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INTRODUCTION

L'incidence des tumeurs chez les équidés est considérée comme faible (5,6,38) malgré une littérature relativement
abondante a ce sujet. Cependant la plupart des publications se rapporte a un type tumoral particulier et les études
précises déecrivant la fréquence et la répartition de différents types tumoraux chez le cheval pour une période et une
situation géographique données sont plutdt rares. J ai recence 16 références dans la littérature de 1936 a 1997 qui
sont résumeées dans |’ annexe 1. Une seule concerne la France (123). Elle correspond a une enquéte menée aupres de
praticiens équins francais, les informations éant fournies de mémoire, sans confirmation systématique par
I’autopsie ou | histopathologie. Dans toutes ces références, la diversité des informations recueillies est évidente.
Elle dépend notamment de la population de référence (enquéte aupres de praticiens, enquéte d’ abattoir, données
necropsiques combinées ou non a des résultats biopsiques ...). Nous nous proposons donc d’ explorer, au travers
d’ une étude rétrospective, les caractéristiques des tumeurs retrouvées a |’ autopsie, en France, chez le cheval. Cette
étude a été effectuée a partir des données recueillies a I’ AFSSA (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des
Aliments) site de Dozulé-Institut de Pathologie du Cheval. Ce centre, créé en 1986 a I'initiative du Conseil
Régiona de Basse-Normandie, avait pour vocation premiére la recherche épidémiologique a partir de la réalisation
d'un grand nombre d autopsies d' équidés. Des laboratoires de bactériologie, d'histologie et de parasitologie,
absents au départ, se sont ensuite crées sur le site afin de réaliser sur place les examens complémentaires
nécessaires au diagnostic nécropsique. L’ Institut de Pathologie du Cheval a ensuite été intégré en 1992 dans le
CNEVA (Centre National d Etudes Vétérinaires et Alimentaires) devenu depuis I’AFSSA et son extension se
poursuit actuellement avec la création d’ un laboratoire de biologie moléculaire.

MATERIEL ET METHODES

1. Population d’ é&tude




Pour réaliser ce travail de these, une étude rétrospective a été effectuée a partir des données recueillies a I’ AFSSA
site de Dozulé-Institut de Pathologie du Cheval.

Elle porte sur une période de 13 ans (du ler janvier 1986 au 31 décembre 1998) au cours de laguelle 2556 chevaux
ont été autopsiés. Les avortons et les prématurés ont été exclus de cette population de chevaux autopsiés, qui
congtitue la population de référence de notre étude et dont les caractéristiques sont détaillées dans le tableau 1.
L’ origine des animaux est essentiellement bas-normande (départements du Calvados (14), de I’Orne (61) et a un
degré moindre de la Manche (50)), I’ Institut de Pathologie du Cheval étant situé dans le Calvados (Figurel). Plus
de 60 000 équidés ont été répertoriés en Basse-Normandie en 1998 par le Conseil des Chevaux de Normandie, ce
qui représenterait environ 12% de la population équine francaise qui est estimée a 500 000 individus (123). Selon
les données de I’ Ingtitut du cheval concernant les naissances d' équidés en Basse-Normandie pour I’ année 1998, les
Trotteur Francais sont prédominants pour le Calvados et I’ Orne tandis que les Selle Francais arrivent en téte dans la
Manche (Tableau 2).

Dans la population autopsiée, les chevaux de race Trotteur Francais et Pur-Sang sont les plus représentés. La part
importante des chevaux de moins d’un an (mortinatalité et mortalité néonatale) et des juments s explique par
I"importance de I’élevage dans cette région, d’ ou une moyenne d &ge pour |’ensemble des chevaux autopsiés
relativement basse: 4,38 ans (Tableau 3).

2. Recueil des données

Les chevaux ont été autopsiés selon le protocole décrit par Rooney en 1970 (179) et résumé en annexe 2. Pour
chague animal, une anamnese et des commémoratifs cliniques ont éé recuelllis. Lors des autopsies, des
prélevements ont éé réalisés pour chague site Iésionnel suspect et placés dans du formol a 10% en vue d'un
examen histologique ultérieur. Les coupes tissulaires de 3 um d’ épaisseur ont été colorées a I'némalun-éosine. Pour
les cas les plus anciens, les analyses histopathol ogiques ont été réalisées par des laboratoires extérieurs a |’ Institut
de Pathologie du Cheval tandis qu’'a partir de 1990 ils ont pour la plupart été réalisés sur place. Les blocs et les
lames n’ étaient donc pas systématiquement disponibles pour réaliser un nouvel examen des cas.

3. Analyse statistique

Les relations entre I’ apparition des tumeurs et les différentes caractéristiques individuelles (race, age et sexe) ont
été recherchées par le test du chi-carré al’aide du logiciel SAS (186).

Dans la partie a venir, nous allons tout d’abord décrire les données épidémiologiques générales concernant la
population de chevaux qui présentaient des tumeurs et les comparer aux informations déja disponibles. Nous
décrirons ensuite chague type tumoral en essayant de souligner les particularités liées a I’ espéce équine et de
préciser éventuellement au travers de la discussion I’ existence de données nouvelles et récentes.

RESULTATS - DISCUSSION

1. Prévalence destumeurs al’autopsie et caractéristiques dela population atteinte

1.1. Prévalence destumeursal’autopsie

1.1.1. Réaultats

Parmi les 2556 chevaux autopsiés al’Institut de Pathologie du Cheval du ler janvier 1986 au 31 décembre 1998,
120 étaient porteurs de tumeur(s), ce qui correspond a une prévalence globale de 4,69% (Tableau 5).

En ne considérant que les chevaux &gés de plus d'un an, sachant que seulement deux chevaux de moins d’un an
présentent une tumeur, la prévalence atteint 8,84% (Tableau 6). Sur ces 120 chevaux, 14 présentent deux types



tumoraux différents et indépendants (Tableau 7 et annexe 4), d’'ou I’ observation de 134 tumeurs au total dont les
types, localisation anatomique et répartition en fonction de la race, de I’age et du sexe sont donnés dans les
tableaux 8, 9 et 10.

18 types tumoraux différents ont été identifiés. Les trois catégories les plus représentées sont les adénomes
thyroidiens avec 34 cas, les lipomes 30 cas et les cholestéatomes 29 cas. |ls correspondent a des trouvailles
d autopsie, sans répercussion clinique, al’ exception de trois cas de lipome digestif. Sur les 134 tumeurs observées,
seulement 30 (22,39%) sont a I’ origine de la mort (Annexe 3). Le reste correspond a des découvertes lors de
I’ examen nécropsique.

Les 134 tumeurs se répartissent en 107 tumeurs bénignes (80% des tumeurs observées) et 27 tumeurs malignes
(20%) avec 20 cas présentant des métastases (15%) (Tableaux 11 et 12).

Les tumeurs doubles associent toujours une des trois catégories de tumeurs asymptomatiques les plus fréquentes
(adénome thyroidien, cholestéatome ou lipome) a une autre tumeur, asymptomatique (8 cas) ou non (6 cas)
(Annexe 4).

1.1.2. Discussion

La prévaence globale des tumeurs est de 4,69% ou de 8,84% chez les seuls chevaux &gés de plus d'un an. Elle se
rapproche alors de résultats d'études antérieures en abattoir comme celle de Cotchin (38) en Grande Bretagne avec
11% des chevaux porteurs de tumeurs ou des données nécropsiques obtenues par Baker et Ellis (5,6) en Grande
Bretagne également, avec une prévalence globale de 9,35%. Il existe par contre une grande divergence avec I’ é&ude
de Dzaja et al. (57) en Croatie ou seulement 0,96% des chevaux autopsiés sont porteurs de tumeurs et avec les
données de Strafuss (209) ou seulement 88 chevaux (1,02%) sur 7998 examinés sur 5 ans aux Etats-Unis présentent
des tumeurs.

Il est cependant délicat de comparer nos résultats avec ceux d'autres éudes pour lesgquelles la population de
référence est différente.

Les enquétes fondées sur des données cliniques et chirurgicales, de par leur protocole, minimisent la prévalence
tumorale: 0,5% selon une enquéte de la British Equine Veterinary Association (14), 3% pour Uberreiter (38), 1,75%
pour Panndorf (38), 2,5% pour Priester et Mantel (167) et 3% pour Cotchin (38). Seule I’ é&ude francaise (123) estime
que les tumeurs constituent la troisieme cause de mortalité chez le cheval apres les coliques et les fractures avec
une prévaence globale proche de 19%. Les informations étaient cependant estimées de mémoire par les
vétérinaires, sans confirmation systématique par I’ autopsie ou | histopathol ogie.

Les tumeurs les plus fréquentes sont les adénomes thyroidiens puis les lipomes et les cholestéatomes. Ces résultats
rejoignent ceux de Cotchin et Baker-Smith (37) qui amis en évidence des tumeurs internes et asymptomatiques ou,
dans le trio de téte, les cholestéatomes étaient remplacés par les tumeurs surrénaliennes (phasochromocytomes).
Dans notre enquéte, ce type de tumeur n'a pas été observé et il est plutét décrit comme rare par d’ autres auteurs
(134,224). En revanche, il faut souligner que I'ouverture du créne n'étant pas systématique dans I'éude de Cotchin et
Baker-Smith (37), les cholestéatomes ont pu étre sous-estimés. L’ adénome thyroidien est également la tumeur la
plus fréguente dans I’ étude de Damodaran (8). Contrairement a I’ étude faite par De Cock et Mc Lachlan (43), nous
n’avons pas identifié de tumeurs endocrines multiples impliquant en particulier les glandes thyroide et surrénale.
Seule une hyperplasie du cortex surrénalien était présente pour deux des quatre cas d’ adénome hypophysaire.

Les tumeurs les plus rapportées dans les études prenant en compte I'analyse de biopsies ou de pieces d exérese
affectent la peau, I’adl et |’appareil génital externe. Ce sont des sarcoides, des carcinomes épidermoides, des
papillomes et des mélanomes (4,8,38,117,160,167,181,182,210). Selon Desbrosse et al.(47), les tumeurs oculaires
proprement dites sont rares mais les lésions péri-oculaires les plus fréguentes sont effectivement les sarcoides
fibroblastiques et |es carcinomes épidermoides. Aucune tumeur oculaire et trés peu de tumeurs cutan€o-muqueuses
ont été identifiées dans notre enquéte qui sous-estime ces tumeurs qui sont curables ou de diagnostic clinique
relativement facile.

20% des tumeurs étaient malignes. Les résultats d’ Uberreiter (38) et de Priester et Mantel (167) avec 25% de
tumeurs malignes sont ceux qui se rapprochent le plus des nétres. Pour Panndorf (38), la proportion de tumeurs



malignes atteindrait 50% alors que pour Le Ninivin et al. (123), elle n’est que de 1,4%. Il est cependant difficile,
comme dga énoncé plus haut, de comparer des résultats pour lesquels la population de référence n'est pas
semblable. Dorn et Priester (172), rapportent toutefois la nette prédominance des tumeurs bénignes sur les tumeurs
malignes dans une éude prenant en compte une population de 100 000 chevaux au travail aux Etats-Unis, sains ou
mal ades.

1.2. Caractéristiques de la population atteinte

1.2.1. Réaultats

Il existe un effet race significatif (p<0,01) avec une prévalence tumorale plus importante chez les Pur Sang (6,19%)
et les Selle Francais (5,76%) (Tableau 5). L’effet &ge, lui auss significatif (p<0,001), se traduit par une
prédominance de la catégorie des chevaux de plus de 10 ans (Tableau 5). On observe également une
sureprésentation des femelles dans la population atteinte de tumeur (Tableau 5). Les effets de ces variables ont été
objectiveés par le test du chi-carré. Cependant, pour la variable sexe, |’ &ge intervient comme facteur de confusion et
I’ effet sexe S explique par une relation entre les variables &ge et sexe. En effet, les tumeurs sont plus fréguemment
observées dans la classe d'ége supérieur & 10 ans et cette catégorie comporte davantage de femelles. Dans une
région d' élevage comme la Basse-Normandie, le sexe ratio est équilibré chez les jeunes mais les juments
pouliniéres sont prédominantes dans les catégories plus agées. Ceci a été mis en évidence en retestant |’ effet sexe
par catégorie d’'&ge, ce qui permet donc de s affranchir de |’ effet &ge. On constate alors une disparition de I’ effet
sexe pour lestrois catégories testées (<5 ans, 5-10 ans et >10 ans).

