mais wum cas glissées contre la lame car ce
geste cause 'éclatement des cellules.

36,137

- le raclage:
Il est réalisable sur des lésions directement adudes. Cette technique ne permet

généralement pas d’obtenir des cellules aussi pdaf® que lors d’'une aspiration a l'aiguille
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fine, mais leur quantité est souvent plus importante lors d’'une impression ou d’une
aspiration a laiguille fine. Plusieurs instrumerstsnt utilisables pour réaliser un raclage,
comme une lame de scalpel, une brosse... Leseslhdtenues sont transférées sur une lame
de verre et étalées.

- I'écouvillon. %%

Il est généralement utilisé lorsque les trois tegpies précédentes ne sont pas
possibles ou n'ont donné aucun résultat. L’huntdiiion de I'écouvillon est nécessaire si la
lésion est séche, afin de minimiser les dommagkdaiees. Des cellules superficielles sont
ainsi collectées. L’écouvillon est ensuite roulé sne lame de verre. L'inconvénient des
préléevements peu profonds ou de surface est queilsrent ne refléter que I'inflammation
superficielle, I'infection secondaire de la Iésmmnsa nécrose.

Le recueil des liquides cavitaires (abdominocentesethoracocentése lors de
carcinome épidermoide gastrique chez le chevalepample) et de lavage (ringage nasal,
gastrique...) peuvent aussi faire I'objet d’un exanwologique, éventuellement apres
concentration si la cellularité du liquide est faib'***3’L’exfoliation reste toutefois modérée
dans le cas du carcinome épidermbiiet un résultat négatif ne permet pas d'éliminer
I'hypothése tumoralé****"Les lavages trachéo-bronchiques et broncho-alivéslaemblent
par contre d’'une aide limitée dans le diagnostis tleneurs pulmonaires primitives ou
métastatiques car des cellules tumorales sont@etest collectées (cellules bloquées par du
mucus...)*7

Les lames obtenues sont séchées (fixation & Baicplorées**3'La premiére étape
est 'appréciation de la qualité et la représevitatides échantillons™> 33" 'examen des
lames effectué au petit grossissement permet deénglier les populations cellulaires
normales, réactionnelles ou tumorales et d’évalegrsources d’artéfacts et de difficultés
d'interprétation (nécrose, inflammation.!}:13¢137|| est capital d'éviter les « faux positifs »
dus aux atypies artéfactuelles et les « faux nisgatius a la rareté des cellules tumor&tés.

Puis la morphologie cellulaire est décrite et confée aux données cliniques®’Le
typage cellulaire permet de préjuger de I'histogénia plupart du tempé®**’Les critéres de
malignité sont appréciés a I'échelle de la popotetiellulaire et & I'échelle cellulaité! Les
principaux critéres cytologiques de malignité safécrits dans le tableau 3. Les
caractéristiques cytologiques du carcinome épidaensont décrites dans la partie IV.
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Tableau 3.Principaux critéres cytologigues de malignité.
(D’aprés Fournel-Fleury C et al., 1984)

CRITERES VERSANT VERSANT
CYTOLOGIQUES BENIGNITE MALIGNITE

AMAS CELLULAIRES

TAILLE DES CELLULES

TAILLE DES NOYAUX

MITOSES

MACROCARYQSE

NOYAU

f CYTOPLASME

HYPERCHROMATISME

CHROMATINE
IRREGULIEREMENT MOTTEE

VOLUME NUCLEOLAIRE
TOTAL

"ANISONUCLEOLOSE"

NOYAUX

- MULTIPLES

- POLYLOBES
- IRREGULIERS

CYTOPLASME
- HYPERBASOPHILIE
- VACUOLISATION

SECRETIONS ANORMALES

PERTE DE LA DIFFERENCIATION
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Le diagnostic différentiel du carcinome épidermoidetanée bien différencié
comprend les lésions épithéliales dysplasiques wperplasiques secondaires aux
inflammations chroniques (distinction parfois diffe) ainsi que les tumeurs épithéliales
bénignes (distinction facilé}! Pour les formes peu différenciées, le diagnosfférentiel
comprend d’autres carcinomes anaplasiques dotistiaation est délicat&'*

c-2 - L’'examen histologique

L’analyse histologique est 'examen amenant aurgiatic de certitude. Réalisé avant
la chirurgie oncologique, il aide a définir les g@s chirurgicales nécessaires aux meilleurs
résultats possibles, tandis que I'examen histolagigde la piéce d’exérese post-
chirurgicalement permet I'analyse des marges afisaloir si elles sont saines ou AdhLa
biopsie s’avéere particulierement intéressante logska chirurgie et la reconstruction sont
difficiles (téte, extrémités distales de membres® ) es prélévements sont réalisés selon
différentes techniques, fonction de la localisatode la morphologie tumoral&

La biopsie a l'aiguille fine (aiguille Tru-Cut ouBC) est surtout utilisée pour les
masses externes palpables, excepté celles trammites et nécrosées (notamment celles de
la cavité orale) ou la biopsie incisionnelle esifgrée* Elle peut aussi étre utilisée pour la
biopsie d'organes internes, a la faveur d'une c¢bieu par exemple ou via un repérage
échographiqué® La biopsie grace au biopsie punch est utilisée des tumeurs cutanées ou
orales assez peu épaisses. La biopsie incisionestllguant a elle préférée pour des tumeurs
ulcérées et nécrotiqué® Les biopsies & la faveur d'un examen endoscopisoiet
intéressantes pour les tumeurs des tractus digestifespiratoiré>® Enfin I'examen
histologique peut étre réalisé sur la piéce d’eseé@prés une biopsie excisionnéffe.

L’échantillon est fixé dans une solution de formas lames sont ensuite préparées et
observées. Comme pour l'analyse cytologique, ilstexides risques d'artéfacts liés au
prélevement et a la préparation de I'échantillon.

lI-3 - Diagnostic différentiel

a - Diagnostic différentiel du carcinome épiderdeotutané

Globalement, le diagnostic différentiel du carecmeépidermoide cutané comprend de
nombreuses affections tumorales et granulomateusessi bien chez les carnivores
domestiques que chez les équitiés.

Néanmoins, il peut aussi étre confondu avec uaie [infectée>® Pour le planum
nasal, le diagnostic différentiel comprend aussi tealadies a médiation immune et le
complexe granulome éosinophilique ; et pour leslioang auriculaires, la vascularite et la
maladie des agglutinines froidE€.Le carcinome épidermoide digité peut quant & e é

confondu avec un paronycHie!
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b - Diagnostic différentiel du carcinome épiderd®oculaire et péri-oculaire

Le diagnostic différentiel est réalisé a partis degnes cliniques et de I'épidémiologie.
Il est résumé dans le tableau 4.

Tableau 4.Diagnostic différentiel du carcinome épidermoidealaire et péri-oculaire.

Carnivores domestiques Chevai’*
Affections Conjonctivite Conjonctivite lymphoide hyperplasique
inflammatoires| Kératite Conjonctivite folliculaire
Granulome éosinophilique (chat) Tissue de granulation
Chalazion Corps étranger
Traumatisme Inflammation induite par le soleil
Affections Dermatophytose et Granulome fongique Habronémose
parasitaires Démodécie Onchocercose
Notoedres cati Thélaziose
Maladies Bactériennes (abces) Abceés
infectieuses | Virales
Affections Adénome et adénocarcinome Papillome
tumorales Mastocytome Sarcoide
Mélanome Mélanome
Papillome Mastocytome
Lymphome Carcinome des cellules basales
Schwannome
Adénome et adénocarcinome
Hémangiome et hémangiosarcome
Lymphome

¢ - Diagnostic différentiel du carcinome épiderdm@énital

Principalement décrit chez le cheval, le diagrodifférentiel comprend dans cette
espece des affections parasitaires (habronémosephgicomycose) et tumorales
(fibropapillome, sarcoide, hémangiome et mélandme).

d - Diagnostic différentiel du carcinome épiderd®ile la sphére oropharyngée

Le diagnostic différentiel sera établi en fonctamla localisation de la tumeur et chez
les carnivores domestiques, espéces pour lesqaeliestumeur est plus fréquente.

Pour le carcinome épidermoide gingival, le difféielnest réalisé avec les autres
tumeurs malignes de la cavité orale (mélanomebebgarcome), les épulis, les abces et les
polypes bénin&*

En ce qui concerne le carcinome épidermoide linguabmprend lui aussi les abcés
et les polypes bénins, ainsi que les autres tuniiegrsales (mélanome..y?

67



Partie V : Diagnostic

Enfin, le diagnostic différentiel du carcinome épithoide amygdalien s’effectue avec
le lymphome (généralement associé a une adénomgdab abces, les tumeurs des glandes
salivaires, les néoplasies métastatigues (commemétanome), le mastocytome, les

amygdalites et les corps étrangers des crypted|aimes >

e - Diagnostic différentiel du carcinome épiderdeotesophagien

Le diagnostic différentiel est établi sur la bades signes digestifs (obstruction
oesophagienne, tableau 5) ainsi que sur I'épidémiel (animaux d’age moyen a vieuX).
Les signes respiratoires (pneumonie par fausseutitémh...) concomittants peuvent
néanmoins détourner |'attention du clinicien dedase sous-jacenté.

Les causes congénitales telles que la persistdhoe anneau vasculaire et un
mégaoesophage sont des hypothéses moins probaidga’elles sont confrontées a
I'épidémiologie®

Tableau 5.Causes d’'obstruction oesophagienne.

Carnivores domestiqués | Equidés™
Catégorie Différentiel
Intraluminal | Corps étranger Corps étranger
Impaction d’aliments
Extramural | Néoplasie (carcinome thyroidien, Néoplasie (carcinome épidermoide,
carcinome pulmonaire, lymphosarcomdymphome)
médiastinal) Anneau vasculaire (persistence d’'arc
Anneau vasculaire (persistence d’arc| aortique...)
aortique...) Granulome
Intramural | Néoplasie (carcinome, sarcome causéAbces oesophagien
par Spirocerca lupi, [éiomyome) Granulome
Sténose / Cicatrice Néoplasie (carcinome épidermoide,
Iéiomyosarcome)
Kyste
Diverticule
Sténose
Fonctionnel | Intussuception gastro-oesophagienng Mégaoesophage
Mégaoesophage Oesophagite
Oesophagite Neurophatie (dysautonomie, vagale)

f - Diagnostic différentiel du carcinome épiderg®bastrique

Chez les carnivores domestiques, le diagnostiérdiftielest souvent établi a partir du
signe digestif que sont les vomissements. Les \sBnients doivent étre différenciés des
régurgitations et possédent des causes trés variégffections oesophagiennes
(oesophagite...), maladies infectieuses (parvovirgseu. parasitaires (parasistisme du tube
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digestif), maladies métaboliques (insuffisance i&n@ancréatite...), maladies inflammatoires
du tube digestif, obstruction gastro-intestinalépmiasies (adénocarcinome, lymphome...),
troubles de la motilité digestive, causes exogdtmdques, médicaments, alimentation) et
nerveuses (cedéme cérébral, encéphalite?..).

Chez le cheval, les signes cliniques généraux et specifiques d’une affection
gastrique donnent un diagnostic différentiel tergéd et posent des difficultés aux cliniciens a
orienter le diagnostic antemortem vers une affectgastriqué®® Les autres tumeurs
gastriques sont, pour les citer, les polypes, ldénacarcinomes, les papillomes, les
léiomyosarcomes et les lymphontés.

g - Diagnostic différentiel du carcinome épiderdenhaso-sinusal

Chez les carnivores domestiques, le diagnostitrdiitiel comprend les corps
étrangers, les traumatismes, les abces dentaefistules oro-nasales, I'hypertension et les
coagulopathies, les sinusites bactériennes (peuncmes), I'aspergillose et la présence de
parasites, ainsi que les autres tumeurs ('adénimwane est le type tumoral le plus fréquent,
mais le chondrosarcome, le lymphome, I'ostéosarc@mie sont aussi rencontrésy® Chez
le chat, la cryptococcose et les infections viralesent dans le diagnostic différenti&.