L’ &ge moyen des chevaux atteints de tumeur(s) est de 13,3 ans (Tableau 4). Il est de 14,7 ans pour les chevaux
porteurs de tumeurs bénignes et de 8,5 ans dans le cas des tumeurs malignes (Tableau 11). Les chevaux avec deux
types tumoraux différents ont en moyenne 16,4 ans (Tableau 7).

1.2.2. Discusssion

Dans notre éude, |a fréguence d’ apparition tumorale augmente réguliérement avec les classes d'ége croissant pour
étre maximale chez les chevaux de plus de dix ans. Ceci est est en accord avec les données disponibles dans la
littérature pour la majorité des especes animales (140) dont les équidés (231). Dans une éude nécropsique sur les
mal adies des vieux chevaux, les tumeurs constituent |e diagnostic le plus souvent réalisé au-dela de I’ &ge de 25 ans
(231). Ce sont, par ordre de fréguence décroissant, des adénomes hypophysaires, des mélanomes, des carcinomes
épidermoides et des lymphomes. Cependant pour Priester et Mantel (167), ¢’ est uniquement le rique de tumeurs
malignes qui augmenterait avec |’ &ge chez le cheval. Nos résultats ne vont pas dans ce sens, d’ une part a cause de
la forte prévalence des tumeurs bénignes asymptomatiques comme les adénomes thyroidiens et les lipomes dont la
répartition est similaire a celle de la popul ation tumorale globale dans notre étude et d’ autre part du fait de la sous-
estimation d§ja évoguée des tumeurs cutan€o-muqueuses telles que les sarcoides et les papillomes que I'on
rencontre habituellement chez les jeunes animaux.

Les tumeurs du poulain sont rarissimes et limitées dans notre étude a un lipome vésical et un lipome péricardique.
Cependant, d'autres tumeurs ont été décrites chez le poulain, notamment le lymphosarcome , y compris chez un
foetus (31,80,146,147,211,215), e mastocytome (166) et |es papillomes (70). Les jeunes chevaux et les poulains peuvent
étre atteints par des néoplasies d'origine embryonnaire comme |’ hépatoblastome (27,124), |I'odontome (37), le
tératome (37) ou par le sarcoide équin (37).

L’ effet race est difficilement interprétable et il ne peut pas étre transpose a d’ autres pays compte tenu de la grande
spécificité raciale qu'il existe d un pays aun autre voire d une région a une autre.

L’ effet de la robe peut étre important. Par exemple tous |les mélanomes de notre étude concernaient des chevaux
gris bien que cette tumeur puisse se rencontrer chez des chevaux d' une robe différente (220). Il peut également étre
intéressant de connaitre la robe pour des tumeurs comme les carcinomes épidermoides pour lesgquelles une origine
photo-induite est parfois invoquée (26).

A I'exception des tumeurs dérivées des organes sexuels, il semble y avoir peu de relations entre le sexe et
I’ apparition de tumeurs (172).



2. Etude par typetumoral

2.1. Adénomethyroidien

2.1.1. Résultats (Annexe 3(1))

L'adénome thyroidien est latumeur que nous avons le plus fréquemment rencontré avec 34 chevaux atteints (1,33%
des chevaux autopsiés). Il représente 25,5% des néoplasies observées. Il était asymptomatique, simple (20 cas sur
34) ou multiple (14 cas sur 34), uni (26 cas sur34) ou hilatéral (8 cas sur 34). Lathyroide droite était plus souvent
atteinte. Cette prédominance a droite est signicative lorsgu'on pratigue le test de I'écart réduit avec un seuil a 6%.
L’ adénome thyroidien affectait des chevaux &gés de 15 (+/- 5,9) ans. Il n’existe pas de différence significative de
répartition en fonction de I’ &ge, de la race ou du sexe entre la population porteuse d’ adénome(s) thyroidien(s) et la
population totale atteinte de tumeur, tous types confondus (Tableau 13).

L’ adénome thyroidien se présente sous la forme d' un nodule solide, beaucoup plus rarement kystique, gris ou
blanchétre au sein du parenchyme thyroidien, il est bien délimité et a un aspect homogéne ala coupe (Photo 1). Sa
taille varie de 1 a 18 mm de diamétre (avec deux cas extremes de 32 et 70 mm) (Tableau 14 et annexe 3(1)). Il
sagissait d'adénome des cellules folliculaires. Histologiquement, il est bien encapsulé par une fine couche
conjonctive qui sépare distinctement la tumeur du parenchyme voisin qui est comprimé (Photo 2). L'adénome est
constitué de follicules bordés par un épithélium cuboidal et remplis de produit de sécrétion €osinophile ainsi que de
cordons de thyrocytes bien différenciés pouvant dans certains cas former de véritables plages d’ architecture solide.
L’index mitotique est faible.

2.1.2. Discussion

L es adénomes thyroidiens sont |es tumeurs | es plus frequemment rencontrées dans notre étude, principalement chez
des chevaux agés et sont asymptomatiques, ce qui est en accord avec une étude néo-zélandaise établie a partir de
chevaux sains (41) et I'étude de Cotchin et Baker-Smith en Grande-Bretagne réalisée a partir de prélévements
effectués al’ abattoir (37).

Les adénomes thyroidiens sont en effet réputés fréquents chez les chevaux agés (41,107) ains d'ailleurs que les
hyperplasies nodulaires ou goitres (107). Les adénomes, contrairement aux hyperplasies, sont encapsulés et
compriment les tissus adjacents. Le caractere multiple serait en faveur des hyperplasies pour certains auteurs
comme Jubb, Kennedy et Palmer (107) mais pas pour d autres comme Dalefield et Palmer (41). Dans notre étude, 14
cas sur 34 éaient multiples mais tous correspondaient a des adénomes. Nos résultats corroborent donc
essentiellement ceux de Dalefield et Palmer (41).

Ces adénomes ne sont habituellement pas fonctionnels (128,134). Une seule publication (1) décrit un cas
d hyperthyroidie associé a un adénome thyroidien et saccompagnant de polyphagie, polydipsie, aopécie,
tachycardie, énophtalmie, hyperexcitabilité, hyperactivité, cachexie et de concentrations plasmatiques élevées en
T3 et T4. Tous ces signes ont disparu aprés exérese de I’ adénome thyroidien.

Les adénomes répertoriés dans notre travail semblent essentiellement d origine folliculaire. |l est cependant
difficile pour certaines tumeurs présentant des plages cellulaires dépourvues de formations folliculaires de trancher
histologiquement entre une origine folliculaire ou parafolliculaire. L’observation au microscope électronique a
transmission (présence de granules sécrétoires denses aux éectrons dans les cellules d’ origine parafolliculaire) ou
le recours aux immunomarquages (anticorps antithyroglobuline pour les cellules folliculaires et anticalcitonine
pour les cellules parafolliculaires) seraient alors trés utiles. Cotchin et Baker-Smith (37) expriment également des
doutes sur I’ origine folliculaire ou parafolliculaire des adénomes thyroidiens qu’il a observés.

Nous n'avons pas observeé de carcinomes thyroidiens. Ces derniers sont rares (41), ils peuvent étre associés avec une
intolérance a I'effort (87). Ils ne sont pas encapsulés et tendent a infiltrer les tissus environnants. Des métastases
pulmonaires (20,87), myocardiques (20), rénales (20), oculaires (20) et osseuses (87) sont décrites. Des carcinomes



thyroidiens médullaires ou carcinomes a cellules C ont également été observeés chez les équidés avec une évolution
apriori favorable apres exérése chirurgicale (225,129).

Enfin la thyroide peut étre le siege de métastases, comme pour les carcinomes rénaux décrits par Rhind et al.
(173,174).

2.2. Lipome et liposar come

2.2.1. Résultats

30 chevaux (c'est-a-dire 1,17% des animaux autopsiés) présentaient un ou plusieurs lipomes (Annexe 3(2)). lls
correspondent a 22,5% des tumeurs observées. |ls affectaient des chevaux plutot agés (en moyenne 15,6 +/- 6,3
ans) avec cependant des variations se situant entre 0,3 et 25 ans. La répartition des cas en fonction de la race, de
I’&ge et du sexe est similaire a celle observée dans |a population totale des chevaux atteints de tumeur (Tableau 15).
Dans 28 cas, le ou les lipomes étaient localisés a la sphére digestive, le plus souvent rattachés au mésentére mais
également a la séreuse digestive ou al'épiploon. Chez la plupart des chevaux atteints aucune incidence clinique n'a
€été observée mais pour trois cas, le lipome était directement al’ origine de lamort de I’animal par étranglement de
I'intestin gréle (1 cas) ou en favorisant un volvulus de ce dernier (2 cas).

Deux cas concernaient des localisations plus inattendues comme la séreuse vésicale et le péricarde. Ces deux cas
touchaient des animaux de moins d’ un an alors que la moyenne d’ &ge pour les lipomes digestifs se situe a 16,7 +/-
4,9 ans. lIs correspondaient tous deux a des trouvailles d autopsie.

Les lipomes digestifs étaient multiples dans la moitié des cas. |Is se présentaient comme une masse ovoide plus ou
moins réguliere de 0,5 a 15 cm de diametre et ayant a la coupe |’ aspect d’un tissu adipeux normal, parfois calcifié
ou nécrosé (Photo 3). Six d’entre eux étaient nettement pédiculés, avec un pédicule atteignant 42 cm dans un cas.
L’ éranglement de I’intestin gréle était d ailleurs du a un lipome pédiculé. A I'examen histologique, la masse était
formée d’ adipocytes matures entourés par une capsule fibreuse plus ou moins épaisse et émettant des projections
qui cloisonnent latumeur (Photo 4). Des zones nécrosées et calcifiées étaient parfois présentes.

Un liposar come (0,7% des tumeurs observées et 0,04% des chevaux autopsiés) a été diagnostiqué chez une jument
selle-francais de 10 ans (Annexe 3(3)). Il était localisé a la région de I'ars et se caractérisait cliniquement par un
amaigrissement chronique. Le tissu tumoral, d’aspect fibro-lardacé, s étendait sur la région de I'ars et la partie
antérieure du sternum en s'infiltrant jusgu’ au creux axillaire gauche. Cette jument présentait depuis plus d’un an un
nodule sous-cutané d’ environ 10 cm de diameétre dans larégion de I’ ars, qui S est ensuite étendu rapidement en 3-4
semaines en région thoracique ventrale. L’ examen de biopsies a alors révélé un angiolipome infiltrant.

L’analyse histologique a la suite de I’autopsie a montré une tumeur d’aspect pléomorphe avec coexistence
dadipocytes différenciés, de cellules fusiformes de type fibroblastique indifférenciées et de cellules de
différenciation intermédiaire au sein d'un stroma collagéne riche en vaisseaux sanguins. Certaines cellules
présentaient un cytoplasme éosinophile contenant parfois de petites vacuoles optiquement vides. Les mitoses
étaient nombreuses et des métastases étaient présentes dans le myocarde, le poumon, les noeuds lymphatiques
régionaux (cervicaux profonds caudaux et axillaires), le diaphragme, le mésentére et I’ épiploon.