Chez le cheval, le diagnostic différentiel des @éuns naso-sinusales est réalisé avec
I'hématome progressif de I'éthmoide, les polypesana inflammatoires et les sinusités.
Les tumeurs naso-sinusales autres que le carcirépitermoide sont les carcinomes et
sarcomes indifférenciés, les adénomes et adénooares, le fibrosarcome, le

lymphosarcome, le mélanome, les ostéomes et ostéoses..***%®

h - Diagnostic différentiel du carcinome épiderdmiaryngé

Le diagnostic différentiel du carcinome épiderneoidryngé comprend parmis les
autres affections laryngées : les paralysies /gmsdaryngées, les traumatismes (trauma du
cou, corps étranger), d’autres néoplasies (prigstiou métastatiques) et chez le cheval les
kystes laryngé&*143

Chez le chat, le lymphome et 'adénocarcinome $mitprincipaux types tumoraux
rapportés, tandis que chez le chien une variét® iphportante de tumeurs sont rencontrées,
telles que les carcinomes indifférenciés, le fiaroeme, le mélanome, I'ostéosarcome, le
mastocytome, le carcinome thyroidiel*?.Dans I'espéce équine, le lymphosarcome et le
chondrome entrent dans le diagnostic différentsl types tumoraux laryng&s.

i - Diagnostic différentiel du carcinome épidera®pulmonaire

Le diagnostic différentiel est établi avec lestkgsbronchogéniques, les bulles, les
abces, paragonimus, la pneumopathie éosinophilitese,autres néoplasies pulmonaires
(principalement I'adénocarcinome), les métastasdsignaires et la pneumonie par fausse
déglutition chez les carnivores domestigtiés.
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Chez les équidés, le diagnostic difféerentiel dwiceme épidermoide comprend les
maladies chroniques inflammatoires, la bronchiteweigue, la pneumonie granulomateuse, le
lymphosarcome, [l'affection éosinophilique épith#flipe multisystémique, la pleurite
idiopathique, la pneumonie mycosique, la cryptoosecet les tumeurs cardiaqudés.

i - Diagnostic différentiel du carcinome épidera®du tractus urinaire

Le diagnostic différentiel proposé est établi &ipau signe clinique le plus fréquent
lors de carcinome épidermoide du tractus urinditeématurie.

Les causes dhématurie sont les urolithiases, leoplasies (lymphome,
adénocarcinome, hémangiome, carcinome transitipreslinfections du tractus urinaire, les
malformations, I'hématurie idiopathique rénale, n$uffisance rénale aigué et les
traumatisme$3*143Chez le cheval, citons aussi 'hématurie asso&ifexercice et chez les
carnivores domestiques les affections de la pmdtayperplasie, néoplasie, kyste, abces,
prostatite)-3%143

k - Diagnostic différentiel du carcinome épiderd®iles poches qutturales

L’empyeme, la mycose et les traumatismes des gagieurales sont les affections de
cet organe avec lesquelles le diagnostic difféeérdu carcinome épidermoide peut étre
établi!*

[l - Bilan d’extension

llI-1 - Bilan d’extension régionale

a - Examen clinique des nceuds lymphatiques

Il est important de palper les nceuds lymphatiglraghant la tumeur afin de déceler
une modification de leur taille et consistantelLes noeuds lymphatiques superficiels sont
facilement accessibles tandis que les nceuds lymgpleatabdominaux sont parfois évaluables
lors la palpation abdominale chez les carnivoresiehtiques et par palpation transrectale
chez le cheva?'*® Certains sont inaccessibles & I'examen cliniqumme les nceuds
lymphatiques thoraciques. Le drainage lymphaticgigpesenté dans les annexes 1 a 4 pour
chaque espece.

L’hypertrophie d’'un nceud lymphatique peut corregfye a son envahissement par
des métastases ou encore a une adénopathie réatilBoh’examen microscopique permettra
de faire le différentiel entre les detiR:**’
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b - Utilisation de I'imagerie médicale pour I'éuation des noeuds lymphatiques

Les examens d'imagerie médicale sont utilisés dlégaluation des nceuds
lymphatiques profonds, inaccessibles a I'examemicglie. Ainsi sont concernés les nceuds
lymphatiques thoraciques et abdominaux.

Chez les carnivores domestiques, les noceuds lympleat thoraciques sont
appréciables grace a un examen radiographique géagittique ou tomodensitométrigtfe.
Les nceuds lymphatiques abdominaux sont quant a wsxalisés via un examen
échographique en routirté*

Les examens sont plus limités chez les équidésamon de leur taille. Seule
I'échographie par voie transrectale permet de séalun examen de la partie caudale de
I'abdomen et par conséquent des noeuds lymphatigliesy trouvent:>*

¢ - Examen microscopique des nceuds lymphatiques

Les examens cytologique et/ou histologique des dsodymphatiques permettent
d’évaluer la dissémination métastatique de la tuti@d3"**|is sont réalisés sur les nceuds
lymphatiques hypertrophiés drainant 'aire corresfamnt a la tumeur et avant traitem&fit.

Les prélévements pour I'examen cytologique soneotfies a l'aiguille fine et
échoguidés pour les noeuds lymphatiques profondsnt@opour les prélevements tumoraux,

il est important que les prélévements soient les piprésentatifs possibles et la premiére
étape sera donc d'évaluer la qualité et la reptéseié des lame§¥®**’ L’examen
cytologique de la tumeur primitive, conjointemerita@mlénogramme, facilite le repérage des
cellules métastatiques. L’infiltration locale owépoce ainsi que les micrométastases reduisent
la sensibilité de cet examéif:™*’ Lorsque les résultats de I'adénogramme ne sont pas
concluant, un examen histologique doit étre effetit®’

L’examen histologique est réalisé sur des biopsieda piece d'exérése du nceud
lymphatique*®® A la faveur des biopsies ou exéréses, I'impressignune lame d’une coupe
de nceud lymphatique peut faire I'objet d'une amalysytologique. Notons que les
micrométastases peuvent aussi échapper a cet exdmen

[1I-2 - Bilan d’extension générale

a - Examens sanguins et syndromes paranéoplasiques

L’'examen biochimique sanguin complet ainsi quadanération et formule sanguine
font parti de I'évaluation de I'état général denitaal, afin d’évaluer le pronostic. Il est
important de déceler les anomalies associées ouanoprocessus néoplasique car elles
peuvent compromettre la survie de I'animal & lergie’®
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a-1 - Bilan biochimique

L’hypercalcémie est une anomalie rapportée pasitrigis espéces considérées mais
reste toutefois rar€:******’hypercalcémie est décrite lors de carcinome épitbide cutané
chez un individu de chaque esp&t¥*'*°chez un cheval avec un carcinome épidermoide
gastriqué, et enfin chez trois chats atteints d’un carcinoggidermoide oraf*>*4®
L’hypothése privilégiée par les auteurs quant adliction de I'hypercalcémie est la
production d’une substance humorale hypercalcémiaat la tumeut®:244142.146

Les autres anomalies biochimiques rapportées sentaugmentation de l'urée, de la
créatinine et des enzymes hépatiques, une modificau ionogramme et chez le chat une
hyperthyro'l'dieg.'99'103'144’146

a-2 - Bilan hématologique

Les modifications de la numération et de la formséeguine rapportées sont une
anémie, une leucocytose neutrophili®ftfé’** et chez le cheval lors de carcinome
épidermoide gastrique notamment, une hyperprotéménec une hypoalbuminémie et une
hyperglobulinémié.

Chez le chat, il est aussi intéressant de comnkdtstatut de I'animal par rapport au
virus de 'immunodéficience féline et celui de daitose féliné®?

b - Recherche des métastases a distance

Pour la recherche de métastases a distance, &seas d'imagerie médicale sont
utilisés. La radiographie, la tomodensitométri¢ é&thographie sont utiles dans la recherche
de métastases pulmonaires. Les avantages et imient&de chacune de ces techniques sont
identiques a ceux concernant les tumeurs pulmanaiienitives et exposés précédemment.
Etant donné que les métastases sont visibles & dame certaine taille (5mm pour les
radiographies et Imm pour un examen tomodensitaqué); 'absence d’opacité nodulaire
ne permet pas d’exclure la présence de métastasaement de I'examen. La sensibilité de
I'examen radiographique pour la détection de masast pulmonaires est estimée entre 65 et
97% chez les carnivores domestiglfés.Comme évoqué précédemment, I'examen
tomodensitométrique est toutefois plus sensitte’® Une étude comparative entre les
examens radiographiques et tomodensitométriquesntvida détection des nodules
métastatiques chez le chien, menée par Nemanit &., @apporte que seulement 9% des
nodules détectés par un examen tomodensitométrigusont aussi par un examen
radiographiqué®

Pour la recherche de métastases abdominales, djéagittie et la tomodensitométrie
seront utilisées chez les carnivores domestiquatigajue chez les équidés, le seul examen
disponible est I'échographie.
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IV - Conclusion

De facon générale, la démarche comprend doncétapes :

- un examen local de la tumeur. Aisé dans le casadtirome épidermoi
cutané par exemple, cette étape peut s’averer gdugpliquée selon |
localisation de la tumeur, soit en raison de diftiés d'accessibilit
(cesophage, estomac...), soit en raison de difficalb@sportementales (cefl,
cavité buccale). Le recours a I'imagerie médicaleuel’endoscopie est dorjc
nécessaire pour le bilan d’extension local en proéur ainsi que pour les
localisations internes.

- un bilan d’extension régionale. La réactivité desuds lymphatiques €pt
appréciée. La distinction entre une adénopathietiokmelle et la présendge
de métastases doit alors étre établie si des matidns sont présentes.

- un bilan d’extension générale. Au-dela de I'évabratde I'impact d(
carcinome épidermoide sur I'ensemble de l'organigdiesémination d
métastases a distance, syndromes paranéoplasiquigeimet égalemernt
de déceler des maladies concomittantes.

>

L'imagerie médicale et I'endoscopie sont des sutitéressant qui trouvent donc lgur
place dans la démarche diagnostique a chacunetadpsséde la démarche diagnostigue.
L’examen microscopique reste quant a lui le sesyen de déterminer la nature de la

tumeur et d’identifier ainsi le carcinome épiderdei

Les résultats de cette démarche contribuent abli@sement d’'un pronostic et ajpix
décisions thérapeutiques.
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PARTIE VI :

EVALUATION DU PRONOSTIC

| - Considérations générales

Le pronostic dépend de plusieurs fact&lirs

- la nature de la tumeur et son comportement biolagiq

- les possibilités thérapeutiques, selon la tailléadbcalisation de la tumeur,

I'accessibilité des moyens thérapeutiques, les mofieanciers...

- le malade.

Afin d’établir le pronostic le plus précis possiblées systémes de gradation et
I'établissement de stades cliniques ont été mispkxce pour donner au clinicien des
indications sur le pronostic et I'aider & mettrepéace un traitemerit.

Il - Gradation du carcinome épidermoide

Le systeme de gradation utilisé est celui de Boftableau 6). Les grades de Borders
se base sur I'importance de la kératinisation (éérenciation) des cellule&:>®

Tableau 6.Grading de Borders.

Grade Pourcentage de cellules différenciées
I 75-100
Il 50-75
1l 25-50
\Y <25

Le grade | qui correspond a un carcinome épidetenbien différencié est qualifié de
bas grade tandis que le grade IV, correspondant@icinome épidermoide peu différencié,
est qualifié¢ de haut gradeNotons que certaines études utilisent seulemeist grades (bien
différencié, modérément différencié et peu difféiéfi>'*" utilisant parfois le grade de
Weiss et Frese qui se base sur des caractéristigt@sgiques pour classer les carcinomes

épidermoides en bien, modérément et peu différefitié

Plus le grade est élevé, plus le pronostic estvaisul’étude de Van Den Top et al.
sur des carcinomes épidermoides de I'appareil @émiterne chez les équidés rapporte que la
proportion d’échec du traitement est plus impodagmur des carcinomes épidermoides peu
différenciés : 30,8% pour le grade 1 ; 42,9% peugrade 2 et 52,6% pour le grad&3De
méme, I'étude de Bostock indique que 50% des anin@@c un carcinome épidermoide
cutané peu différencié possedent un temps de sdevie2 semaines en moyenne avec un
maximum de 20 semaines, tandis que ceux avec wincare épidermoide cutané bien
différencié vivent plus de 36 semairt&¥.
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Toutefois, I'étude de Lascelles et al., portant das carcinomes épidermoides du
planum nasal chez le chien, ne fait pas la coioélantre le grade et le pronostic.