2.2.2. Discussion

Les lipomes, notamment digestifs, sont des tumeurs fréquentes chez les vieux chevaux (110) bien que Baker et Ellis
(6) ne rapportent que 6 lipomes asymptomatiques sur 480 chevaux autopsié (1,25%). Cependant, 14% des
néoplasies enregistrées al’ abattoir par Cotchin et Baker-Smith (37) étaient des lipomes mésentériques, ils arrivaient
en troisieme place aprés les adénomes thyroidiens (51%) et les phasochromocytomes (17%). Ils étaient
cliniquement silencieux. De méme, les lipomes pédicul és asymptomatiques avaient une incidence de 14,6% dans le
groupe témoin d’ une étude sur les obstructions intestinales par des lipomes pédicul és (60).

Parmi les lipomes que nous avons observé, la mort n'est en relation avec leur présence que pour trois animaux agés
de 18 et deux fois 23 ans; en revanche, dans la littérature, les lipomes pédiculés sont une cause reconnue de
coliques par étranglement de I'intestin gréle chez les vieux chevaux (17,19,60,110,175,231).



Dans une étude nécropsique concernant les maladies des vieux chevaux (>15 ans), les troubles gastro-intestinaux,
avec les affections génitales, musculo-squelettiques et les tumeurs, font partie des diagnostics les plus rapportés.
Ces troubles digestifs ont tres fréguemment pour origine une obstruction par étranglement de I’intestin gréle par
des lipomes abdominaux (231). Les lipomes peuvent également comprimer I'intestin gréle sans |’ étrangler
(17,52,60,98). Nous pouvons aors supposer que si les animaux de notre étude avaient vécu plus longtemps, de telles
complications se seraient sans doute produites avec une fréquence plus importante. L’atteinte du cblon et du
rectum sont possibles mais beaucoup plus rares (17,58,60). Lors d obstruction intestinale, le seul recours est
chirurgical (17,60), un cas de résolution spontannée par rupture du pédicule du lipome a cependant été décrit (98).
Les lipomes mésentériques s observent chez les chevaux &gés (environ 17 ans en moyenne) (17,58,60). Les hongres
(17,58,60) €t les poneys (60) semblent plus touchés. Nos observations a propos de I'age rejoignent celles de la
littérature. Nous n'avons par contre observé aucune prédisposition sexuelle ou raciale. Les lipomes sont
fréguemment multiples (17,52). |Is se développeraient initialement sous la forme d’ une plaque graisseuse localisée
entre les deux feuillets séreux du mésentere qui entrainerait ensuite par sa croissance la séreuse qui la recouvre
pour former un pédicule. Un poids élevé, un long pédicule et une attache mésentérique éloignée de I'intestin
favoriseraient les obstructions par étranglement (60). L’ étiologie de ces tumeurs demeure inconnue et une relation
avec un surpoids de I'animal n'est pas établie (17,60). Jubb, Kennedy et Palmer (105) préférent classer les lipomes
parmi les hamartomes plutét que les tumeurs bénignes car ils sont constitués par un tissu graisseux d’aspect
normal. |Is peuvent étre secondairement remaniés par de la nécrose, des hémorragies et de lafibrose.

Des cas de lipomatose du colon sont décrits dans la littérature. Ce sont des cas rares d une forme infiltrative
bénigne de lipome (58). Nous n’ en avons pas observe.

Parmi les localisations inhabituelles retrouvées dans la littérature, un lipome méningé a éé décrit. 1l S agissait
d’ une découverte d  autopsie sans répercussion clinique (3).

Les lipomes cutanés sont peu fréquents chez les grands animaux. Ils sont préférentiellement localisés au tronc et a
la partie proximale des membres (160,197). Plusieurs cas de localisation musculosquel ettique, parfois infiltrants, ont
été decrits dans la littérature chez de jeunes chevaux (<2 ans) (16,22). Leur contrepart maligne, les liposar comes,
sont trés rares et ont a priori peu tendance a métastaser (105,158,160,197). Le cas que nous avons rapporté est
particulierement intéressant. Quiescente pendant plus d une année, cette tumeur a d’abord éé diagnostiquée
comme un lipome infiltrant qui s est en fait révélé étre un liposarcome avec un réel potentiel métastatique. Ce cas
inciterait, comme I’ ont préconisé plusieurs auteurs (105,183), a abandonner le nom de lipome infiltrant au profit de
liposarcome bien différencié, aussi bien chez le cheval que chez d autres especes animales, notamment le chien. La
différence entre |’aspect bien différencié des cellules lors des biopsies et celui plus polymorphe des pieces
nécropsiques est sans doute lié au site de prélévement. Enfin soulignons qu’ une exérese précoce aurait sans doute
€été salvatrice pour cette jument.

2.3. Cholestéatome

2.3.1. Résultats (Annexe 3(4))

Le cholestéatome, 1ésion dégénérative caractérisée par des dépbts de cholestérol sur les plexus choroides, n'est pas
une tumeur mais est habituellement classé comme tel. Cette |ésion a été observée chez 29 chevaux, c'est-a-dire
1,13% de I’ensemble des chevaux autopsiés. Elle représente 21,6% des tumeurs observées. Elle concerne des
chevaux &gés de 14,5 (+/-4,8) ans et il N’ existe pas de prédisposition sexuelle, ce qui coincide avec larépartition au
sein de la population globale concernée par les tumeurs. Il existe par contre une divergence concernant |’ effet race
avec des trotteurs francais significativement plus représentés que dans la population globale (p<0,05). En
comparaison avec |’ adénome thyroidien et le lipome, il semble que le cholestéatome apparaisse plus tét dans lavie
del’animal, déslatranche de 5 & 10 ans (Tableau 16).

Aucune répercussion clinique n'a été notée.

Les cholestéatomes se présentent comme de petits nodules bruns de 2 a 20 millimétres de diameétre, d'aspect
tumoral, de surface granuleuse (Photo 5). Ils sont bilatéraux dans 12 cas. A I'examen histologique les plexus
choroides sont le siege d’ une réaction inflammatoire de type granulomateux associée a la présence de cristaux de



cholestérol au sein d'une matrice fibreuse hyalinisée et focalement minéralisée (Photo 6). Certaines cellules (de
type macrophagique) peuvent avoir un aspect spumeux ou contenir également un pigment brun, de I” hémosidérine.

2.3.2. Discussion

Les cholestéatomes, 1ésions dégénératives des plexus choroides, affecteraient 15 a 20% des vieux chevaux (103).
Dans notre étude, 6,74% des chevaux agés de plus de 10 ans sont atteints. Les répercussions cliniques sont
exceptionnelles (36): incoordination motrice, convulsions, ataxie puis décubitus (96). Elles sont liées au volume de
la lésion qui peut entrainer une hydrocéphalie par obstruction du foramen de Monro ou une atrophie par
compression de la paroi des ventricules latéraux. D’apres Jubb, Kennedy et Palmer (103) les cholestéatomes
toucheraient plus fréguemment les plexus choroides du quatrieme ventricule que des ventricules latéraux mais ceux
qui se développent dans les ventricules latéraux peuvent atteindre une taille plus importante et donc occasionner
plus de troubles secondaires, cependant Cordy (36) les décrit comme fréquemment bilatéraux et localisés aux
ventricules latéraux. Dans notre éude, nous n’avons observeé aucune répercussion clinique et méme s le rapport
d’autopsie ne précise pas quel est le ventricule atteint, nous pouvons supposer que les ventricules latéraux sont
concernés dans au minimum 12 cas, ¢’ est-a-dire les cholestéatomes bilatéraux (Figure 2).

Nous n’avons pas observé d’ autre type tumoral concernant les plexus choroides et la littérature décrit seulement
deux cas de papillome des plexus choroides chez le cheval (79,163).

Il est enfin intéressant de signaler que chez le chien, le terme cholestéatome désigne une lésion de nature et de
localisation différentes. Il sagit en fait d'un kyste épidermoide situé dans I’ oreille moyenne et fréquemment
associé a une otite moyenne chronique (97).

2.4. Lymphosar come

2.4.1. Réaultats (Annexe 3(5))

Un lymphosarcome a été observé chez 10 chevaux, c'est-a-dire dans 7,6% des cas de pathologie tumorale, ce qui
correspond a 0,4% des chevaux autopsiés. Il sagissait dans 5 cas de formes digestives (forme purement digestive
dans 1 cas, avec métastases a différents noauds lymphatiques dans 4 cas), dans 3 cas de formes médiastinales (avec
métastases a d' autres noauds lymphatiques ou tissus dans les 3 cas) et dans 2 cas de formes multicentriques dont un
avec atteinte cutanée. Les chevaux atteints étaient relativement jeunes, ils avaient de 1,5 a 13 ans (7,1 +/- 4,3 ans
en moyenne).

Aucune prédominance sexuelle ou raciale n’ a été observeée.

Cliniguement, quelle gue soit la forme de lymphosarcome, un amaigrissement chronique ainsi que des cedemes
déclives localisés au thorax, al’ abdomen ou aux membres concernaient la quasi-totalité des cas. Une hyperthermie
persistante a éé signalée dans 3 cas. Pour la forme digestive, une diarrhée intermittente ou survenant en fin
d évolution (2 cas), un syndréme de malabsorption objectivé par un test d’ absorption du glucose négatif (2 cas) ou
des coliques (1 cas) ont été notés ainsi qu’ une hypoprotéinémie (3 cas), une hypergammaglobulinémie (2 cas) et
une anémie (1cas).

A l'autopsie, les noeuds lymphatiques superficiels et/ou profonds, abdominaux et/ou thoraciques, selon le type de
lymphosarcome, étaient trés hypertrophiés et de section blanchétre oedémateuse, incluant parfois des zones de
ramollissement ou des territoires hémorragiques.

La forme digestive se caractérisait par un épaississement de la paroi de l'intestin gréle; la muqueuse était
focaement ou diffusément blanchétre et d'aspect encéphaloide. Dans un cas des lésions identiques ont été
observées sur le colon. Les noauds lymphatiques mésentériques étaient sytématiquement atteints ainsi que de
nombreux autres nceuds lymphatiques abdominaux et/ou extra-abdominaux pour 4 cas sur 5.

Pour la forme thymique, une masse médiastinale multinodulaire d’ aspect blanc-jaunétre a la coupe, comportant des
foyers hémorragiques a été observeé dans les 3 cas. La localisation de la tumeur correspond a I’ emplacement du
thymus et des noauds lymphatiques trachéo-bronchiques ou médiastinaux. D’autres noeuds lymphatiques,
notamment thoraciques ou abdominaux étaient également infiltrés. Dans un cas des nodules tumoraux étaient
présents sur la plevre pariétale et le péricarde, et le parenchyme pulmonaire était focalement infiltre.



Dans la forme multicentrique, les noauds lymphatiques superficiels et profonds des différentes régions du corps
étaient impliqués. Pour un cas, une infiltration était présente sous la forme de zones épaissies et blanchatres sur
I" utérus, le myocarde, et le duodénum. Pour le deuxiéme, les |ésions s étendaient au péritoine, aux poumons, aux
muscles pectoraux, au muscle peaucier thoracique et a la peau. Les |ésions cutanées correspondaient a des zones
irrégulieres en surélévation au niveau du ventre et de la face interne d’ une cuisse, d aspect blanc homogéne a la
coupe. L’infiltration musculaire était multinodulaire (petits nodules de 0,2 a 1 cm de diamétre, d aspect blanc
homogene ala coupe).

Dans toutes les formes, des épanchements thoraciques et/ou abdominaux étaient présents.

A I’examen histopathologique, les ncauds lymphatiques offrent un aspect trés homogene, I’ architecture folliculaire
n' étant plus perceptible. 1ls sont envahis par une population de cellules lymphoides tumorales et la capsule est le
plus souvent effondrée par |e processus tumoral avec envahissement du tissu adipeux environnant.

Les Iésions intestinales consistent en un envahissement diffus de la mugueuse et de la sous-muqueuse par des
cellules lymphoides tumorales.