[l - Stades cliniques

En plus de donner des indications sur le pronastid’aider a établir une stratégie
thérapeutique, les stades cliniques tendent a maserdes études pour comparer les réponses
aux traitement$.Toutefois, toutes les études n’emploient pas dssification et il existe de
nombreuses classifications.

Les stades cliniques sont basés sur un systenedog@e par I'Organisation Mondiale
de la Santé.La classification repose sur la taille de la tumgnimitive, I'envahissement des
nceuds lymphatiques et la présence/absence de aségistrois niveaux sont donc pris en
compte : local (T), régional (N) et & distance (M).

Chaque tumeur possede une classification spéeifiqais les regles générales de la
classification sont présentées dans le tableau 7.

Tableau 7.Schéma de la classification TNM chez les animaux.
(D’aprés Meuten DJ, 2002)

Tumeur primitive

To Pas de signe de tumeur

T1 Tumeur < 1 cm de diamétre, non invasive

T, Tumeur 1-3 cm de diametre, localement invasive

Ts Tumeur > 3 cm de diamétre ou ulcération évidenteronahissement local

Neceuds lymphatiques

No Pas de signe d’envahissement des nceuds lymphatiques

N Neceuds lymphatiques fermes, de taille augmentée

N, Neceuds lymphatiques fermes, de taille augmentéedieérants aux tissus
périphériques (fixes)

Ns Envahissement des nceuds lymphatiques au-dela chigprétage

Métastases Pas de signe de métastase

Mo Métastases au niveau d’'un organe (ex. : métagpahmenaires)

M, Métastases au niveau de plusieurs organes (extastases pulmonaires et

M, hépatiques)

Les classifications TNM utilisées dans les diffées études, lorsqu’elles I'ont été,
sont annexeées.

Le stade de la tumeur est inversement proportioangironosti¢* Plus la taille de la
tumeur est importante, moins le pronostic estB8h!**Cela peut &tre mis en relation avec le
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fait que le traitement est plus aisé sur des canoés épidermoides de petites tait&sDe
méme, la présence de métastases lymphatiques sdftguines péjore généralement le
pronostic.

IV - La localisation du carcinome épidermoide

Le pronostic dépend aussi de la localisation daimame épidermoide.

Les carcinomes épidermoides oraux possédent unaisgononostic>'%Les tumeurs
de la cavité orale sont généralement remarquéelvdanent, leurs acces peuvent étre
difficiles pour la mise en place d’'un traitementletpouvoir métastatique differe selon la
localisation de la tumeur dans la sphére oroph@shid® Rappelons que ce pouvoir
métastatique est plus faible pour les carcinomeadeapoides gingivaux que pour les
carcinomes épidermoides linguaux et amygdafiéng’

Les carcinomes épidermoides des paupieres et iogbifaossedent un plus mauvais
pronostic que les autres carcinomes épidermoidgaines et péri-oculaires.

Par contre, la localisation des carcinomes épiditesocutanés du chat ne semble pas
influencer le pronostit*® Chez le chien, malgrés un caractére plus agressih pouvoir
métastatique plus important du carcinome épiderendidité, le temps de survie n’en n'est
pas affecté!!"%%®" | g présence de métastases au moment du diagresstipar contre
corrélée a un temps de survie sans récidive plug.to

Le pronostic est tres sombre pour les autres kmtadins du carcinome épidermoide
(cesophagien, gastrique, des poches gutturales.rajsam des difficultés rencontrées, lorsque
cela est possible, & la mise en place d’'un traitefm&*243:4°50.51,57.104,107.108

V - Conclusion

La localisation, le grade et le stade clinique ciicinome épidermoide sont des
facteurs intervenant dans le pronostic.

Ainsi, la détection et le traitement précoces dasinomes épidermoides sont dgux
étapes trés importantes dans la gestion de la reatad leurs précocités offrent un meillgur
pronostic® Par ailleurs, le pronostic initial (avant la mie place d’un traitement ou apies
une évolution spontanée) devra étre revu en fomctie la réponse du carcinoJEe
épidermoide au traitement ou de son évolution symeget (facteurs individuels). Les tempg|de

survie sont exposeés dans la partie VII.
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PARTIE VII :

TRAITEMENT

Le choix du traitement dépend de nombreux parawmda#ls que la localisation et la
taille de la tumeur, son stade, I'état généralal@ral, les moyens disponibles (techniques et
financiers)..?%%

Dans cette partie, les réponses du carcinome répidde aux différents traitements
seront exposées et définies telles'qtrd® 9%

- réponse complete : disparition complete du carie épidermoide.

- réponse partielle : diminution de la taille dar@nome épidermoide supérieure a
50% mais inférieure a 100%.

- stabilité : diminution de la taille du carcinomgidermoide inférieure a 50%.

| - La chirurgie oncologique

a - Principe

L'objectif du traitement chirurgical est en premigeu lI'exérése compléte de la
tumeur. Ainsi, ce traitement peut étre curatif, npettre une analyse histologique
(identification de la nature de la tumeur si cédler’a pas été réalisée au préalable) et
I'analyse des marges afin de savoir si la résescomplété®>013

D’autre part, la chirurgie peut aussi viser laocgtluction de la tumeur (diminution du
volume tumoral) et étre couplée a une autre madatie traitement (radiothérapie,
cryochirurgie, hyperthermie, chimiothérapi€f”> De méme, une thérapie adjuvante pourrait
étre utilisée lorsque les marges ne sont pas saiffes

b - Indications

Les principales limites & I'exérese complete deulmeur chirurgicalement sont la
localisation du carcinome épidermoide et sa tailie,son accessibilité et la conservation de la
fonctionnalité de certaines structures (les paepiéet la langue par exemple) sont
indispensable¥’

c - Protocoles

La procédure chirurgicale nécessite une anestigésiérale de I'animal. La technique

est choisie en fonction de la localisation de ladur, sa taille et son stade par un chirurgien
expérimenté:**147
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Les résultats d’études menées chez les trois espensidérées sont rapportés dans le

tableau 8.

Dans I'étude de Lana et al. chez le chat, aucunilivé n’est rapportée suite a
I'amputation du pavillon auriculaire.

Chez le chien, I'étude de Wobeser et al. portantdas carcinomes épidermoides
digités ne permet pas d'établir de médiane de suSiur les 42 animaux suivis, onze sont
décédés (mort naturelle ou euthanasie), la plugars I'année suivant 'amputation suite au
développement de métastases (dix individus) owe&éridive locale (un individdy?

Tableau 8.Réponses du carcinome épidermoide suite a uartraitt chirurgical.

Auteurs Espéce Localisation de laNombre Récidive Rémission Médiane de
de I'étude Iésion de lésion (%) (jours) survie
(jours)
Planum nasal,
ana et al. at pavillon , - -
L f> ¢Ch ill 39 5,1 594 (0-1697) 673 (67-1860)
auriculaire
L I t .
af‘ﬁ;ce ese Chien Planum nasal 6 33,3 45,5 (28-63) 87,521
Postorino
Reeves et Chat Cavité orale 7 - - 45
a|.103
Todoroff et . "
alomi)m © Chien Cavité orale 8 62,5 - 270
;ng roff et chien Amygdale 8 100 ; 60
van der
Linde- .
Sipman et Chat Doigt 6 - - 87,5 (21-730)
al®
Z\Ilgﬁbeser ' Chat Doigt 7 71,4 45 73
Van Den il géni
.7 Cheval Appareil génital 54 24 ) )
Top et al. externe
Mair etall® Cheval “PPareilgenital ., 19,3 < 365 -
externe
King et al*®® Cheval Oculaire et peri- -, 4 44,4 - -
oculaire

Une autre étude que celle de Van Den Top et jgharde une récidive chez 19,3% des
chevaux atteints de carcinomes épidermoides génétangs un traitement chirurgicaf.
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Les carcinomes épidermoides laryri§é$ naso-sinusads**'% cesophagien®>'1%
et gastriques®’ des carnivores domestiques et des équidés aimsipharyngé$ et des
poches gutturalé§chez le cheval sont difficilement opérables. Dianglupart des études, les
animaux sont euthanasiés ou meurent peu de temgss lagchirurgie.

e - Effets indésirables et complications

Selon l'opération, les résultats peuvent s’avélisgracieux, comme la chirurgie du
planum nasal chez le chiéhPar ailleurs, les complications peuvent étre npéciiques,
telles que les infections de plaies et les hém@sagou spécifiques de lintervention
chirurgicale**’ Citons pour exemple les difficultés & la prisebdésson et d’aliment suite a la
résection d’un carcinome épidermoide dPal.

Il - Les méthodes physiques
lI-1 - La radiothérapie

a - Principe

L’énergie transportée par les radiations est saffie pour ioniser les molécules
organiques et modifier ainsi la biologie cellulditdifférentes modalités sont disponibles : la
radiothérapie externe, la curiethérapie interdiitie (ou endocuriethérapie) et la
plésiothérapie>®

La radiothérapie externe fait appel a difféeremipaaeils (et sources) selon le niveau
d'énergié’:

- la radiothérapie par orthovoltage. Les appamist de basses énergies, entre 50 et
250 keV.

- la téléradiothérapie ou cobaltothérapie. La sewamployée est le cobalt 60 (rayons
gamma de 1,25 MeV).

- 'accélérateur de particules. L’énergie misgeznest tres élevée, de 4 a 25 MeV.

La radiothérapie par mégavoltage correspond aaaiethérapie ou les énergies mises en jeu
sont élevées, soit la cobaltothérapie et I'acctdérade particule.

La curiethérapie interstitielle, contrairement aa radiothérapie externe, utilise des
sources qui vont étre placées a I'intérieur deraeur->*°

La plésiothérapie implique I'application directe k& source radioactive sur les tissus a
traiter?

Ce traitement peut étre associé a d’autres, tellguchirurgie et la chimiothérapie
(radiothérape adjuvant&)®*1% Les principaux inconvénients de la radiothérapiat des
risques associés a l'exposition de 'homme, la ahdplité du traitement (nécessité de
structures spécifiques avec des autorisationg)recs(it?®>>%2

81



Partie VII : Thérapeutique

b - Indications

Les indications de la radiothérapie dépendentadaddalité. La radiothérapie externe
posséde une utilisation plus large que les deusesuhodalités grace a son rendement en
profondeur (50% a 10 cm pour la cobaltothérapiearcinomes épidermoides cutanés,
oraux..® La curiethérapie interstielle est employée seuilgm#ans le traitement des
carcinomes épidermoides palpébraux et conjonctiVaiia plésiothérapie est quant a elle
utilisée pour des carcinomes épidermoides supeldicar 85 a 90% de I'absorption se fait
dans les trois premiers millimétres.

C - Protocoles
c-1 - La radiothérapie externe
Les protocoles de radiothérapie externe sontréifts selon les études. Quelques uns
de ces protocoles sont résumeés dans le tableawuf@netion de I'espece, de la localisation du
carcinome épidermoide, de la sourceChaque procédure est réalisée sous anesthésie

géneérale.

Tableau 9.Protocoles de radiothérapie externe.

Auteurs Espece Localisation du Source Dose totale Fractions Durée du
de I'étude carcinome deélivrée traitement
épidermoide (Gy)

Théon et 3,5

152 Chat Planum nasal Orthovoltage 40 10 .
al. semaines
Lana et .

75 Chat Planum nasal Mégavoltage 45,9 - -
al.
Postorino Cobaltothérapie 34
Reeves et Chat Cavité orale ou accélérateur 40-48 10-12 .

103 . semaines
al. de particule
Melzer et Nasale Accélérateur de .

153 Chat L. . . 48 10 5 jours
al. Péri-oculaire particule
Lascelles . . 4

83 Chien Planum nasal Mégavoltage 30-32 4 :

et al: semaines
Théon et . . L 4

154 Chien Cavité orale Cobaltothérapie 48 12 :
al. semaines
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c-2 - La curiethérapie interstitielle

Elle est surtout utilisée chez le cheval. Les sesipossibles pour les implants sont le
cesium 137, le radon 222, I'or 198, l'iridium 192 le cobalt 66 Lorsque I'animal est
coopératif, il est possible de mettre en placéngsants sur un cheval debout tranquifiéé.

Le nombre de ces implants et le temps d’exposgmmt généralement calculés par un
programme informatiqu#. Il est possible de procéder & une cytoréductidruigicale avant
la curiethérapie : moins de radiation sont aloxs8&aires pour le traitemént.

L’étude de Théon et Pascoe sur des carcinomegrépiiles péri-oculaires utilise
liridium 192 & une dose totale de 60 Gy délivréecentinue & 0,034 + 0,010 Gy 1.

Une étude concernant un chat rapporte l'utilisatae I'or 198 pour traiter un
carcinome épidermoide de la paupiére, avec uneeisie 65 Gy-°

c-3 - La plésiothérapie
La source utilisée est le strontium 90 (radiatf)net la procédure requiere une

anesthésie générale de I'animidi*>"**®Elle est incorporée a une sonde qui sert d’aplica
(ﬁgure 15)151,157,158

Figure 15. Application de la sonde au strontium 90.
(D’aprés Goodfellow M et al., 2008§

La surface active dépend de la sonde utiliséeq®7-cnf).*****"*83elon les études,
la dose délivrée est fractionnée ou AI>"**®Chez le chat, la dose totale délivrée est
comprise entre 97 et 195 Gy en une seule frattioou 50 Gy en 5 fractions sur une période
de dix jourst®® La pénétration du rayonnement est schématisédasfigure 16. Pour les
tumeurs dont la taille est supérieure a la surteedapplicateur, plusieurs applications sont
réalisées sans qu’elles ne se chevauchefit’**®
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Figure 16.Pénétration schématique du
rayonnement émis par la sonde au strontium 90.
(D’aprés Goodfellow M et al., 2008§

Diamétre = 1 cm
d - Résultats
d-1 - La radiothérapie externe

Les résultats d'études ayant employé la radioghwéraxterne pour traiter des
carcinomes épidermoides sont présentés dans éatab0.

Les deux études de Théon et al., 'une chez le @abum nasal) et l'autre chez le
chien (cavité orale) établissent que le stade Tademeur est un facteur pronostié**Plus
le stade est important (soit plus la tumeur esssggh moins bon est le pronostit>*Les
pourcentages de survie sans récidive a un an ehelzidn sont de 88,9% et 40,5% pour les
stades T1 et T3 respectivemétitChez le chat, ils sont de 84,9% et 50,5% poustades T1
et T3 respectivement?L'intégralité des résultats de ces deux étudearmstxée.

Tableau 10.Réponses du carcinome épidermoide a la radiotieéeagerne.

Auteurs Nombre Réponse complete Récidive Médiane de Médiane de

de I'étude  de sujet  apres le premier (%) rémission survie
traitement (%) (jours) (jours)

Thé t

N eon - # 99 i i 502 i

aLI";‘Qa ST . . 361 (0-946) 383 (135-1008)

Postorino

Reeves et 24 - - - 90

al .103

Mel t

o Dl ' 94% 35,3 414 .

Lascelles et

a8 - 75 56 (7-168) 182 (7-182)

;hﬁf Nl 05 i - 1098 -
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d-2 - La curiethérapie interstitielle

L'avantage réside dans le fait que les résultathétiques et fonctionnels sur les
paupiéres sont boriéLes résultats de I'étude de Théon et Pascoe nehezele cheval sont
présentés dans le tableau 11. Les tumeurs infégeur2 cm de diamétre (T1) ont moins de
chance de récidiver que les tumeurs plus grosseet(T3)**°

Tableau 11.Réponses du carcinome épidermoide a la curietie@raprstitielle.

Auteurs de I'étude  Nombre de sujet Survie sanglidgzia 1 an  Survie sans récidive a 5 ans
(%) (%)

Théon et Pascog 52 81,8 63,5

Chez un chat, aucune récidive n’est rapportée dié apreés le traitemeht®
d-3 — La plésiothérapie

Chez le chat, les études ont été menées sur dgaaraes épidermoides du planum
nasal*>"*|l se forme une crodte qui tombe & la fin du &@ient pour laisser apparaitre un
épithélium sain avec de bons résultats cosmétijfiess résultats des différentes études sont
résumes dans le tableau 12.

Tableau 12.Réponses du carcinome épidermoide a la plésigtieéra

Auteurs de Nombre  Réponse complete Réponse partielle  Récidive  Médiane de

I'étude de sujet apres le premier apres le premier (%) survie
traitement (%) traitement (%) (jours)

Goodfellow

ot a8 15 73 27 0 780

Hammond g 88 10 20 3076

et al:

Deux chats de I'étude de Goodfellow et al. aves @ponses partielles ont recu un
second traitement au strontium 9811 s’en est suivi une réponse compléte au traitenee
aucune récidive n'est constatée a la fin de I'éfdtiedu total, les réponses complétes
atteignent 87% des c&¥ Notons que d’aprés I'étude de Hammond et al., éliane de
survie sans récidive est de 1710 jours (4,7 &&)ne troisiéme étude chez 25 chats rapporte
un pourcentage de survie sans récidive a un ard@e 8e 82% a trois ans et la médiane de
survie sans récidive est de 34 mGi&>3

Chez le cheval, le pourcentage de survie sansliveca un an de 89% apres le
traitement de carcinomes épidermoides péri-ocsl&ite
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e - Effets indésirables et complications

e-1 - La radiothérapie externe

Localement, les réactions précoces sont génératenmeodérées: erythéme,
inflammation, alopécie, desquamation et ced®&m¥&.Les réactions tardives sont elles aussi
généralement modérées : une alopécie avec parfues fibrose et modification de la
pigmentatiorf>**° La radiothérapie de carcinomes épidermoides ochez le chien peut
aussi entrainer une kératoconjonctivite, une cet@raune atrophie oculaire, la formation
d’'une fistule et ostéoradionécrasé.Lors du traitement de carcinomes épidermoides du
planum nasal chez le chat, des éternuements friq@endes signes de rhinite peuvent
survenir suite a la radiothéragfé:*>°

Ces réactions (mucites notamment) sont plus gésakirs du traitement de
carcinomes épidermoides de la sphére oropharyngédogs de carcinomes épidermoides
cutanés car elles peuvent entrainer des difficidtda prise de boisson et d’alimentation,
conduisant & une déshydratation et une malnutrifiohi* L’animal requiet alors des soins
intensifs, la deshydration et la malnutrition pautvdevenir les facteurs limitant de la prise en
charge'®

e-2 - La curiethérapie interstitielle

Les réactions locales rapportées sont une tun@factune infection et une
desquamation*®? Les réactions tardives aux radiations peuvent redrge une alopécie, une
dépigmentation pilaire et cutanée, une nécrose,fibnese, une cataracte, une kératite ou
encore une ulcération cornéerffié>*>°

e-3 - La plésiothérapie

La plésiothérapie est bien tolér8&!*"1*¥Chez le chat, les seuls effets indésirables
notés sont modérés et comprennent un incomfortetamnd a la cicatrisation et une infection

locale®’

[I-2 - La cryochirurgie

a - Principe

Le principe réside dans I'application contr6lée fdnid sur les tissus jusqu’a leur
congélation. La congélation des tissus a des teatypés inférieures a — 20°C entraine des
modifications physico-chimiques (formation de aist de glace intracellulaires et
extracellulaires), qui ménent & la mort cellul&t& Cet effet est optimisé par plusieurs
cycles de congélation rapide-décongélation 1&hte.
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b - Indications

Etant donné que l'efficacité de la cryochirurgigpdnd de la congélation directe des
tissus néoplasiques, l'usage de ce traitement &sBtppréconisé pour des lésions
superficielles et de petite taille (inférieure anbn de diamétred>>**"La cryochirurgie est
ainsi utilisée pour le traitement des carcinomeade¥moides cutanés (localisation céphalique

et génitale), péri-oculaires et oratix>1****

c - Protocoles

Les cryogénes les plus utilisés sont I'azote tigwt I'oxyde nitreux™>% L’application
s'effectue sous forme de spray ou par une s6htfelLe spray est considéré comme la
meilleure technique d’application car il permet wamgélation plus rapide:=° L'utilisation
d’'une sonde nécessite plus de temps et plusiessages de la sonde sont nécéssaires pour
compenser le fait que la congélation soit plus deat moins profond®. Elle permet
néanmoins une application plus s(re, limitantdgue de léser les tissus sah¥.La mise en
place d’'un thermocouple est recommandée afin dsgiar que la température désirée ait été
atteinte®®**" || est possible de procéder & la congélation jizsqa qu'elle dépasse de 3 & 5
mm les bords visibles de la lésitnDeux & trois cycles de congélation-décongélatimmt s
généralement réalisés lors du traitent@nt’ La cryochirurgie peut étre couplé a la chirurgie
(exérése ou cytoréductiof**’

d - Résultats

Apres le traitement, les tissus sont érythémateuxoedémateux. Les résultats de
plusieurs études sont résumés dans le tableau diB8ndlque dans I'étude de Joyce, les six
animaux comptabilisent quinze lésions, atteignagplareil génital externe, le nez et les
paupiéres®

Dans I'étude menée par Clarke chez le chat, 81% aé®maux connaissent une
rémission compléte :

- 70% apres un premier traitement,
- 9% apres un second traitement,
- 2% apres un troisieme traitement,
avec un temps de survie de 26,7 mois (1,2-112,8)ifoi
La médiane de survie est de 240 jours (60-114Kjalans I'étude de Harves?
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Tableau 13.Réponses du carcinome épidermoide a la cryoclerurg

Auteurs  Espece Localisation Nombre Réponse compléte Réponse partielle Récidive

de 'étude des lésions de sujet apres le premier apres le premier (%)
traitement (%) traitement (%)
Joyceé®  Cheval Appareil
genital 86,7 1333 133
externe, nez,
paupiére
Clarke®  Chat Nez 90 70 11 19
Clarke®®  Chat Pavillon
auriculaire, 12 100 0 0
paupiéere
Harvey®™ Chien Cavité orale 32 - s 4,4

e - Effets indésirables et complications

Il est important de bien protéger la cornée lots tdaitement de carcinome
épidermoide oculaire pour ne pas la 188%t°! Généralement, les effets indésirables et
complications sont peu importants : un cedéme lass, dépigmentation de la peau et des
poils **° Toutefois, I'cedéme postopératoire peut engendrergéme respiratoire ainsi qu’une
anorexie selon la localisation de la ésion traftéez, cavité oralef! %2

[I-3 - L’hyperthermie
a - Principe

L’hyperthermie induite possede des effets cytaoes. Des températures supérieures
a 42°C induisent localement (soit dans la zonepliegtion) une mort cellulaire en quelques
minutes:®®
En plus de ces effets cytotoxiques, I'hyperthermp@entialise I'efficacité de la

radiothérapie, de la chimiothérapie et de I'imminéoapie®*1%

b - Indications

L’hyperthermie est utilisée pour des carcinomesié&gmoides oraux, cutanés et des

annexes oculaires inférieurs a 4-5 cm de diametrepeal épais (moins de 3 mm
d'épaisseurf! 9419

c - Protocoles

Le passage d’'un courant électrique de fréquertdie emtre deux électrodes permet de
contréler la délivrance de la chaléfit Une température de 50°C est appliquée pendant 30
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secondes pour les carcinomes épidermoides cutapési-eculaires®*%3La lésion peut étre
traitée jusqu’a 3-4 mm au dela de ses bords viStbé le traitement peut étre réitéPé.

d - Résultats

Le tableau 14 regroupe les résultats de deux gtlidae menée chez le chat et I'autre
chez le cheval. Notons que les onze chats présentad lésions au totdi* Treize ont
répondu complétement au traitement, trois n‘ononélol que partiellement et trois n’ont pas
répondu:® Un second traitement réalisé sur les Iésions ayaritellement répondu n'a pas

eu d'effet!®

Tableau 14.Réponses du carcinome épidermoide au traitemeetrtnermique.

Auteurs Espéce Localisation des Nombre de Réponse complete Réponse partielle

de Iésions sujet apres le premier apres le premier

I'étude traitement (%) traitement (%)

Grier et Chat Pavillon

all® auriculaire, nez, 11 68 15,8
péri-oculaire

Grl|6esr et Cheval Oculaire gt péri- 8 75 25

al. oculaire

e - Effets indésirables et complications

Suite au traitement d’'un carcinome épidermoidea-grlaire, un chémosis et un
blépharospasme peuvent étre obset¥&sine obstruction partielle des voies respiratoires
ainsi que des éternuements (géne) peuvent fairee @ traitement d’'un carcinome
épidermoide nasal chez le cht.