La masse médiastinde du lymphosarcome thymique présente le méme aspect homogene que les noauds
lymphatiques et lors d’ envahissement de différents tissus, la présence de plages cellulaires tumorales est notée au
sein du tissu examiné.

L’ étude cytologique précise des lymphosarcomes observés n’a pas été possible en raison de la non disponibilité de
certaines lames. De plus, S agissant d'un matériel d’autopsie, les remaniements autolytiques rapides des cellules
lymphoides rendent le plus souvent la lecture difficile.

2.4.2. Discussion

Le lymphosarcome (également dénommeé lymphome ou lymphome malin) est rare dans |'espéce équine (138,147)
bien que ce soit latumeur la plus fréquente du systeme hématopoiétique du cheval (138,221,233). Savage (187) donne
une prévalence de 1 a 3% des tumeurs équines. C'est par contre la principale tumeur thoracique (212) et intestinale
avec les lipomes (19). Le lymphosarcome touche des animaux agés en moyenne de huit a dix ans selon Van Den
Hoven et Franken (221), de cing ans et plus selon Schalm (189). Des cas ont cependant été décrits chez le fogus (80),
le foal (146,215) et le jeune cheval (31,138,146,189,211). Dans notre étude également, les chevaux atteints sont de
jeunes adultes voire de jeunes chevaux (1,5 an pour le plus jeune). Pour certains auteurs les juments semblent plus
atteintes (221) mais d'autres ne reconnaissent pas de prédisposition sexuelle, raciale ou de robe (31,131,189,212), ce
qui est également notre cas. Aucune étiologie, comme les rétrovirus chez les bovins et le chat, n’a jusqu’ a présent
été identifiée chez les chevaux (100,172).

En fonction du site de développement initial on distingue quatre formes de lymphosarcome (31,131,146,211,221,232).
La forme multicentrique saccompagne d'une hypertrophie bilatérale des noeuds lymphatiques superficiels et
profonds, la forme médiastinale (ou thymique) affecte initialement le thymus et/ou les noeuds lymphatiques situés
dans le médiastin (42), la forme digestive (ou alimentaire) se localise a la paroi du tractus gastro-intestinal et aux
noeuds lymphatiques mésentériques mais le pancréas, le foie ou la rate sont souvent également envahis, de fagon
diffuse ou nodulaire (24,138). Enfin, la forme cutanée primitive est rare, elle est plus souvent associée a |'évolution
d'une des formes précédentes. Ces quatre formes initiales peuvent par la suite considérablement se chevaucher par
généralisation du processus tumoral et le point de départ peut devenir difficile aidentifier.

Enfin des cas de lymphosarcome « solitaire » affectant un organe isolé ont été décrits (134). Selon Moulton et
Harvey (143), la forme multicentrique est la plus fréquente, vient ensuite la forme digestive puis les formes
mediastinale et cutanée qui sont rares. Dans notre étude la forme digestive était prédominante sur les formes
meédiastinal e et multicentrique. Nous n’ avons observeé aucune forme cutanée primitive.

Les lymphosarcomes se manifestent cliniquement par une affection cachectisante évoluant sur plusieurs mois. Des
oedémes déclives (suite a une hypoprotéinémie ou a une géne circulatoire) et des épanchements pleuraux et/ou
péritonéaux sont souvent présents. Une hyperthermie secondaire a la nécrose tumorale (64,211) peut étre observée.
Les autres signes cliniques sont variables car fonction de la localisation de la tumeur (134). Parmi eux, les plus
fréquents sont une lymphadénopathie périphériqgue non douloureuse localisée ou géenéralisée, une détresse
respiratoire, des coliques intermittentes, des épisodes de diarrhée, des troubles locomoteurs... On peut également



détecter des nodules cutanés ou des masses intra-abdominales par palpation transrectale. Un cas de prurit
généraliseé paranéoplasique a été décrit chez un cheval (64).

Sur le plan hématologique, une anémie, secondaire a la maladie chronique ou de type hémolytique a médiation
immune (211), est souvent présente de méme gu'une neutrophilie, par contre lymphocytose et leucémie ne sont pas
systématiques. Il peut aussi y avoir une modification des constantes biochimiques rénales et hépatiques lorsque ces
organes sont infiltrés. On peut, selon les cas, observer une hypoprotéinémie (fuite digestive de protéines) ou une
hyperproténémie (infection intercurrente, gammopathie monoclonale) (31,32,42,95,131,146,189,211,212,221,232). Une
baisse des immunoglobulines sériques, en particulier des Ig M, peut également exister dans certains cas, €elle
pourrait étre due a un effet suppresseur des lymphocytes T (59,187). Une hypercalcémie secondaire a la sécrétion de
substances apparentées aux hormones parathyroidiennes par les cellules tumorales est parfois observée (134,154).
Elle peut s accompagner d’une calcification dystrophique du coeur, des principaux vaisseaux sanguins ou des reins
ainsi que d’une néphropathie avec polyurie-polydipsie mais elle est rare par rapport aux autres espéces animales
(31,59,131,134,211). Une immunodépression peut étre associ ée au lymphosarcome (50).

Les manifestations du lymphosarcome chez le cheval, comme dans les autres especes, peuvent donc étre tres
variables et de nombreux autres organes peuvent étre impliqués primitivement ou secondairement comme, par
exemple, le systéme nerveux central (13), I’ odl et ses annexes (171), les cavités nasales (138), |'utérus (69), la vessie
(213), la glande parotide (39), les articulations et tissus périarticulaires (73)...n'importe quel organe pouvant étre
infiltré. La dissémination est initidlement lymphatique puis hématogene dans les stades tardifs (221). La
symptomatologie rapportée a propos des cas de notre étude est en accord avec les données de la littérature.

L e diagnostic ante-mortem pourra se faire par examen cytologique suite a la ponction d'un ganglion ou d'une masse
tumorale ou au recueil d'un liquide d'épanchement mais beaucoup plus rarement par examen du sang ou de la
maod|le osseuse, laforme leucémique étant rare et la madle n'éant pas régulierement envahie (24,31,189,211).
Macroscopiquement, les formes digestives se traduisent habituellement par une infiltration diffuse de la paroi
digestive ou focae a multifocale sous forme généralement annulaire (131). Il existe également des formes
nodulaires, décrites notamment au niveau du colon (40). La masse tumorale peut étre a l'origine de coliques par
impaction. Toujours dans la forme digestive, des ulcérations secondaires peuvent se produire et étre a l'origine
d'une neutrophilie avec des signes de toxémie (112). L'atteinte des noeuds lymphatiques aboutit souvent a la
formation par coalescence d'une véritable masse tumorale, ce qui est principalement le cas au niveau médiastinal.
Selon Sweeney et Gillette (212) la forme thymique pure est rare. On observe souvent une généralisation vers
d autres sites. Cependant I’infiltration du parenchyme pulmonaire est peu fréquente.

Les lymphosarcomes cutanés se présentent sous la forme de nodules sous-cutanés plus ou moins adhérents aux
plans sous-jacents, le plus souvent multiples, de taille et de localisation variables. Lors de forme purement cutanée,
le cheval peut survivre plusieurs années sans perte de poids corporel, la seule gene tenant a la localisation des
lésions (108). Mais les signes cutanés sont le plus souvent associés a I'évolution d'un lymphosarcome
multicentrique, digestif ou médiastinal. Dans ces cas |'évolution vers une issue fatale est en général rapide (126).
Histologiquement, les lymphosarcomes cutanés démontrent une infiltration dermique et sous-cutanée par une
population habituellement polymorphe composée dun mélange de petits lymphocytes, de cellules
lymphoblastiques de plus grande taille et de cellules de type histiocytaire. Pour cette raison, ils sont souvent
retrouvés sous la dénomination lymphosarcome histiolymphocytaire (205). Cet aspect polymorphe peut entrainer
des difficultés de diagnostic notamment pour distinguer un lymphosarcome cutané d'une Iésion granulomateuse
(2,48,78,126,199,205). Kelley et Mahaffey (115) ont démontré a I’aide de marqueurs immunohistochimiques des
lignées lymphocytaires B et T ainsi que de marqueurs de prolifération (PCNA (antigéne nucléaire de prolifération
cellulaire) et Ki-67) que les petites cellules sont des lymphocytes T non prolifératifs et que les grosses cellules qui
constituent la population tumorale sont des lymphocytes B. La dénomination lymphome B a grosses cellules, riche
en cellules T a été proposée (88,115).

Des récepteurs nucléaires a la progestérone ont également été mis en évidence sur les cellules tumorales, ce qui
pourrait expliquer que les nodules cutanés subissent parfois des phases de croissance et de régression au cours du
cycle sexuel. Des régressions tumorales ont d'ailleurs été décrites lors de gestation (108), secondairement a
I"administration de progestagenes de synthéese (88) ou suite a I’ exérese d' une tumeur de la granul osa secrétant des
asstrogénes chez une jument qui présentait un faible taux sérique en progestérone (88). Enfin, des cas de
lymphosarcome cutané épithéliotrope (mycosis fungoide) ont également été décrits chez les équidés (51,165).



Les|ésions observées dans notre étude sont conformes aux descriptions antérieures.

2.5. Mélanome

2.5.1. Résultats (Annexe 3(6))

Neuf tumeurs mélaniques correspondant a 6,7% des tumeurs observées et 0,35% des chevaux autopsiés ont été
diagnostiquées chez des chevaux agés de 6 a 19 ans (en moyenne 12,2 +/- 4,3 ans). Ce sont, pour les 9 cas, des
juments de race pur-sang et de robe grise. Le caractére a priori «bénin» ou « malin » de chague tumeur a été
déterminé a partir de leur aspect macroscopique et de leur comportement biologique, déduit en fonction des
observations réalisées a |’ autopsie, plutét qu’a partir de critéres purement histologiques. Il est en effet difficile de
déterminer avec exactitude le potentiel malin d'une tumeur méanique simplement a partir de résultats
histopathologiques. De plus, compte tenu de |'aspect macroscopique souvent fortement évocateur, des
prélévements en vue d’ analyse histologique n’ont pas été systématiquement réalisés. Pour cing chevaux dont I’ age
moyen était 10,6 +/- 3,4 ans, les tumeurs observées ont été considérées comme bénignes. Elles correspondaient a
des trouvailles d'autopsie et se localisaient le plus souvent en région parotidienne (4 cas), de fagon uni- ou
bilatérale, mais aussi en région temporale (1 cas), sur laface interne de la cuisse (1 cas) ou sur laface ventrale de la
base de la queue (1 cas). Elles éaient plus fréquemment multiples (4 cas sur 5) et occupaient une seule localisation
(3 cas) ou deux sites distincts (2 cas). Elles se présentaient comme des nodules sous-cutanés relativement bien
délimités dont la taille variait de 0,1 a 4 cm de diamétre, de coloration noire et ayant une consistance ferme a la
coupe.

Quatre tumeurs étaient malignes et concernaient des chevaux agés en moyenne de 14,2 +/- 4,9 ans. Deux d’entre
elles, localisées a I'entrée de la poitrine, sont a I’origine de la mort, I’une par asphyxie due a la compression
trachéale exercée par lamasse tumorale et I’ autre par hémorragie interne suite a de multiples ruptures de la capsule
hépatique secondaires a la présence de métastases. Des métastases pleurales et pulmonaires ont été identifiées pour
la premiére, spléniques et hépatiques pour la deuxiéme.

Les deux autres tumeurs malignes combinent des localisations sous-cutanées (région parotidienne, encolure
ventrale, périnée, abdomen ventral en avant de la mamelle, région péri-anale, base des oreilles) et internes (entrée
de la poitrine, filiere pelvienne, graisse péricardique). Cependant elles ne sont pas directement responsables de la
mort, une jument ayant été euthanasiée pour fourbure, I’ autre étant morte suite a la rupture d’ une artére utérine en
fin de gestation. Les masses localisées a |’ entrée de la poitrine étaient volumineuses (29x15x12 cm et 23x13x12
cm), multinodulaires, adhérentes aux tissus environnants, fermes et fortement pigmentées. Dans le premier cas, les
meétastases pleurales se présentaient sous la forme de dépdts noirs et le parenchyme pulmonaire était ponctué de
multiples taches sombres de petite taille.