Aucun effet secondaire ni complication n'a étééndns I'étude de Grier et al. chez le

cheval'®®
[1-4 - Le laser
a - Principe

Les effets sont différents selon le type de lagdisé. L'effet thermique qui sera
développé dans ce paragraphe est celui recherchiiremgie. L'effet photodynamique sera
quant & lui abordé dans le paragraphe sur la tieépdyptodynamique.

L’élévation thermique engendrée par le faisceaerla&ntraine des phénomenes de
coagulation (hémostase), de dessiccation des ti§sésrose) et de photovaporisation
(destruction des tissus suite & I'évaporation beuda I'eau intracellulaire)®® En pratique, les
tissus peuvent ainsi étre sectionneés et réseques.
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Les avantages de la chirurgie au laser par ragplarichirurgie classique sont d’abord
une diminution des hémorragies pendant |'opérat{omeilleure visualisation du site
opératoire), une stérilisation du site opératoar (a chaleur) et enfin une diminution de la
douleur et de I'cedéme postopératdfie'®’

b - Indications

Le laser est utilisé pour les carcinomes épidedles®tutanés, oculaires, péri-oculaires
et de la cavité buccaf@®108169.170

¢ - Protocoles

Deux types de lasers sont employés : le laseriaxyde de carbone et le laser
Nd:YAG.'®1%°es animaux sont tranquillisés ou anesthésiés delspéce et la localisation
de la tumeuf®'® La tumeur est alors coagulée puis vaporisée avdaser Nd :YAG, ou
excisé et le site d’excision vaporisé avec le lasedioxyde de carborfé®*°

d - Résultats

La cicatrisation du site lIésionnel est effectimedeux semaines environ et les résultats
cosmétiques sont assez bdfis® Les résultats de deux études sont présentés eaalsleéau
15. Elles sont réalisées sur des carcinomes épuddes cutanés, la premiere chez un chat

avec un laser Nd:YAG et la seconde chez le chexaal an laser au dioxyde de carbdiie®®

Tableau 15.Réponses du carcinome épidermoide cutané auntemteoar le laser.

Auteurs de Nombre  Réponse complete Réponse partielle  Récidive  Rémission

I'étude de sujet apres le premier apres le premier (%) (mois)
traitement (%) traitement (%)

Shelley et 100 ; 100 7

al.

McCauley g 100 - 22,22 0,5-22

et al.

Dans I'étude de Shelley et al., le chat recoit ecosd traitement au laser apres la
premiére récidivé® Deux autres récidives surviennent a 11 mois antib, traitées chaque
ois au lasetr. rés le quatrieme traitement, aucune récidivallon’est décelée apres
f laset®® A | t trait t divallo’est décel 30

e 169
mois.

e - Effets indésirables et complications

La cicatrice peut entrainer une déformation maelélé tissu (notamment aprées
plusieurs traitementSy et le site cicatriciel peut rester alopéciqueégtigmenté®® Un
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épiphora permanent est aussi rapporté suite aslapdion du canal lacrymal pendant le
traitement d’un carcinome épidermoide péri-oculairez un chevdf®

[l - La chimiothérapie

a - Principe

La chimiothérapie consiste en I'administration rudrogue ayant une activité anti-
tumorale*>*">1"8 es modalités d’administration comprennent la \&jistémique, I'injection
intra-lésionnelle et la pénétration transcutali&&’>*"®Le mode d’action dépend de chaque
molécule.

b - Indications

Cette modalité de traitement est utilisée pour aasinomes épidermoides (cutanes,
oculaires, de la sphére oropharyngée...) non opé&ranleayant déja métastasés'’! La
chimiothérapie peut aussi étre associée a d’auteéements tels que la chirurgie et la
radiothérapig®’>103171

Par ailleurs, les modalités de traitement nécedsitae anesthésie et/ou un matériel
spécifique ne sont pas toujours indiquées ou aitdes?’ Dans ce cas, la chimiothérapie peut
étre une option thérapeutique.

c - Protocoles

Plusieurs molécules sont utilisées dans certaim®goles, combinant éventuellement
plusieurs voies d’administrations.

c-1 - La chimiothérapie systémique

La chimiothérapie systémique utilise les voiesawmineuse et orale. De nombreux
protocoles utilisant la bléomycine, le cisplatine, carboplatine, le mitoxantrone, la
doxorubicine sont décrits dans la littérature ctesz carnivores domestiqu&s.Cependant,
les effets anti-tumoraux de ces molécules s’avenast limités (faible réponse de courte
durée) voire nuls pour les carcinomes épidermoiglesigue soit leurs localisatiofis®>*"*

Derniérement, les études se tournent vers le mgiaoxj un anti-inflammatoire non
stéroidien ayant des effets anti-tumoraux. Cettéoute assez peu colteuse et bien tolérée
peut étre utilisée chez les trois espéces congisEré >’ Administrée oralement toutes les
24 heures a vie, la posologie est de 0,3 mg / kg td&s carnivores domestiques et de 80 mg /

cheval chez les équidés:*">173
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c-2 - La chimiothérapie intra-tumorale

La molécule (cisplatine, carboplatine, 5-fluoroulraci bléomycine) et un agent retardant sa
libération (huile de sésame, collagéne ou épinéphrisont injectés dans la tumeur
simultanémeni?*®® L'agent retardant permet de « retenir » la mokajtotoxique au site
d’injection (augmentation de la concentration denl@lécule dans la tumeur) et de diminuer
sa toxicité systémiqu&:® Les injections se font dans plusieurs directioas’dspace.’
Chez le cheval, des perles biodégradables contetiantisplatine peuvent aussi étre
implantées dans la tumeur. Le cisplatine diffussidbcalement’*

Chez le cheval, la molécule la plus employéeeestdplatine mais la bléomycine peut
aussi étre utilisée. Le traitement au cisplatinkésatun dosage de 1 mg / cm3 de tissu tumoral
et comprend quatre injections & deux semainesemtiatie®>® Les perles biodégradables
contiennent environ 1,6 mg de cisplatine par pestesont employées sans cytoréduction
chirurgicale préalable lorsque la tumeur mesurensiaile 1,5 cm de diametf€. La
bléomycine est employée a la dose de 1 Ul / cméc ayuatre injections toute les deux
semaines®?

Chez le chat, il est possible d'utiliser le cisple, un mélange de cisplatine et de 5-
fluorouracil ou le carboplating:?®**3Le carboplatine est employé a la dose de 1,5 nig/cm
avec quatre injections & une semaine d’intervéleane-”

Le cisplatine et le 5-fluorouracil sont utilisébez le chien. Le 5-fluorouracil est
injecté en premiére intention, jusqu’a cing injens a une semaine d’intervalle. Si le 5-
fluorouracil ne permet pas une réponse compléte)dsions sont ensuite traitées avec le
cisplatine, avec un minimum de trois injectionsa semaine d'intervall®

c-3 - La chimiothérapie transcutanée
La chimiothérapie transcutanée utilise des créooedes solutions. Chez le cheval, le
5-fluorouracil est utilisé dans le traitement descmomes épidermoides génitaux (male et
femelle) et céphaliques (l&vres, naseaux et bouted:’”*"® Les protocoles employés dans

chaque étude sont résumés dans le tableau 16.

Tableau 16.Protocoles de chimiothérapie transcutanée utiligah-fluorouracil chez le cheval.

Auteurs de Sexe  Localisation de la Molécule utilisée Fréquence de Durée du

I'étude du sujet lésion I'application traitement
Fortier et Male Appareil génital 5-fluorouracil  Tous les 14 jours 2-14 semaines
all’® Femelle externe créme 5% Quotidienne 1-8 mois
Patersof’ Lévre, naseaux, 5-fluorouracil . .
- R Quotidienne 30 jours
bout du nez creme
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Dans l'étude de Fortier et al., il est réalisé wyeoréduction chirurgicale avant
I'application du 5-fluorouracil lorsque la taillaudcarcinome épidermoide est supérieure a 3
mm.!® Dans ce cas, I'application du topique est réaliséaédiatement aprés la chirurgie ou
son lendemain en fonction des saignem&ptisa durée du traitement correspond alors a la
durée nécessaire a I'obtention d’une rémission deiejd®

Chez le chat, l'utilisation d’'une creme a 5% d’imigpod est rapportée. La creme est
appliquée 3 fois par semaine sur les Iésions peridasemaine®

L’'application d’'une solution de mitomycine C pgrépatoire ou post opératoire peut
étre employée pour des carcinomes épidermoidesicesilaussi bien chez le chien que chez
le cheval'"**® Chez les équidés, le protocole décrit est le smiivane éponge imbibée de la
solution (concentration de 0,4 mg / mL) est misecentact avec les tissus (per opératoire)
pendant 1 ou 5 minutes, puis un lavage avec ungigolsaline est réalisé® Chez le chien,
la solution de mitomycine C (concentration de 0,D4% appliquée en post opératoire, quatre
fois par jour pendant huit semainés.

d - Résultats
d-1 - La chimiothérapie systémique : traitemeniiggnt le piroxicam

Chez le chat, une rémission partielle a été obteinez deux individus atteints de
carcinome épidermoide cutaHé.Ce traitement a aussi permis un ralentissementade
progression de carcinomes épidermoides oraux ahezalitres chafs?

Les résultats d’'une étude menée chez des chianstattie carcinomes épidermoides
oraux par Schmidt et al. sont présentés dans leaiali7*"* La réponse au traitement n’est
pas significativement associée a la localisatiodadeimeur (amygdale, langue, mandibule,
maxillaire), ni & son stade TNM! Ces résultats sont favorables comparés a d'autres
chimiothérapies systémiqués.

Un seul cas chez le cheval est rapporté. Un car@népidermoide de la lévre ayant
métastasé aux nceuds lymphatiques est traité aceésschez une jumeht La disparition
compléte de la Iésion et le retour de la taille desuds lymphatiques a la normale sont
obtenus en 3 mois® Trois ans aprés [linitiation du traitement, aucumeidive n’est
observéé’®

Tableau 17.Réponses du carcinome épidermoide oral lors dthimiothérapie systémique utilisant

le piroxicam.
Auteurs Nombre Réponse compléte  Réponse partielle Stabilisation  Rémission
de I'étude de sujet (%) (%) (%) (jours)
Schmidt
171 17 6 12 29 123
et al:
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d-2 - La chimiothérapie intra-tumorale

Le tableau 18 présente les résultats de trois gtude

Tableau 18.Réponses du carcinome épidermoide a la chimigileéiatra-tumorale.

Auteurs de Nombre  Réponse complete Réponse partielle  Récidive  Rémission

I'étude de sujet apres le premier apres le premier (%) (jours)
traitement (%) traitement (%)

;.Tgéion 4 71,4 i i i

;ﬁ'ﬁ?n e 15 73,3 i 46,6 -

:Ii.tﬁze" ST 38,5 61,5 i .

Méme si statistiguement le pourcentage de con&rde an n’est pas significativement
différent entre la bléomycine et le cisplatine cleezheval, il est plus long avec le cisplatine
(93 + 6%) qu'avec la bléomycine (78 + 108%j.Une autre étude de Théon et al. rapporte un
pourcentage de contrble a deux ans de 95% et &ecarg de 85% avec une chimiothérapie
intratumorale utilisant le cisplatirt&®

En ce qui concerne l'administration per opératoe post opératoire (aprés
cicatrisation) du cisplatine, la différence n’efeetive que pour les carcinomes épidermoides
possédant un index de prolifération élevé. La smrise tumorale entre la chirurgie et
I'injection post-opératoire de cisplatine diminuefficacité du traitement. Ainsi, l'injection
de cisplatine per opératoire est recommandée lersqudex de prolifération de la tumeur
n'est pas conntf*

Chez le chat, le pourcentage de survie sans récidivn an est de 55,1 + 13%Chez
le chien, la proportion de réponse compléte at&E3B% apres le traitement au 5-fluorouracil
et au cisplatiné’®

d-3 - La chimiothérapie transcutanée

Le tableau 19 présente les résultats de troiseétubans I'étude de Fortier et al.,
aucune récidive n’est observée aprés la fin deetrant sur une période de suivi comprise
entre 5 et 52 moi¥° Pour celle de Paterson, aucune récidive n’esord® 11 mois apres le
traitement pour deux cas sur troi§Le troisiéme cas, n’ayant répondu que partiellemest
controlé a long terme par I'application d’'une crede 5-fluorouracil 5% une semaine sur

six1’’
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Tableau 19.Réponses du carcinome épidermoide a la chimigilemanscutanée.