Pour le deuxiéme, les métastases hépatiques et spléniques avaient sensiblement le méme aspect que la masse
initiale, c'est-a-dire des territoires nodulaires homogenes, de coloration noire au sein du parenchyme faisant
protrusion en surface et conférant ainsi un aspect bosselé al’ organe.

Pour les deux dernieres tumeurs, | aspect macroscopigue était proche de celui des tumeurs bénignes, si ce n’est que
leur nombre et leur taille étaient sensiblement plus élevés, cette derniére variant de 0,5 a 14 cm.

2.5.2. Discussion

Les tumeurs mélaniques correspondent a une prolifération bénigne (mélanocytome) ou maligne (mélanome) des
mél anocytes, de localisation interne ou externe (74). Elles ont traditionnellement été décrites chez les vieux chevaux
gris, dans des localisations externes typiques qui sont la face ventrale de la queue, le pourtour de I’ anus, le périnée,
I’ appareil génital externe, leslévres, lamamelle, lesrégions péri-oculaire et parotidienne.

Nous avons répertorié neuf cas de tumeur mélanique (6,7% des tumeurs observées). Leur extension a des sites
externes préférentiels et leur aspect macroscopique permettent un diagnostic antemortem assez facile qui limite
I'intérét de l'autopsie et de I'analyse histologique pour le praticien, d’ ou une prévalence certainement sous-estimeée
dans notre étude. L’ incidence reportée dans la littérature varie entre 3 et 15% des tumeurs cutanées du cheval (100).



D’ aprés Mc Fadyean (137), 80% des chevaux gris de plus de 15 ans développeraient des tumeurs mélaniques, voire
latotalité S'ils vivaient suffisamment longtemps. Concernant la robe nous n’avons observeé que des chevaux gris. Il
faut cependant noter que les autres robes ne sont pas épargnées par les tumeurs mélaniques (68,100,220). De plus, il
s agissait dans les neuf cas de femelles de race pur-sang. Certains auteurs ont en effet décrit une prédisposition
pour les races arabe, pur-sang ou percheron (100). Mais cette prédisposition refléte sans doute la part importante de
chevaux gris dans ces races. Une étude portant sur 264 chevaux Camarguais décrit une prévalence de 31,4% pour
les mélanomes cutanés. Cette prévalence, ainsi que la taille et le nombre des |ésions augmentent significativement
avec |’ &ge (67). La prédisposition sexuelle quant a elle varie selon les articles (100).

Diverses hypothéses étiologiques ont été avancées. Certains auteurs, en rapprochant |’ augmentation des tumeurs
mélaniques chez le cheval avec celle observée chez I’'homme ont mis en cause une exposition accrue aux ultra-
violets (65). Cependant les mélanomes se situent fréquemment sous la queue, notamment chez le cheva de
Camargue, cette localisation étant a I’ abris des ultrat-violets (67). D’ autre part, certaines familles de chevaux gris
présenteraient un nombre plus important de mélanomes (137), laissant supposer I'intervention de facteurs
génétiques (facteurs controlant la réponse immunitaire contre les cellules tumorales par exemple) (65).

De nombreux chevaux gris naissent fonceés et s éclaircissent avec I’ ge, leurs mélanocytes présentent peut-étre des
caractéristiques particulieres qui favoriserait la formation de mélanomes (67,104,200). || est intéressant de noter que
I’ apparition de certaines tumeurs mélaniques est précédée par un vitiligo (200).

Lasymptomatologie est déterminée par |'emplacement du mélanome. Les tumeurs localisées en région parotidienne
s accompagnent par exemple fréqguemment de dyspnée et de dysphagie (65). Outre les localisations classiques, un
mélanome épidural avec compression médullaire et parésie postérieure (217), du pied ou de la couronne avec
boiterie (92,120) ou encore intra-oculaire localisé al'iris (121,148) ont par exemple fait |’ objet de publications.
Différentes formes évolutives ont été décrites selon les auteurs (25,100,104,200) mais il est trés difficile d’ établir une
classification, notamment histologique, des tumeurs mélaniques du cheval et d’en prédire le comportement avec
précision. Leur comportement a le plus souvent été divisé en trois possibilités: (1): une évolution rapide, invasive
et maligne dés le début, (2): plus communément une croissance tres lente pendant des annnées s accélérant
soudainement, (3): une croissance lente prolongée sans caractére invasif ou métastase (200).

Une éude récente menée a Cornell sur quatre années a abouti a des résultats intéressants (220). Son auteur,
Vaentine, dinstingue quatre formes différentes alafois sur les plans histologique, clinique et évolutif.

- Les nevi mélanocytaires (méanocytomes) sont localisés au derme superficiel ou alajonction dermo-épidermique
avec une participation épithéliale fréquente. Ils sont bien délimités mais non encapsulés et composés de cellules
tumorales de grande taille, modérément pléomorphes, épithélioides a fusiformes, regroupées en nids distincts. La
pigmentation cytoplasmique est variable et les mitoses occasionnelles. Les noyaux sont euchromatiques nucléolés
et quelques cellules binucléées peuvent étre observées. Des mélanophages sont mélés aux cellules tumorales et
présents dans les tissus adjacents. |ls apparaissent chez des chevaux de toute robe, plutét jeunes (animaux de moins
de six ans dans plus de 70% des cas), sous la forme d’une masse en général solitaire, discrete, superficielle et
souvent ulcérée. lls peuvent ére congénitaux ou acquis. La majorité de ces tumeurs surviennent dans des
localisations « atypiques »(membres, cou et tronc). Sur 29 nevi mélanocytaires, un seul était invasif, les autres ont
montré un comportement bénin.

Cependant toutes les tumeurs mélanocytaires chez les jeunes chevaux ne sont pas bénignes. Un potentiel de
transformation maligne doit étre envisagé pour toutes les tumeurs mélanocytaires (68).

Les nevi mélanocytaires démontrent clairement des critéres histologiques qui sont classiquement associés a la
malignité (atteinte épithéliale, pléomorphisme cellulaire, pigmentation variable, activité mitotique), ce qui
nécessite une attention particuliere pour les distinguer de véritables mélanomes malins.

- Les mélanomes dermiques et la mélanomatose dermique ont un aspect histopathologique identique; ils sont mal
délimités, localisés au derme profond et composés de petites cellules tumorales, homogénes, souvent indistinctes,
rondes ou dendritiques avec un cytoplasme fortement pigmenté, une chromatine condensée et des mitoses rarement
visibles.

Le mélanome dermique est composé d’'une ou deux masses tumorales discretes recouvertes par un épithélium
intact. 1l est observé chez des chevaux gris, adultes d’ &ge moyen (13 ans en moyenne). Les localisations sont
variables (typiques ou atypiques). L’ exérese chirurgicale peut étre curative mais une diffusion métastatique est
possible (notamment si lataille est importante).



- La mélanomatose dermique comporte de multiples masses dermiques, souvent confluentes. Elle concerne des
chevaux gris &gés (plus de 15 ans). Les localisations sont typiques et le pouvoir métastatique est éleve. L’ exérése
compléete est le plus souvent impossible.

- Les mélanomes anaplasiques malins sont composés de cordons de cellules épithélioides extremement
pléomorphes, peu pigmentées, envahissant I'épiderme sous la forme de cellules isolées ou regroupées en petits
amas. Les mitoses sont nombreuses. IIs se rencontrent habituellement chez des chevaux de plus de vingt ans, de
toute robe. Leur taille peut ére importante et la dissémination métastatique est précoce.

Les tumeurs observées par Fleury et a. (66) chez le cheva Camarguais éaient de localisation strictement sous-
cutanée sans implication de lajonction dermo-épidermique et correspondaient vrai ssemblablement aux mélanomes
et mélanomatose dermiques décrits par Valentine (220).

Les cas de notre étude semblent également tous correspondre a des mélanomes ou mélanomatoses dermiques,
d’ évolution bénigne ou maligne.

Lataille des tumeurs est un facteur pronostique important chez I'nomme et pourrait I'étre chez le cheval. En effet,
toujours dans I'étude de Vaentine (220), les tumeurs de diametre inférieur a 4 cm étaient bénignes. Ceci est
également vérifié dans notre étude. Cependant, le comportement des tumeurs mélaniques chez le cheval (mais
également chez d’autres espéeces), est encore difficile a prédire. L’ éude de margueurs immunocytochimiques de
prolifération comme le Ki67 mériterait d' étre approndie. 11 s' est en effet révélé étre d’ une bonne valeur pronostique
dans une étude sur les tumeurs méaniques du chien et du chat (176). Cependant dans une étude du méme auteur
portant sur cing chevaux, son expression ne montrait pas différence significative entre les tumeurs bénignes et
celles ayant donné des métastases (177). Les recherches doivent donc se poursuivre pour essayer de cerner le
comportement des mélanomes et de trouver des marqueurs appropriés pour le cheval.

2.6. Adénome hypophysaire

2.6.1. Résultats (Annexe 3(7))

Quatre chevaux, représentant 3% des tumeurs observées et 0,15% des chevaux autopsi€s, présentaient un adénome
hypophysaire. |Is étaient &gés de 14 a 22 ans (en moyenne 18 +/- 3,7 ans). Tous les sexes éaient réprésentés (2
femelles, 1 méle, 1 hongre), trois étaient de race pur-sang et un selle frangais. Trois d entre eux présentaient un
syndréme de Cushing responsable de la mort de |I’animal. Pour le quatrieéme, il s'agit d’ une découverte d’ autopsie.
Les observations associées au syndrome de Cushing comportaient une hypertrichose et une persistance du poil
d'hiver (hirsutisme) (3 cas), une amyotrophie (3 cas), des foyers infectieux chroniques (empyeme des poches
gutturales, abces cutanés, infection systémique) (3 cas), des commeémoratifs de polyurie-polydipsie (2 cas), des
signes de fourbure (2 cas), une graisse supra-orbitaire abondante conférant un aspect tuméfié aux saliéres (2 cas),
une hypertrophie du cortex surrénalien (2 cas), un parasitisme gastro-intestinal important (1 cas), des ulceres
buccaux (1 cas). La seule observation a souligner concernant I’ adénome asymptomatique est la présence de sillons
paraléles a la couronne sur la paroi des sabots antérieurs, signes d'une pousse irréguliére de la corne,
correspondant a de possibles sequelles d’ épisodes antérieurs de fourbure. Dans tous les cas, une hypertrophie
notable de I'hypophyse a été observée a l'autopsie, la lésion étant macroscopiquement bien distincte du tissu sain et
mesurant en moyenne 1 cm de diamétre. A I’examen histologique, la tumeur est localisée a la pars intermedia de
I'hypophyse. Elle se présente comme une prolifération nodulaire non encapsulée mais bien délimitée comprimant le
parenchyme voisin de la pars distalis et de la pars nervosa. Lalésion est divisée en compartiments par de fins septa
conjonctifs contenant des capillaires sanguins. La vascularisation est abondante et des micro-hémorragies associées
a la présence d’ hémosidérine et de sidérophages peuvent étre présents. Les cellules néoplasiques sont grandes,
cylindriques ou fusiformes, a cytoplasme éosinophile finement granuleux, agencées en cordons, en palissades ou en
pseudo-rosettes autour des capillaires sanguins. Les noyaux sont ronds, euchromatiques a hyperchromatiques et
nucléolés. Occasionnellement, des structures folliculaires bordées de cellules cuboidales et remplies par une
substance colloide éosinophile sont présentes. Les figures de mitose et les atypies cyto-nucléaires sont peu
nombreuses.

L’examen histologique des surrénales qui présentaient macroscopiquement une hypertrophie corticale démontre
une hyperplasie des zones fascicul ée et réticul ée.



2.6.2. Discussion

L'incidence exacte de I’adénome de la pars intermédia chez le cheval n'est pas connue, du fait notamment de
I’ existence de cas subcliniques, mais il s agit probablement d'une affection fréguente chez les chevaux &gés (61).
Pour Van der Kolk et al. (222), il représente 0,5% des chevaux examinés sur un an et Evans (223) estime leur
fréquence de 0,075 & 0,15% sur 4000 chevaux, ce qui se rapproche plus de la prévalence observée dans notre étude
(0,15%). L’ &ge moyen rapporté dans la littérature est de 20 ans (86,89) avec un minimum de 7 ans (86). Certains
auteurs reconnaissent une prédisposition pour les femelles (11,106,222), sans pour autant faire I’ unanimité (55,86,89).
Les poneys semblent plus souvent atteints que les chevaux (55,56,89,223). L'adénome de la pars intermedia est
I'étiologie la plus fréquente du syndrdme de Cushing équin (223). C'est également la principale étiologie de
I'hirsutisme (15,223) et de I'hyperglycémie chez le cheva (214). Un seul cas de syndréme de Cushing associé a un
adénome du cortex surrénalien ajusqu’ a présent été publié (224).

Nos observations sont fortement évocatrices de ce type de pathologie, en particulier le poil hirsute, long et bouclé,
chez un cheval &gé. En supplément des signes que nous avons mentionné, une hyperhidrose intermittente, des
foyers infectieux chroniques podaux, périodontaux ou broncho-pulmonaires, un retard a la cicatrisation cutanée,
une dermatite xanthogranulomateuse, une cessité, des troubles neurologiques ou plus rarement une disparition des
cycles sexuels ont été décrits. 1l existe cependant de grandes variations individuelles dans I’ expression clinique de
cette affection. Sur le plan biochimique, une hyperglycémie est fréqguemment associée a une glucosurie et une
hyperinsulinémie (diabete sucré de typell ¢’ est-a-dire insulino-résistant) (10,11,34,55,56,89,214,222,223,229).

La pathogénie de cette maladie est encore mal connue.

La pars intermedia est la source de molécules dérivées de la proopiolipoméanocortine telles que I'ACTH
(adrenocorticotropic hormone), ou encore I’ o et la B-MSH (melanocyte stimulating hormone), les B-endorphines et
le corticotropin-like intermediate lobe peptide. La pars intermedia est, contrairement ala pars distalis, insensible au
rétro-contréle négatif par les glucocorticoides; elle est sous contréle inhibiteur dopaminergique (11,56,223). Il
semble qu’ une perte de ce contréle inhibiteur dopaminergique soit a |’ origine de la pathologie (56,223). Un état
hyperplasique de la pars intermedia précéde sans doute le développement de I’adénome. L’ augmentation de la
cortisolémie n’est que modérée. 1l se produit principalement une perturbation du rythme circadien de la sécrétion
des corticostéroides (55,56). Les symptdmes observés peuvent étre la conséguence de cet excés modéré de
glucocorticoides circulants suite a I'hypersécrétion, elle aussi discrete, dACTH, mais dont les effets sont
potentialises par l'a-MSH et les B-endorphines, de [|"hypersécrétion de ces mémes déivés de la
proopiolipomélanocortine, ou encore de la destuction par compression de la pars nervosa, du chiasma optique ou
de I'hypothalamus, I'extension supra-sellaire de I'adénome étant permise par un diaphragme turcique incomplet
chez le cheval (10,28,55,106).

Une étude immunocytochimique a d’ ailleurs démontré un marquage similaire des cellules de la pars intermedia de
chevaux sains et de celles d'adénomes; il est important pour la proopiolipoméanocortine, I'a-MSH, les g-
endorphines et plus faible pour I'’ACTH (86).

La pathogénie de I’ hirsutisme est mal connue; une augmentation de la MSH circulante ou de la sécrétion de
testostérone par le cortex surrénalien ont été invogquées (223). Pour le syndrédme polyurie-polydipsie, plusieurs
origines telles une augmentation du taux de filtration glomérulaire suite a I’ hypercorticisme, une diminution de
secrétion d hormone anti-diurétique par destruction de la pars nervosa (diabéte insipide central) ou une diurese
osmotique due a la glucosurie et a | hyperglycémie sont possibles (56). La fourbure pourrait étre la conséquence
d’ une veino-constriction cortico-induite de I’ extrémité digitée, les infections secondaires et la sensibilité accrue au
parasitisme semblent étre liées a une immunosuppression également cortico-induite (134,223). La compression du
nerf optique peut occasionner une cessité et celle de | hypothalamus un déréglement de la thermorégulation avec
hyperhidrose (223).

2.7. H&mangiome et hémangiosar come

2.7.1. Résultats



Un hémangiome splénique a été découvert al’autopsie sur un cheval hongre &gé de 2 ans (0,7% des tumeurs et
0,04% des chevaux autopsiés) (Annexe 3(8)). Ce dernier était asymptomatique et se présentait sous la forme d un
nodule bien délimité de 7 cm de diamétre, de coloration rouge sombre et de consistance plus ferme que le reste de
la rate. L’examen histologique a révélé un hémangiome de type caverneux c est-a-dire composé de lumieres
vasculaires dilatées bordées par une couche de cellules endothéliales bien différenciées et aplaties.

Les hémangiosar comes, avec 3 cas, représentaient 2,2% des tumeurs observées et 0,12% des chevaux autopsiés
(Annexe 3(9)). lls étaient localisés a la rate pour 2 cas et au tissu musculaire squelettique pour 1 cas. Les chevaux
atteints avaient 3 et 9 ans pour les hémangiosarcomes spléniques et 1,5 an pour la tumeur musculaire, ce qui est
relativement jeune.

Les hémangiosarcomes spléniques se caractérisaient par une forte splénomégalie (plus de 20 kg dans un cas), le
parenchyme était de consistance spongieuse et présentait a la coupe une coloration hétérogéne (rose clair a rouge
sombre) et de multiples nodules de 1 a 3 cm de diametre de coloration rouge sombre. Des métastases affectaient
divers noeuds lymphatiqgues abdominaux ainsi que le foie et les poumons dans un cas. Des signes
d’ amaigrissement, d’anémie et de faiblesse leur étaient associés.

L’ hémangiosarcome musculaire concernait la cuisse droite qui était fortement tuméfiée a |I’examen externe de
I’animal. Les muscles de la cuisse étaient le siége d' une infiltration d’ aspect hémorragique et un volumineux caillot
sanguin (environ 30 cm de diamétre) était présent sous les muscles semi-tendineux et semi-membraneux. Une
infiltration hémorragique sous péritonéale était visible en zones pelvienne et pariétale droite, le péritoine pelvien
étant déchiré et associé a la présence d'un caillot sanguin dans la filiere pelvienne. Des métastases pulmonaires
étaient présentes. L’animal était anémié et des signes d’ hémorragie d origine indéterminée localisés a la cuisse
droite avaient été observés une dizaine de jours précédant la mort.

Les hémangiosarcomes se caractérisaient histologiquement par une prolifération invasive de cellules endothéliales
atypiques avec formation d'espaces vasculaires irréguliers dans certaines zones. Les cellules tumorales étaient
globalement fusiformes avec un gros noyau veésiculeux ovoide ou allongé. Les mitoses étaient fréquentes. Certaines
parties de la tumeur présentaient un aspect trés indifférencié sarcomateux sans formation de lacs sanguins. Des
dépdts de pigment brun (hémosidérine) étaient présents de facon multifocale. Des plages hémorragiques étaient
fréguemment visibles.

2.7.2. Discussion

L’hémangiome est une tumeur bénigne qui se développe a partir des cellules endothélial es des vai sseaux sanguins
(198). Il est peu fréguent chez le cheval (4,117,198,210) et la littérature rapporte essentiellement des hémangiomes
cutanés (53,63,76,99,102,185). IIs sont décrits chez des chevaux jeunes, en général agés de moins d’'un an (53,99,198).
I1s sont méme fréquemment congénitaux (53,76,102,185). Ils sont e plus souvent uniques et localisés aux extrémités
des membres (99,102,185). |lIs apparaissent habituellement sous une forme multinodulaire et leur surface est
fréquemment ulcérée et sanguinolante (53,76,102,185). Les limites peuvent étre indistinctes et la tumeur semble
parfois méme infiltrer les tissus environnants (53,76,102,185). La récurrence apres exérese chirurgicale n’est pas rare
(53,99,185). A |’examen histologique on N’ observe gque rarement les types capillaire et caverneux classiquement
décrits chez la plupart des especes (198). La tumeur est formée de nodules dermiques ou sous-cutanés composés de
capillaires immatures dont lalumiére renferme des globules rouges en quantité variable. Ces capillaires sont bordés
de cellules endothéliales d’ aspect immature a noyau bombé et entourés de péricytes (76,99,102,185). Des arteres et
des veines normales sont visibles au sein de la tumeur (76,99,102). Les mitoses sont rares (99). Scott homme cette
tumeur hémangiome de type verruqueux et la décrit comme un hémangiome capillaire multinodul aire associé a une
hyperplasie et une hyperkératose de I’ épiderme sus-jacent (198). Ces hémangiomes présentent des similitudes avec
les hémangiomes infantiles humains qui sont réputés bénins et peuvent régresser spontanément (76,99). L’ aspect
histologique particulier de cet hémangiome évoque des caractéres observés au cours de |’ angiogénese (99).

Certains auteurs les classent parmi les hamartomes mais la présence de capillaires immatures et une croissance
tumorale indépendante de celle de I'h6te ne vont pas dans ce sens (99), d'autres enfin en font des
hémangi osarcomes compte tenu de leur caractére souvent infiltrant (102).



Hormis les difficultés rencontrées dans la littérature concernant la nomenclature de ces tumeurs, leur
comportement biologique est mal connu chez le cheval. La duaité entre I’aspect histologique bénin et les
caractéres macroscopiques de malignité (taille importante, ulcérations fréquentes, croissance pouvant étre rapide,
aspect trés fréguemment infiltrant, récidives) n’en facilite pas la compréhension. L’aspect infiltrant pourrait
résulter de la progression de la tumeur le long de plans de moindre résistance plutét que d une réelle agressivité
maligne (102).

Des rémissions aprés une ou plusieurs exereses sont rapportees (63,99,102,185) Voire méme apres exérese incompl éte
(76).

Cependant de nombreux animaux sont euthanasiés a cause des ulcérations et des saignements (185), de I’ extension
tumorale empéchant une exérese compl éte (102) ou de récurrence post-chirurgicale (53). Bien qu’ aucune rémission
spontanée n'est été décrite chez le cheval (53), il serait intéressant de suivre I’ évolution de ces tumeurs, avec ou
sans traitement. En effet pourquoi le cas décrit par Grondahl et Jansen (76) n'a-t'il pas récidiveé apres une exérese
incompléte ? De méme, le cas traité par homeéopathie par Finance (63) apres plusieurs interventions chirurgicales
sans succes doit-il sarémission au traitement homéopathique ou aurait-il fini par régresser de lui-méme ?

L’hémangiosar come, tumeur maligne des cellules endothéliales des vaisseaux sanguins, est rare chez le cheval
(4,116,198,210). || peut étre cutané ou plus souvent disséminé a différents organes tels que les muscles squel ettiques,
la rate, le foie, les poumons, le myocarde...(58,114,145) L’0s (164,207), les gaines synoviales tendineuses (164), la
conjonctive oculaire (142) peuvent aussi étre atteints. Les signes cliniques sont fonction de la localisation des
lésions. Un hémangiosarcome doit toutefois étre suspecté lors d’ hémorragie cavitaire, musculaire ou sous-cutanée
(206). C'est en effet une cause majeure d’ hémothorax et d’ hémopeéritoine (58) et une anémie est souvent présente
(58,114,145,206). L’ évolution clinique aprés apparition des premiers symptdmes est rapide (114,207).