Auteurs de Espéce Nombre Molécule Réponse compléteRécidive  Rémission
I'étude de sujet apres le premier (%) (mois)
traitement (%)
Fortier et Cheval 1 5-fluorouracil 100
all’® créme 5% i i
[l _ f
Patersoh’’ Cheval 3 5 quorouracn 66.7% ] ]
creme
Rayner et Cheval Mitomycine C
van zyl™® 8 solution 100 30 4.5 (2-6)

Chez le chat, l'application d’'une creme a 5% djmimod sur les pavillons
auriculaires externes donne de bons résultatsunauecidive n’est rapportée 5 mois apres la
fin du traitement? Les sites lésionnels restent alopéciques apréaitement. Par contre, ce
traitement fut un échec sur les lésions du planasalf’ Les hypothéses émises suite & cet
échec sont un temps de contact insuffisant avecd@uit (Iechage), une durée de traitement
trop courte, un carcinome épidermoide peu diffééefit réepond généralement moins bien
aux traitements) ou encore un autre type tumonaé¢ (biopsie de cette Iésion n'a pas été
réalisée}”’

Chez le chien, le cas traité avec la solution d®mycine C ne présente aucune
récidive six mois apreés le traiteméfit.

e - Effets indésirables et complications

e-1 - Lors de 'administration de piroxicam

Chez les carnivores domestiques, méme si le piaoxiest bien toléré, des troubles
digestifs (vomissements, méléna, anorexie) peusantenir au cours du traitemént:*’?
Dans ce cas, il est possible d’associer I'admiaigtn de piroxicam a celle de misoprostol (3-
5 g / kg, per os, toute les 8 heures) chez lencfite

Méme si les coliques survenues au cours du traiteme sont pas imputables avec
certitude a ce traitement chez le cheval, la pageldu traitement est réduite a 80 mg/cheval
toute les 48 h per d€® Aucun signe digestif n'est rapporté aprés cettelifitation de la
posologie'™

e-2 - Lors de la chimiothérapie intra-tumorale
Aucun effet systémique n’est rapport&!>18

Localement, un érythéme et un cedeme des tissugmesnrvenir suite au traitement
chez le cheva® Les réactions locales sont plus importantes lesstmbisiémes et quatriémes
injections’® Chez le chat, un cedéme et une ulcération focalde®signes rapportés lors
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d’'une réaction localt”” Les réactions cutanées locales chez le chien peweemanifester
par la formation d'une crodte, une ulcération ek umécrose tissulaire nécéssitant un
débridement chirurgicaf”®

e-3 - Lors de la chimiothérapie transcutanée

Avec l'utilisation de la mitomycine C, il est rampé un épiphora modéré et un
érythéme conjonctival chez le cheVA&l.L'application d'imiquimod provoque un inconfort
modéré, un érythéme transitoire et de nombreusastes au cours des deux premieres
semaines de traitemefitAucun signe systémique n’est rapporté lors délisation topique
de ces deux molécules, ni méme aprés lingestiamigtiimod®®*’® L’application de 5-
fluorouracil peut provoquer une inflammation locHie

Des précautions d’emploi doivent étre prises patilisateur lors de I'application de
ces topique&® Chez I'homme, le 5-fluorouracil peut engendrer déactions lors de son
application topique telles que de la douleur, unuripr des brQlures et une
hyperpigmentatioR® Les réactions provoquées par I'imiquimod sont ggleénent modérées
et les plus courantes sont des brdlures, des déramogs et une douleur sur le site
d’application ainsi qu’'un érytheme, des squamespmumit, des cro(tes, des érosions et un
cedéme périphériquédll est donc trés important de prendre en comgaifgues encourus
par l'utilisateur et de s’assurer que ce dernierdé compris et acceptés. Les mesures de
protections appropriées pour prévenir au maximsnriggues liés a la chimiothérapie sont
impératives (port de gants notamméhit).

IV - Les méthodes physico-chimiques
IV-1 - La thérapie photodynamique
a - Principe

Cette technique utilise linteraction entre un rag@hotosensible, la lumiére et
I'oxygénel®>!8€ | a molécule photosensible se concentre préfétemient dans les cellules
cancéreuses aprés son administration, ce qui eatraie toxicité sélective>'®® Aprés un
laps de temps, la Iésion est exposée a la lumieng ld longueur d’onde correspond au
maximum d’absorption de la substance photosen¥ibi€® L’absorption de la lumiére fait
ainsi passer I'agent photosensible de son étagfoedtal & un état excité (figure 71
peut alors interagir de deux maniéres différentes :

- réaction 1 : I'agent photosensible excité trartséon énergie a des molécules qui
vont ensuite réagir a leurs tours avec I'oxygéneretuire des radicaux libré®

- réaction 2: l'agent photosensible excité trarisfgon énergie directement a
I'oxygéne, formant un oxygéne singulet qui estatical libre trés réactif®
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Les radicaux libres entrainent des réactions iati@aires en série et des dommages
aux membranes cellulaires (nucléaires, cytoplasesigmitochondriales...) qui ménent a la
mort cellulaire’® La libération de médiateurs de linflammation suiaux dommages
cellulaires cause une vasoconstriction, une agmgalaquettaire et une stase sangdffie.
Tous ces effets combinés contribuent & la mortdbsles tumorale$®%°

Lumiere
Transfert d'énergie

Agent photosensible

Agent photosensible excité ) i ] L
Figure 17.Mécanisme de la thérapie

photodynamique.
(D’apres Stell AJ et al., ZOO]ff

Etat Transfert d'énergie
fondamental
Oxygeéne

Oxygéne cytotoxique et
autres radicaux libres

l

MORT CELLULAIRE

b - Indications

La thérapie photodynamique permet seulement leitetnant de Iésion
superficielle!®1%¢ En effet, la principale limite de ce traitement &s pénétration de la
lumiére en profondeur, qui dépend de sa longueand#’®® Lorsque I'administration de
I'agent photosensible est systémique, il est ptesgile traiter des lésions de 1-1,5 cm de
profondeur alors que lors d’'une administration qoi, elle est seulement de 0,5 cm en raison
de la pénétration de la substance qui est pluséeti® Les carcinomes épidermoides cutanés
et de la sphere oropharyngée entrent donc dansdee ales indications de la thérapie
photodynamiqué®®-187

¢ - Protocoles

De nombreux protocoles différents sont décritssdén cadre du traitement du
carcinome épidermoide. L’administration de I'agehbtodynamique est systémique (voie
intraveineuse : phthalocyanine tétrasulfonate d¥émium, m-THPC, HPPH..}f®!%" oy
topique (créme : 5-ALA, infiltration locale : HPPEY %8 Les animaux sont anesthésiés, puis
la Iésion est exposée a une lumiére dont la longdiende dépend de la molécule
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utilisée®% Les animaux sont ensuite suivi afin d’évaluerdaanse au traitement et les

récidives!®>18¢

d - Résultats
Les résultats de deux études menées chez le ghakes carcinomes épidermoides
cutanés céphaliques sont présentés dans le tableaant. La premiere utilise un agent

photosensible systémique tandis que la secondeoempi agent photosensible topique.

Tableau 20.Réponses du carcinome épidermoide cutané a Epikéshotodynamique.

Auteurs de Nombre  Réponse compléte Réponse partielle  Récidive  Rémission

I'étude de sujet apres le premier apres le premier (%) (jours)
traitement (%) traitement (%)

Buchholz ¢ 100 ; 20 172,25 (87,1)

et al:

Ete;(rﬁgld 55 85 11 51 157 (+ 48)

Ces études n’établissent pas de corrélation ¢amtréponse et le stade clinique de la
tumeur mais celle menée par Magne et al. montrelgg®urcentage de réponse complete
apres le premier traitement ainsi que la périodeédaission sont plus importants pour les
stades cliniques les plus b§%%°

Onze chiens avec des carcinomes épidermoides wank traités par thérapie
photodynamique, avec une cytoréduction chirurgipagalable pour les tumeurs de plus d'un
centimétre d’épaisseur. Huit ne présente aucungivécl7 mois aprés le traiteméft.

Chez le cheval, seulement une étude préliminagsecént la chirurgie et la thérapie
photodynamique dans le traitement des carcinomidsmépoides périoculaires est publtéd.

Les résultats esthétigues ainsi que fonctionnest ons apres la thérapie
photodynamique et il est possible de réaliser plusi traitements sans que la toxicité soit

cumulativet®-186.187

e - Effets indésirables et complications

Un érytheme et un cedeme modérés, localisés adesltetumeur, sont rapportés pour
chaque protocol&186:189

L’animal peut manifester un inconfort assez diféica contréler, surtout pendant les
24 heures suivant I'exposition a la lumiere lorsind administration topique de 5-ALA,
malgré lI'administration per-opératoire d’anti-infilmatoire non stéroidien et I'application
topique de la creme EMLA. Une analgésie plus ingu# est alors mise en place selon les
besoins (buprénorphine et méthadafie).

Lors d'une administration systémique de certainsentggy photosensibles
(phthalocyanine tétrasulfonate d’aluminium par egla)) les effets indésirables notés sont
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une hépato-toxicité, des vomissements et un phémemé photosensibilisation sur quelques

chats!8>18¢

IV-2 - L’électrochimiothérapie
a - Principe

L’électrochimiothérapie implique I'administratiaiune drogue accompagnée de la
délivrance d’'un courant approprfi®:*®* Le courant perméabilise la membrane cellulaire
(électroperméabilisation ou électroporation), ceautorise I'entrée de molécules exogéenes.
Une meilleure assimilation de la drogue par lekites cancéreuses est ainsi inddife:>*

b - Indications

Une étude préliminaire a été menée chez des altaiats de carcinome épidermoide
cutané (planum nasal, péri-oculaire et pavilloricalaire)***

c - Protocole

Selon l'étude de Spugnini et al. menée chez ld, dea animaux regoivent deux
séances d'électrochimiothérapie & une semaineedvialie’®* Aprés sédation de I'animal, la
tumeur et ses marges sont infiltrées dans touseditections de I'espace par un mélange de
lidocaine et de hyaluronidase, puis cing minuteesypar de la bléomycine (1-1,5 mg /
cm?3) ! Cing minutes aprés cette double infiltration, huilsations électriques biphasiques
durant 50 + 50 us chacune, avec un intervalle oes,1sont délivrées via les électrodes. Des
controles sont réalisés tout les mois pendantixgsremiers mois, puis trimestriellemérit.

d - Résultats

La réponse locale est évaluée une semaine apfidsda traitement. Une réponse est
induite chez 100% des chats (9/9), avec une répmmegléte chez plus de 77% des individus
(7/9)}** Plus de 55% des chats présentent une rémissiongadrme (> 1 an). Notons que
chez les deux chats présentant une réponse pgrtielitumeur a continué de progresser
localement-**

Ces resultats, favorables comparativement auxefutraitements, nécessitent
néanmoins d’autres études pour les confirtier.

e - Effets indésirables et complications

Les seuls effets indésirables notés dans cettdeéfont un érythéme et une
tuméfaction modérée chez trois animaux, qui serbésd en 3-4 jours aprés la séance
d’électrochimiothérapié®*
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V - L'immunothérapie

a - Principe

Le principe réside dans la potentialisation duéye immunitaire, afin d’obtenir la
régression de la tumeur en provoquant une réagtiorunitaire a médiation cellulaire contre
les antigénes tumorad%®

b - Indications

L'immunothérapie est seulement utilisée chez levah dans le traitement des
carcinomes épidermoides palpébralx.