L’ hémangiosarcome est une tumeur hautement maligne qui métastase rapidement, le plus souvent aux poumons,
mais des métatases peuvent se localiser a pratiquement m'importe quel tissu (168). Lors de localisations multiples,
il est souvent difficile de déterminer le site d’ origine de la tumeur (168). Les localisations musculaires seraient le
plus souvent métastatiques pour Schooley et Hendrickson (190). Cependant des atteintes initialement musculaires
ont été décrites (116,134,212), avec notamment plusieurs cas présentant des lésions des muscles paravertébraux
pouvant s étendre aux vertébres (116). Cette observation attire I attention sur la nécessité d explorer cette zone (ce
qui est rarement le cas en routine a I’ autopsie) lorsque I'on découvre une tumeur vasculaire maligne, quelle que
soit salocalisation.

Marr (134) décrit un hémangiosarcome similaire a I’ hémangiosarcome musculaire de notre éude. |l était localisé
aux muscles de la cuisse et présentait des métastases pulmonaires.

Une épistaxis secondaire ala présence des métastases pulmonaires aen fait été le premier signe observé et la masse
de la cuisse n'a éé découverte que quelques jours plus tard a la suite d’ une hémorragie occasionnant une
importante tuméfaction et une boiterie.

Selon la littérature, cette tumeur se rencontrerait préférentiellement chez des chevaux d &ge moyen a avanceé
(58,116,145,168,198,206,207), Ce qui N’ est pas totalement en accord avec nos observations (3 casde 9, 3 et 1,5 ans). Il
ne semble pas exister de prédisposition de sexe ou de race (58,168,206).

La description histologique que nous avons faite plus haut est en accord avec celles de lalittérature. Lors de doute
sur I’ origine vasculaire d' une tumeur, le recours au marguage immunohistochimique du Facteur VIII est possible
(99,114,142), sachant toutefois qu’il marque parfois également les cellules endothéliales lymphatiques (71,99,142).

2.8. Mésothéliome

2.8.1. Résultats (Annexe 3(10))

Les 2 mésothéliomes observés correspondent a 1,5% des tumeurs de notre étude et 0,07% des chevaux autopsiés.
IIs concernent des juments pur-sang toutes deux agées de 6 ans. L’ un est uniquement péritonéal, |’ autre implique a
lafois e péritoine, la plevre et |e péricarde. Maigreur et oadéme sous-cutané en zone ventrale éaient communs aux
deux cas. Les principaux symptémes notés pour le second cas traduisaient la présence d'un épanchement thoracique
(dyspnée, bruits cardiaques atténués...) et étaient associés a une anémie et une neutrophilie. L’ examen nécropsique



arévélé dans le premier cas la présence de néoformations blanchétres, lenticulaires a discoides, sur la séreuse de
I’estomac et de I’intestin gréle ains qu’ une hypertrophie des noauds lymphatiques abdominaux présentant un aspect
blanchétre homogéne a la coupe. L'autopsie du deuxieme cas a révélé la présence d'un épanchement thoracique et
abdominal séro-hémorragique abondant. Des nodules néoplasiques blancs et fermes de 0,2 a 3 cm de diametre
parfois amassés en grappe étaient présents sur le péritoine pariétal, I’ épiploon, la petite courbure de I’ estomac, la
plévre pariétale et viscérale, le péricarde et 1a séreuse périossophagienne. Les noeuds lymphatiques abdominaux et
bronchiques étaient hypertrophiés et présentaient a la coupe des nodules tumoraux ou une section blanche
homogene traduisant un envahissement total de la structure ganglionnaire.

A |I’examen histologique, la premiere tumeur correspondait a une prolifération cellulaire tumorale siégeant sur les
Séreuses gastrique et intestinale et envahissant partiellement a totalement les nceuds lymphati ques abdominaux. Les
cellules tumorales étaient essentiellement allongées, a cytoplasme éosinophile et étaient réparties dans un stroma
fibro-cellulaire abondant. Il s’ agissait d’ un mésothéliome de type fibrosarcomateux.

La seconde tumeur était caractérisée histologiquement par une architecture papillaire, d'armature conjonctive ténue.
Des cellules libres détachées des cordons tumoraux étaient également visibles. Les cellules tumorales étaient
grandes, a noyau clair volumineux et a cytoplasme parfois vacuolisé, PAS et bleu alcian négatif. Des cellules de ce
type ont éé identifiées en petite quantité sur les frottis d'épanchement. Les mitoses étaient plutdt rares.
L’ architecture tumorale lors d’ envahissement ganglionnaire devenait plutdt trabéculaire. Une atteinte des séreuses
hépatique et splénique a été mise en évidence par I’ examen microscopique ainsi que des métastases vasculaires au
sein de la séreuse péricesophagienne.

2.8.2. Discussion

Les mésothéliomes sont rares dans I'espece équine (85,109). |ls sont essentiellement rapportés chez I’homme en
liaison avec I'inhalation d’amiante et il exite une forme congénitale en général péritonéale chez les bovins (85,227).
Aucune similitude avec |'asbestose humaine n’a pour I’ instant été mise en évidence chez le cheval (29,109). Chez le
chien, certains cas de mésothéliome ont été reliés a une exposition a un air pollué (227). Ces tumeurs ont pour
origine les cellules mésothéliales et peuvent affecter les séreuses pleurale, péricardique et péritonéale, auss bien
pariétales que viscérales, ainsi que la vaginale testiculaire (85,109,111). C'est, avec le lymphosarcome, une des rares
tumeurs primitives thoraciques du cheval (29). Il ne semble pas exister de prédisposition de sexe ou de race et les
chevaux concernés sont le plus souvent d’ &ge moyen a avancé méme si des cas ont été répertoriés chez des
chevaux de tous ages (29). L'expression clinique est en général dominée par la présence d'un épanchement cavitaire
(33,58,85,188). Un examen cytologique de ce liquide peut révéler la présence de cellules tumorales (29,33,85,132,227).
Ladiffusion métastatique se fait classiquement par essaimage cavitaire (85,109). Les métastases a distance, par voie
lymphatique ou sanguine, sont rares, de méme que I’invasion des tissus sous-jacents aux séreuses atteintes (85,90).
L’ aspect histologique de ces tumeurs est variable (85,90,109). Le type épithélioide, d’ architecture essentiellement
papillaire et ressemblant a un adénocarcinome, est le plus fréquent mais il existe également un type ou les cellules
prédominantes sont fusiformes et évoquent plutét un fibrosarcome. Lorsque les deux types coexistent de fagon
équivallente au sein de la méme tumeur, on parle de tumeur biphasique (29,85,90). Pour Colbourne et al. (29), cette
variabilité reflete I'origine mésodermique des cellules mésothéliales qui pourraient a la fois subir une
différentiation épithéiale et mésenchymateuse.

Pour Head (85), les mésothéliomes auraient pour origine les cellules mésothéliales et leur tissu de soutien, ce qui
donnerait des tumeurs a prédominance épithélioide ou fusiforme, ou biphasiques. Les cellules tumorales, de grande
taille, a gros noyau nucléolé et démontrant de I’anisocaryose, présentent un cytoplasme abondant et souvent
vacuolaire mais PAS (réaction a |’ acide périodique de Schiff) et bleu alcian négatif (85,227). Sur un frottis, il peut
étre délicat de les différencier de simples cellules mésothéliales activées (85). En microscopie éectronique, ces
cellules présentent des microvillosités, des desmosomes, de nombreuses mitochondries et un réticulum
endoplasmique granuleux abondant (85,90,227).

Sur le plan immunohistochimique, €lles sont marquées positivement pour la cytokératine et la vimentine (90,227).
Nos résultats convergent avec les données de la littérature a quelques différences prés. L’une d'elles concerne
I'envahissement des noeuds lymphatiques qui est classiqguement décrit comme rare, méme s la voie de
dissémination lymphatique ou I'invasion d un parenchyme a partir de la séreuse existent (85,132). De méme des



meétastases vasculaires ont été mises en évidence dans |a séreuse péricesophagienne pour I’ un des cas alors qu’ elles
sont réputées rares (85,90). La jument avec atteinte exclusivement abdominale dans notre éude ne présentait pas

d épanchement cavitaire qui est par contre présent dans la majorité des cas décrits dans la littérature
(29,33,85,90,132,227).

2.9. Tumeur dela granulosa

2.9.1. Résultats (Annexe 3(11))

Deux tumeurs des cellules de la granulosa ovarienne ont été observées (c' est-a-dire 1,5% des néoplasies et 0,07%
des chevaux autopsiés) chez desjuments de 7 et 8 ans. Ces tumeurs étaient unilatérales, volumineuses (10 et 30 cm
de diamétre), encapsul ées et responsables d'infertilité et de douleur ainsi que d’ amaigrissement pour une jument. La
petite tumeur présentait a la coupe un aspect multikystique, les vésicules contenant un liquide transparent. La plus
grosse pesait environ 6 kg, elle était constituée d une cavité volumineuse occupée par environ 4 litres d un liquide
brun chocolat sous pression et d' une partie fibreuse renfermant de multiples petits kystes a contenu hémorragique.
A I'examen histologique, les tumeurs présentaient un aspect multinodulaire. Elles comportaient, au sein d un
stroma a cellules fusiformes abondant, des structures kystiques de taille variable bordées par une a plusieurs
couches de cellules cubiques a cylindriques, & noyau excentré basal, ressemblant aux cellules folliculeuses (cellules
de lagranulosa).

2.9.2. Discussion

Les tumeurs les plus fréquentes de |’ appareil génital femelle sont les tumeurs ovariennes suivies des tumeurs de
I’ appareil génital externe (136). Les tumeurs de I’ oviducte, de I’ utérus, du col, du vagin et de la mamelle sont par
contre tres rares chez la jument (136). Parmi les tumeurs ovariennes, les tumeurs de la granulosa sont nettement
prédominantes (127,136). Elles représenteraient environ 80% des néoplasmes de |'ovaire (23) et 2,5 a 4,9% de
I’ ensembl e de tumeurs équines (117,210). |1 n’existe pas de prédisposition de race ou d’ &ge (127,161), des tumeurs de
la granulosa ayant été décrites chez des juments de tous ages et statuts physiologiques, allant du nouveau-né
(23,136) alajument gestante (23).

Les tumeurs ovariennes comprennent les tumeurs d origine épithéliale, germinale et stromale. Parmi les tumeurs
épithéliales, le cystadénome, bien que rare, serait le plus fréquent chez lajument. Il est bénin, en général unilatéral,
hormonalement inactif, d’ aspect polykystique et I’ ovaire contralatéral est normal (18,23). Les tumeurs germinales
les plus rencontrées sont le tératome qui est bénin et le dysgerminome qui est malin. Ils sont également rares,
unilatéraux, hormonalement inactifs et |I’ovaire non tumora est normal (18,23). Le tératome est habituellement
polykystique et peut contenir des poils, del’ os, du muscle... (18,23,156) Enfin, les tumeurs de la granulosa ont pour
origine le stroma gonadique et les cordons sexuels. Elles sont généralement unilatérales, de talle variable et
I’ovaire contralatéral est le plus souvent petit et inactif (18,127,136,161,230). Elles peuvent étre multikystiques,
solides ou former un kyste unique volumineux rempli de fluide (136,230). Elles présentent en général un pattern de
type folliculaire a I’ examen histologique (35,152,153,161) et on n’ observe quasiment jamais de corps de Call-Exner
(35,94,153). Les métastases sont rares (94,136,161,208), mais la croissance tumorale peut étre rapide (161). La plupart
sont hormonalement actives (23) et peuvent s accompagner d’anomalies de type cestrus persistant, anoestrus
prolongé ou comportement d éalon (127,136) et parfois d'un développement musculaire excessif, de signes de
coliques, de boiterie ou de perte de poids (136). Une augmentation des concentrations sériques en inhibine (qui
supprime specifiquement la sécrétion de FSH hypophysaire) est le plus souvent notée (136). Une augmentation de la
testostérone circulante est en général présente chez les juments exhibant un comportement méale et des signes de
masculinisation tels gu'un développement musculaire important concernant notamment I’encolure et une
hypertrophie du clitoris (136,161,208,230). Elle est associée sur le plan histologique a la présence dans le tissu
interstitiel de la tumeur d’amas de cellules polyédriques a cytoplasme éosinophile abondant ressemblant aux
cellules de Leydig testiculaires (136,161). Les concentrations en cestradiol sont variables, celles en progestérone
toujours basses et celles en FSH diminuées (136).