¢ - Protocoles

La plupart des traitements emploient le bacilléntgdte-Guerin (BCG) mais d'autres
« vaccins » ont aussi été utilisBs! Avec le BCG, 1 ml de vaccin / cm? de surface tuateor
sont injectés dans la tumell’? Les injections sont renouvelées jusqu'a la régpass
compléte de la tumeur. L'intervalle de temps emde injections est variable, entre 1 et 4
semaines§??

d - Résultats
L'intérét est la préservation de la paupi&r& La rémission compléte d’'un poney
atteint de carcinome épidermoide palpébral ayanastasé aux nceuds lymphatiques loco-

régionaux est rapportée dans la littérature suitesdimmunothérapie (BCGJ??

e - Effets indésirables et complications

Les risques liés a ce traitement comprennent ofianimation sévére et un choc
anaphylactiqué®®?L’administration de flunixine méglumine conjointent au BCG peut étre
effectuée afin de prévenir le choc anaphylactftfié.

VI - Traitement du carcinome épidermoide multicentique in situ

En ce qui concerne le carcinome épidermoide multicpie in situ, il est possible de
procéder a un traitement chirurgical (exéresekipliérapique (chez le chat, avec les mémes
limites que pour le carcinome épidermoide invasifiimiothérapique systémique (chez le
chat, administration orale quotidienne d’'étrétinat2 mg / kg ou d’acitretin a 3 mg / kg, les
durées de traitement ne sont pas déterminées daslel) ou chimiothérapique local
(régression de certaines lésions suite a I'apphinabpique de 5-fluorouracil chez le chien,
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suite a I'application quotidienne, trois fois pa&ansine ou tout les cing jours d’'une creme
d’imiquimod 5% chez le chat)***%2

Toutefois, méme si le traitement s’avére efficade, nouvelles lésions peuvent se
développer sur d’autres site§:*%

VIl - Conclusion

Le choix du traitement prend en compte en preniigr les possibilités d'ufp
traitement local. La chirurgie oncologique, dansnasure ou elle permet des résulfats
fonctionnels et esthétiques acceptables, est laipre option thérapeutique envisagée. |Les
autres traitements locaux moins invasifs (la rdwcficdpie, la cryochirurgie, I'hyperthermie,le
laser, la thérapie photodynamique, I'électrochiméoapie) sont des alternatives aj la
chirurgie oncologique dés lors que la tumeur estpdéte taille et superficielle. L
chimiothérapie, utilisée pour des carcinomes épidédes non opérables ou ayant déja
métastasés, peut offrir des chances de rémissioduomoins un ralentissement delfla
progression tumorale. Quant a I'immunothérapieg @lltendance a tomber en désuéjude
aujourd’hui face a la chimiothérapie intra-tumorale

Ensuite, au-dela des possibilités de traitementlest capacités de I'animal a ](es
supporter, il est important de considérer les gsgpour I’'homme de certains traitemeipts,
notamment lors de chimiothérapie.

La comparaison des résultats entre les différe@tedes est assez difficile car [es
tumeurs ne sont pas toujours gradées, avec delisiizms différentes et des protocojes
thérapeutiques variables. Par ailleurs, le nombreas utilisé dans certaines études est fiible
et des investigations a plus grande échelle sdra@gessaires pour confirmer les résultts.
Néanmoins, il en ressort que globalement de medllegsultats sont obtenus pour ges
carcinomes épidermoides de petite taille, de badeget dont I'acces est aisé pour la misg en
place d’un traitemenf%4"1%8 e succés du traitement passe par une détectiam ft
traitement précoce, ainsi qu’une bonne obervaht¥.

Il est aussi intéressant de prendre en considérkipossibilité de combiner plusieyrs
modalités de traitement pour un méme carcinomeeépidide. Les associations décrifes
S0n§0,28,82,103:

- la chirurgie et la radiothérapie

- la chirurgie et la cryochirurgie

- la chirurgie et I'hyperthermie

- la chirurgie et le laser

- la chirurgie et la chimiothérapie
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- la radiothérapie et la chimiothérapie
- la radiothérapie et I'hyperthermie
- la chimiothérapie avec une combinaison de plusieigcules

Alors que chez le cheval, la chirurgie combinée ne @autre thérapie physiqlie
(cryochirurgie, hyperthermie, laser, radiothérapggrmet une meilleure gestion S
carcinomes épidermoides oculaires et péri-ocuffjrela radiothérapie combinée fu
cisplatine ou a I'hyperthermie dans le traitemeat ghrcinomes épidermoides oraux|ne
permet pas chez le chat d’obtenir de meilleurs tedgpsurvie (par rapport a la chirurgie €f la
radiothérapie}®*

Etant donné le sombre pronostic des localisatioms pommunes du carcinonpe
épidermoide, un traitement est rarement entreptit pes cas.
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| - La protection contre les ultraviolets

La prévention des carcinomes épidermoides cutap@saires, péri-oculaires et
génitaux passe par une protection contre les udletg étant donné leur réle dans la
pathogénig:>*2?°Ainsi, les auteurs recommandent de limiter I'expos des sujets a risque
aux ultraviolets. Les mesures citées dans laditige sont :

linstallation d’une protection aux fenétres (le#tras ne bloquent pas
completement le passage des ultraviolets) pour lesrnivores

domestiques™®°

le confinement des animaux a lintérieur au momdat la journée ou

I'ensoleillement est maximal, soit entre 10 et 1dcétte période représente
60% des ultraviolets de la journé&f>

favoriser la sortie, des chats notamment, penadamtit®

Il - La toilette génitale

Le smegma est cité dans la pathogénie du carcirgpidermoide génital chez le
cheval male?® Ainsi la toilette génitale peut prévenir le déymement du carcinome
épidermoide et permettre sa détection préééte.

Il - Conclusion

La connaissance de la pathogénie et la déterrmmatée I'étiologie du carcino E
épidermoide sont importantes pour la mise en glacmesures préventives. Ainsi, les étuples

menées sur les papillomavirus pourraient conduirélaboration de vaccin par exemplefsi

ils s’avérent jouer un réle dans le développementaicinomes épidermoid&s.

Ainsi a I'heure actuelle, seuls les carcinomesdépnoides cutanés, génitafx,

oculaires et péri-oculaires peuvent faire I'objetrdesures préventives.
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CONCLUSION

Le carcinome €pidermoide est généralement observé chez des animaux adultes ou
ageés. Chez les équidés, les régions oculaire, péri-oculaire et génitale constituent ses
principales localisations, tandis qu’il est essentiellement rencontré au niveau cutané et
oropharyngé chez les carnivores domestiques. Le carcinome épidermoide multicentrique in
situ est une forme cutanée particuliére, plut6t rare, décrite chez le chat et le chien seulement.

Les rayonnements ultraviolets sont les seuls facteurs reconnus dans 1’étiologie du
carcinome €pidermoide cutané invasif. L’implication et le role précis d’autres facteurs tels
que les papillomavirus restent a établir. De ce fait, la prévention passe uniquement par des
mesures hygiéniques (protection contre les ultraviolets).

Le carcinome épidermoide se présente sous une forme bourgeonnante ou ulcéreuse,
et les signes cliniques associés a la tumeur dépendent de sa situation anatomique. Ce cancer
est essentiellement invasif localement et son pouvoir métastatique est généralement faible.

Le diagnostic de certitude passe par I’examen morphologique microscopique de la
lésion. Le pronostic est établi en fonction du malade, de la tumeur (localisation, taille), de son
stade TNM et de son grade histologique, des possibilités et des réponses aux traitements. Le
pronostic est meilleur pour les carcinomes épidermoides de petite taille, de bas grade et
lorsque la prise en charge est précoce. Il reste donc sombre pour les carcinomes épidermoides
oropharyngés et tres sombre pour les localisations plus rares telles que 1’cesophage et
I’estomac.

Plusieurs traitements, parfois combinés entre eux, ont été étudiés avec pour certains
des résultats encourageants. Cependant, la diversité des protocoles, les disparités entre les
stades et les localisations traitées, le faible nombre de sujets pour certaines études rendent la
comparaison des résultats et I’évaluation d’une efficacité certaine difficiles.
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Annexes

Annexe 1.Drainage lymphatique chez le chét.

Noeuds lymphatiques Drainage afférent Drainageesfté
Principaux nceuds lymphatigues de la téte et du cou
Parotidien Paupieres, région frontale, pariétale, massétérmyedie NL rétropharyngien latéral

externe, glande parotide

Mandibulaire Plans superficiels de la téte (sauf région froradétale, NL rétropharyngien médial
auriculaire et occipitale), de la bouche et destéanasales

Rétropharyngien Oreille externe, glande parotide, plans superfoilgs NL rétropharyngien médial

latéral régions voisines

Rétropharyngien Plans profonds de la téte, langue, larynx, pharihyoide, Racines du tronc trachéal

médial glandes salivaires, partie cervicale trachée epbege, NL

de la téte
Cervical Partie dorsale du cou et du dos, plans superfiéjgasile et Tronc trachéal, conduit
superficiel dorsal bras thoracique
Cervical Partie ventrale du cou, bord cranial de la régiectgrale Tronc trachéal, conduit
superficiel ventral thoracique

Cervical profond  Région ventrale du cou, NL médiastinaux et sternaux  Conduit thoracique, conduit
caudal craniaux lymphatique droit, veine
jugulaire commune

Principaux nceuds lymphatiques superficiels des memés et du tronc

Axillaire Face médiale et organes profonds des membres itpoeac  Angle jugulo-subclavier
peau et plans superficiels paroi thoracique la&raentrale

Axillaire Peau et plans superficiels de la région lombaie, daroi  NL axillaire ou angle
accéssoire costale, quasi-totalité membre thoracique, troésypéres  jugulo-subclavier
mamelles
Epigastrique Partie caudale paroi abdominale, région inguintle e NL inguinal superficiel
caudal glutéale, moitié caudale des mamelles, face médiatse
et jambe
Inguinal Partie caudale paroi abdominale, région inguintle e NL iliosacré
superficiel glutéale, moitié caudale des mamelles, face médiatse
et jambe
Ischiatique Périnée, queue, région glutéale, partie régionalaute la  NL iliosacré
cuisse
Poplité superficiel Partie distale des membres pelviens NL ilio-fémoral, ischiatique
Principaux nceuds lymphatiques de la cavité thoracige
Sternal créanial Diaphragme, péricarde, moitié ventrale paroi thioyae, Conduit thoracique, conduit
partie créniale paroi abdominale lymphatique droit, angle

jugulo-subclavier

Médiastinal Ceeur, péricarde, médiastin cranial et ses organes Conduit thoracique, conduit
cranial lymphatique droit, angle
jugulo-subclavier

Trachéo- Poumons, cceur, péricarde, segments adjacentsérathé NL médiastinal cranial,
bronchiques aesophage, médiastin caudal, diaphragme conduit thoracique
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Annexe 2.Drainage lymphatique chez le chien.

Nceuds lymphatiques Drainage afférent

Drainageeaafté

Principaux nceuds lymphatiques de la téte et du cou

Parotidien

Mandibulaire

Rétropharyngien
latéral

Rétropharyngien
médial

Cervical
superficiel
dorsal

Cervical
profond caudal

Moitié caudale dos/paroi latérale du nez, région

frontale/palpébrale/pariétale/massétérique, agtout temporo-

mandibulaire, oreille, glande parotide

Organes superficiels/profonds de la téte sauf réegmporale et
occipitale, corps et racine de la langue, pharlarynx, oreille

Base de l'oreille, glande mandibulaire et parotidescles droit
et oblique de la téte, partie créniale des grangsctas du cou

Os palais/base du crane/mandibule/atlas/axis, m@ésin
craniennes, palais, partie caudale bouche/nez,lesusc
masticateurs, articulation temporo-mandibulairejltar, glandes

mandibulaire et parotide, langue, pharynx, laryactie
craniale trachée/cesophage, muscles du cou

Partie caudale superficielle téte, oreille, coumnbees

thoraciques, tiers cranio-dorsal thorax, musclesikgs et

adjacents, plans profonds avant-bras/main

Muscles cervicaux ventraux et dorsaux, dernieregbees
cervicales, thyroide, trachée, cesophage

NL rétropharyngien
médial

NL rétropharyngien
médial

NL rétropharyngien
médial

Racine du tronc trachéal

Tronc trachéal, conduit
thoracique, veine
jugulaire externe, angle
jugulo-subclavier

Tronc trachéal, conduit
thoracique, conduit
lymphatique droit

Principaux nceuds lymphatiques superficiels des memés et du tronc

Axillaire

Axillaire
accéssoire

Inguinal

superficiel

Poplité
superficiel

Plans superficielles épaule/bras/thorax/partieiatéme
I'abdomen, trois premiéres mamelles, membre thquegi
muscles du thorax au membre thoracique

Peau/muscles/mamelles voisins

Plans superficiels partie ventro-caudale paroi abdale/région

inguinale/périnée/queue/quasi-totalité membre palvinoitié
caudale des mamelles

Pied, jambe, genou, muscles caudaux et partidelistascles
craniaux/médiaux de la cuisse

Tronc trachéal, angle
jugulo-subclavier, conduit
thoracique, conduit
lymphatique droit

NL axillaire

NL iliaque médial

NL iliaque médial

Principaux nceuds lymphatiques de la cavité thoracige

Sternal cranial

Médiastinal
cranial

Trachéo-
bronchiques

Région pectorale, épaule, moitié ventrale paraigbigue, trois
premiéres mamelles, médiastin, thymus, diaphragmarée
adjacente paroi ventrale abdominale

Trachée, cesophage, cceur, péricarde, médiastinughyraroi
thoracique, face médiale épaule, partie caudaleroascles
thoraciques voisons

Poumons, bronches, partie thoracique trachée/cegeptaeur,
péricarde, médiastin, diaphragme

NL médiastinal cranial,
conduit thoracique,
conduit lymphatique droit

Conduit thoracique,
conduit lymphatique droit

NL médiastinal cranial
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Annexe 3.Drainage lymphatique cutané chez le cHfen.

Ganglions lymphatiques
Parotidien | < WAl Parotidien + mandibulaires . Mandibulaires

Cervicaux superficiels VRSl Axillaire et axillaire accessoire

B Poplités

4, 5°, 6° vertebres
lombaires

. Palpable O Palpable si hypertrophié . visible 4 la radiographie

O Entouré de tissu adipeux
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Annexe 4.Drainage lymphatique chez le cheVil.

Nceuds lymphatiques

Drainage afférent

Drainageeaafté

Principaux nceuds lymphatiques de la téte et du cou

Parotidien

Mandibulaire

Rétropharyngien
latéral

Rétropharyngien
médial

Cervical
superficiel dorsal
caudal

Cervical profond
cranial

Cervical profond
caudal

Paupiéres, région frontale, massétérique, oreitieree,
glande parotide, orbite, os voisins

Plans superficiels et profonds de la face, patgiagives,
apex/corps de la langue, glande parotide, muscles
masticateurs et du crane

Moitié caudale de la téte et région voisine cefeica

Moitié caudale de la téte et région voisine cefeica

Plans superficiels cou, paroi latérale thoracigégion
épigastrique, membre thoracique, région caudade péns
superficiel et moyen région dorsale du cou, fatérdde
épaule, région pectorale/avant-bras, os membradhpre

Peau front/oreille/région paratidienne, os de kdi@a
caudale du crane, vertébres, moitié craniale du cou

Région cervicale ventrale, derniéres vertebresicans et
muscles adjacents, thymus, région pectorale, @ilation
de I'épaule et du bras

NL rétropharyngien latéral

NL cervical profond cranial

NL rétropharyngien médial

NL cervical profond cranial

NL cervical profond caudal,
conduit lymphatique droit

Racine conduit trachéal

Conduit thoracique, conduit
lymphatique droit

Principaux nceuds lymphatigues des membres et du tnc

Axillaire

Cubitaux

Subiliaque

Inguinal
superficiel

Ischiatique

Poplité profond

Epaule, bras, partie proximale avant-bras, muscles
pectoraux, plans superficiels des régions
costale/axillaire/abdominale craniale

Avant-bras, main, partie distale du bras

Plans superficiels des lombes, région costaleg flaanche,
cuisse, grasset

Peau du ventre/flanc/cuisse/jambe, muscles paroi
abdominale, périnée,
scrotum/prépuce/pénis/vulve/mammelle

Région fessiére, ilium, sacrum, premiéres vertebres
coccygiennes

Jambe, pied, partie distale des muscles caudangaifiux
de la cuisse

NL cervical profond caudal

NL axillaire

NL iliaque

NL ilio-fémoral

NL sacré

NL ilio-fémoral

Principaux nceuds lymphatiques de la cavité thoracige

Sternal créanial

Médiastinal
cranial

Médiastinal
moyen

Trachéo-
bronchiques

Muscles pectoraux, paroi thoracique voisine, traché
aesophage, thymus, péricarde, partie ventrale du
médiastin/plevre costale, diaphragme, foie

Organes thoraciques, plévre, région des cing demsie
vertébres cervicales, muscles thoraciques, scapula
muscles de sa face médiale, diaphragme, foie

Trachée, cesophage, péricarde, aorte, poumon, rédias
foie

NL médiastinal cranial

Conduit thoracique, conduit
lymphatique droit

NL médiastinal cranial

Poumons, bronches, cceur, péricarde, trachée, oggopha NL médiastinal cranial
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Annexe 5.Classification TNM des tumeurs félines d’originsdermigue selon I'OM$8

Tumeur primitive

To
Tis
T1
T

T3

Ta

Pas de signe de tumeur

Carcinome in situ

Tumeur < 2 cm de diamétre, superficielle ou exoijogt
Tumeur de 2-5 cm de diametre, ou avec un faiblaleisgement
indépendamment de la taille de la tumeur

Tumeur > 5 cm de diamétre, ou envahissant le §esg-cutané
indépendamment de la taille de la tumeur

Tumeur envahissant les structures adjacentes cdesni@scias,
les muscles, les os ou les cartilages

Nceuds lymphatiques

No
Ny

Pas de signe d’'un envahissement des nceuds lympéstiq
Signes d’envahissement des nceuds lymphatiques

Métastases a distance

Mo
M1

Pas de signe de métastases a distance
Signes de métastases a distance

Annexe 6.Classification des tumeurs félines d’origine épligue selon 'OMS modifiée

par Magne et ap°

Tumeur primitive

Tla
Tip
T2a
Top

Tumeur non invasive < 1,5 cm de diamétre
Tumeur invasive < 1,5 cm de diametre
Tumeur non invasive > 1,5 cm de diamétre
Tumeur invasive > 1,5 cm de diametre
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Annexe 7.Classification TNM des tumeurs digitées caninesrsODMS 2’

Tumeur primitive

T Tumeur < 2 cm de diamétre, superficielle ou exoipjog

T, Tumeur de 2-5 cm de diametre avec un faible ensaimsnt
indépendamment de la taille

T3 Tumeur > 5 cm de diametre, ou envahissant le §ega-cutané

T4 Tumeur envahissant les fascias ou les os

Pas de signe d’'un envahissement des noceuds lymyéstiq

No Exérese préalable de(s) nceud(s) lymphatique(s)

Ng Noeud lymphatique ipsilatéral mobile

N1 Nceuds lymphatiques ipsilatéral ou controlatéral ieeb
N> Neceuds lymphatiques fixes

N3 (1) histologiquement / cytologiquement négatif

(2) histologiquement / cytologiquement positif

Métastases a distance

Mo Pas de signe de métastases a distance
My Signes de métastases a distance
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Annexe 8.Classification selon 'OMS et stades des carcimémdermoides oculaires et
péri-oculaires des équid&s!®®

Classification

Tl Tumeur de diameétre < 2 cm

T2 Tumeur de 2-5 cm de diametre

T3 Tumeur de diameétre > 5 cm

Stades
Stade | Tumeur< 1 cm de diametre
Stade Il | 1 <diamétre de la tumedr2 cm
Stade lll | Tumeur > 2 cm de diamétre
Stade IV | Tumeur localement invasive avec un envahissemeéitaoe, ou
tumeur multiple
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Annexe 9.Classification TNM selon 'OMS et stades cliniquiss tumeurs de la sphere
oropharyngée chez les carnivores domesti¢trés.

Classification TNM

Tumeur primitive

To Pas de tumeur visible
T Tumeur de diameétre <2 cm
T1a sans invasion osseuse
T1p avec invasion osseuse
T, 2 < diametre de la tumeur < 4 cm
Toa sans invasion osseuse
Top avec invasion osseuse
T3 Tumeur de diamétre > 4 cm
Taa sans invasion osseuse
Tap avec invasion osseuse

Nceuds lymphatiques

No Pas d’évidence d’envahissement

N; Noeud lymphatique ipsilatéral hypertrophié, mobile
Nia histologiguement / cytologiqguement négatif
N1p histologiquement / cytologiquement positif

N> Nceuds lymphatiques bilatéralement hypertrophi@sodtiles
N2a histologiqguement / cytologiquement négatifs
N2p histologiqguement / cytologiquement positifs

N3 Nceud lymphatique hypertrophié et fixe
N3a histologiqguement / cytologiquement négatif
N3p histologiquement / cytologiquement positif

Métastases

Mo Absence

M1 Présence

Stades cliniques
Stade | T1 NO, N1a ou N2a MO
Stade I T2 NO, N1a ou N2a MO
Stade Il T3 NO, N1a ou N2a MO
tous T N1b
Stade IV tous T tous N2b ou N3 MO
tous T tous N M1
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Annexe 10.Classification TNM des tumeurs des cavités nasglemusales chez le chien

selon 'OMS?
Tumeur primitive
To Pas de signe de tumeur
T, Tumeur unilatérale, une lyse osseuse minime ounédse
T, Tumeur bilatérale et / ou destruction osseuse néedér
T3 Tumeur envahissant les structures adjacentes
Nceuds lymphatiques
No Pas de signe d’'un envahissement des nceuds lympéstiq
N1 Nceuds lymphatiques ipsilatéraux mobiles
Nia Nceuds lymphatiques considérés comme non envahis
N1p Nceuds lymphatiques considérés comme envahis
N> Noeuds lymphatiques ipsilatéraux ou controlatéraakiles
N2a Noeuds lymphatiques considérés comme non envahis
N2p Nceuds lymphatiques considérés comme envahis
N3 Neceuds lymphatiques fixes
Métastases a distance
Mo Pas de signe de métastases a distance
My Signes de métastases a distance
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Annexe 11.Résultats des études de Théon &ét’dP*

Etude de Théon et al. sur des carcinomes épidermasl oraux canins

Survie sans récidive

Survie sans récidive

Carcinome )
épidermoide (mois) (%)
P Moyenne Médiane Alan A 3 ans
Tout stade 513 36 72.3 55
confondu
T1 68 - 88,9 74
T2 47,7 27,6 82,6 53,1
T3 25,4 7,5 40,5 27

Etude de Théon et al. sur des carcinomes épidermasl du planum nasal félin

Survie sans récidive

Survie sans récidive

Carcinome . 0
épidermoide (mois) — (%)
Moyenne Médiane A1lan A5 ans
Tout stade 27,6 16,5 60,1 10,3
confondu

T1 53,2 - 84,9 56

T2 27,8 15,9 66,8 10,6

T3 18,8 9,4 45,5 -

T4 15,3 22 50,5 -
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CARCINOME EPIDERMOIDE CHEZ LE CHIEN, LE CHAT, LECH EVAL:
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RESUME :

Le carcinome épidermoide est une tumenaligne des tissus épithéliaux
malpighiens, naissant du stratum spinosum de l&pmé ou d’'une muqueuse.
Dans sa forme invasive, il tient une place impddaen médecine vétérinaire, tant
par sa fréquence que par les difficultés thérageeas qu’il peut imposer. Aujourd’hui, e
carcinome épidermoide multicentrique in situ, forragsez rare rencontrée chez |les
carnivores domestiques, est reconnu comme uneé anpiart entiere.

Ce travail compare les aspects épid@gigue, eétiologique, cytologique et
histologique, clinique, diagnostique et pronostiqtierapeutique et enfin préventif du
carcinome épidermoide pour les trois especes qudesocanideés, les félidés et les équides.

MOTS CLES :
- Carcinome épidermoide - Cancer
- Carcinome épidermoide multicentrique in situ - Tumeur
- Chien
- Chat
- Cheval
JURY :
Président : Monsieur le Professeur Jean-Yves SGEIAZ
ler Assesseur : Madame le Professeur Fréd&AGQINCE
2eme Assesseur :  Monsieur le Professeur Jean-LInOEA:

DATE DE SOUTENANCE : 26 octobre 2010

ADRESSE DE L'AUTEUR :

Bois Redon
13113 LAMANON

132