Des dosages homonaux ont montré que, contrairement a des follicules ovariens normaux, la concentration en
asstrogenes dans le fluide tumoral est faible et nettement inférieure a celles en testostérone et progestérone (208). Le
marquage immunohistochimigue des enzymes de la stéroidogénese au sein du tissu tumoral va dans le méme sens,
c'est-a-dire que I'on observe un marquage abondant pour |I'’enzyme P450C17 transformant la progestérone en
testostérone pour les tumeurs associées a de fortes concentrations sériques en testostérone. Le tissu tumoral montre
par contre systématiquement un faible marquage pour I'’enzyme P450arom convertissant les androgénes en
asstrogenes (230). L’ aromatisation de |a testostérone en oestrogéenes est donc faible dans les tumeurs de la granul osa.

Il est intéressant de noter gu’ un type tumoral n’exclut pas la présence d’ un autre. Des cas de tumeur de la granulosa
et de tératome simultanés ou successifs ont par exemple été décrits (156), ce qui peut compliquer le diagnostic
clinique. Il est donc important d’ examiner latotalité de |’ ovaire tumoral aprés exérese.

Des complications liées a la présence de la tumeur telles qu’une torsion de I'ovaire tumoral (94,201) ou plus
rarement un entrapment mésocolique occasionnant une impaction du petit clon (45 sont décrits. Elles
S accompagnent alors de signes de coliques.

Un retour a une activité cyclique normale de I’ ovaire sain est habituellement observé apres |’ exérése chirurgicale
d’ une tumeur de la granulosa (35,208,230). La chirurgie congtituant le traitement de choix des tumeurs de la
granulosa, il est facile de comprendre leur faible prévalence dans une population de chevaux autopsiés.

2.10. Carcinome (adénocar cinome) r énal

2.10.1.Résultats (Annexe 3(12))

Deux carcinomes rénaux ont été identifiés. Ils correspondent a 1,5% des tumeurs observées et 0,07% des chevaux
autopsiés. Le premier, totalement asymptomatique, fut une trouvaille d'autopsie. 1l concernait un cheval male
anglo-arabe de 5 ans. |l se présentait comme un nodule d’environ 1 cm de diamétre, de coloration beige et de
consistance ferme, peu infiltrant, en portion superficielle du cortex rénal gauche. L'examen histologique arévélé un
adénocarcinome papillaire bien différencié. Le deuxiéme cas a éé observé chez une jument pur-sang &gée de 17
ans. Une tumeur ovarienne avait initialement éé diagnostiquée. A |'autopsie, le rein droit était nettement
hypertrophié et le tissu rénal était remplacé par une tumeur de 32/23/26 cm, de coloration beige, présentant des
zones de ramollissement nécrotique et une épaisse coque fibreuse adhérente avec le foie. Aucune métastase n’a été
identifiée. Un carcinome rénal a été diagnostiqué.

2.10.2. Discussion

Lestumeurs de |’ appareil urinaire sont rares (49,216).

La vessie peut étre le siege de carcinomes épidermoides ou plus rarement de carcinomes transitionnels ou de
polypes fibromateux (49,141,216).

Les tumeurs rénales sont essentiellement représenteés par les carcinomes ou adénocarcinomes rénaux (49,141,216),
tumeurs malignes ayant pour origine I’ épithélium tubulaire (150). Ils sont le plus souvent unilatéraux (49,216) donc
rarement associés a une insuffisance rénale (49). lls concernent des chevaux dont |’ &ge peut étre compris dans une
fourchette de 4 a 20 ans (155). Contrairement au chien chez lequel les males sont plus atteints, il ne semble pas
exister de prédisposition de sexe ni de race chez le cheval (155,170). La tumeur peut développer une taille
importante car le diagnostic survient souvent tardivement compte tenu du manque de spécificité des signes
cliniques associés aux tumeurs rénales (49,141,155,216,226). La diminution de poids est le signe le plus souvent
rapporté (49,59,141,216,226). Des coliques, une hématurie, la présence d un épanchement péritonéal...viennent
souvent S'y gjouter (49,141,155,216,226).

Owen et al. (155) ont décrit un cas d’ adénocarcinome associé a une hypercuprémie. Une hypoglycémie a également
été associée a un carcinome rénal chez un cheval (7). Les tumeurs rénales peuvent aussi théoriquement
s accompagner d’une augmentation d’ érythropoiétine circulante (154). Des métastases sont fréquemment décrites,
elles concernent principalement les noeuds lymphatiques régionaux, les poumons et le foie (49,155,216) mais peuvent
également se localiser au rein contralatéral, au mésentére, aux muscles striés squelettiques, a la thyroide... (174).
Des métastases buccales ont méme été décrites (173). Une extension périrénale est également possible et peut créer



des adhérences avec les organes voisins (49,155). L’examen urinaire pour les cas décrits dans la littérature n'a
jamais mis en évidence de cellules tumorales (49,59,155). Elles peuvent parfois étre présentes dans le liquide
péritonéal (49,155). Sur le plan histologique, le type tubulo-papillaire est le plus fréquent mais I’ architecture est
variable d'un territoire a un autre de la tumeur. Les cellules tumorales sont cubiques a cylindriques, a noyau basal
et cytoplasme éosinophile clair. Un stroma fibreux est présent en quantité variable et il existe fréquemment des
zones hémorragiques et nécrotiques (150). Le type a cellules claires, fréguent chez I’homme, est rare chez les
animaux domestiques. Il a cependant é&é décrit chez le cheval (173). Les cellules tumorales sont grosses, a
cytoplasme clair contenant des lipides et du glycogéne (150).

L’ exérese chirurgicale est possible en | absence d’ adhérences et de métastases (59).

2.11. Carcinome épider moide (ou épithélioma spinocellulair €)

2.11.1. Résultats (Annexe 3(13))

Deux carcinomes épidermoides représentant 1,5% des tumeurs et 0,07% des chevaux autopsiés ont été observeés. Ils
se localisaient a la région parotidienne chez une jument percheron de 10 ans et a la méachoire chez une pouliche
pur-sang de 1,5 ans. La tumeur parotidienne se présentait sous la forme d'une volumineuse masse sous-cutanée
démontrant a la coupe un aspect homogene, une consistance ferme, une coloration beige et infiltrant les tissus
voisins. Cette masse comprimait le pharynx et I’ ossophage. Des métastases ganglionnaires étaient présentes dans
les noauds lymphatiques loco-régionaux. La tumeur de la méchoire provoquait une déformation de la face. Elle
formait, dans la cavité buccale, une masse volumineuse en région maxillaire postérieure gauche. A la coupe elle
était de consistance ferme, de coloration beige et partiellement calcifiée. La tumeur éait adhérente au maxillaire,
elle repoussait le palai dur et obstruait la partie supérieure de la cavité nasale gauche. Elle comprenait également la
gencive et provoguait un déchaussement des prémolaires.

L'aspect histologique éait classique avec des cellules tumorales évoquant les cellules du stratum spinosum de
I'épiderme (grandes cellules polyédriques a cytoplasme éosinophile, a gros noyaux vesiculeux et nucléolés
présentant une anisocaryose marquée et un index mitotique important) agencées en cordons anastomoses ou en
flots infiltrant les tissus environnants et produisant, selon le degré de différenciation, de la kératine sous forme de
perles cornées ou de cellules dyskératosiques isolées. De méme, en fonction du degré de différenciation de la
tumeur, des ponts épineux entre les cellules éaient parfois visibles. Des cellules géantes plurinucléées étaient
également présentes sur la plupart des coupes. Une stroma réaction inflammatoire pouvait étre observée. Pour la
tumeur maxillaire, une ostéolyse de I’ os voisin était présente.

2.11.2. Discussion

Le carcinome épidermoide est une tumeur fréquemment décrite chez le cheval (Annexe 1). Dans la plupart des
publications, €lle apparait comme la seconde tumeur diagnostiquée et représente environ 20% des tumeurs équines
(4,8,38,84,117,119,209,210). C'est une tumeur maligne d origine épithéliale et de localisation tres variable. Son
comportement est en général localement tres délabrant avec envahissement des tissus voisins mais sa généralisation
est tardive, elle concerne principalement les nceuds lymphati ques loco-régionaux puis éventuellement les poumons.
L a dissémination métastatique semblerait plus précoce quand latumeur concerne |’ appareil génital méale (196).

Le pénis et le prépuce du cheval sont difficilement accessibles al’ inspection et le diagnostic des |ésions & ce niveau
est en fait souvent plus tardif que pour d autres localisations, ce qui accroit le risque de dissémination (133). Les
récidives aprés traitement sont fréguentes (151).

L'age des chevaux atteints est en moyenne de dix a douze ans (119,196) et les méales paraissent plus souvent touchés
du fait de la fréguence élevée des localisations a |’ appareil génital méle (119). Le carcinome épidermoide du pénis
est en effet la principale tumeur de I'appareil génital méle (38,209) et les hongres semblent plus atteints que les
étalons (21,133).

Le carcinome épidermoide est une tumeur actinique, les radiations solaires peuvent jouer un réle dans son
dével oppement, spécialement dans les régions cutanées et muqueuses peu pigmentées ou de faible pilosité, d ou
une prédisposition pour les races de type Appaloosa, Paint horse, Palomino...(193). Les tumeurs induites par les



radiations solaires auraient un meilleur pronostic que les autres (26,77,202). Une surexpression de la protéine p53
mutée, dont |e gene serait trés sensible aux radiations UV, a d'ailleurs été mise en évidence par immunohistochimie
dans les carcinomes épidermoides du cheval (100,101). Les autres causes favorisantes seraient les traumatismes
répétitifs (9,192), les brllures (192) ou encore l'action irritative ou carcinogéne du smegma prépucial
(9,151,196,202,209) dont |’ accumulation serait plus importante chez les hongres que chez les étalons.

Pour certains auteurs (113) les carcinomes épidermoides pourraient se développer a partir de papillomes, les deux
types tumoraux demontrant des localisations préférentielles sensiblement identiques mais la recherche de
Papillomavirus dans les carcinomes épidermoides du cheval savere pour l'instant négative. Les localisations
habituelles correspondent a la peau et aux jonctions cutanéo-muqueuses avec atteinte, par ordre de fréquence
décroissant, de I'adl et ses annexes (surtout la membrane nictitante), de I'appareil génital méale puis femelle, du
périnée, des naseaux, des lévres et du bout du nez (113,119,209). Les carcinomes épidermoides gastriques ayant pour
origine la mugueuse non glandulaire de I’estomac se rencontrent plus fréquemment chez les vieux chevaux et
s accompagnent d'un syndrome damaigrissement chronique. Les carcinomes épidermoides peuvent aussi
concerner les cavités oro-pharyngée, nasales et les sinus paranasaux (191). Il s'agit d’ailleurs de la tumeur maligne
la plus fréquente dans la cavité oro-pharyngée ou elle doit alors étre différenciée des tumeurs odontogenes (telles
gue I’ odontome améloblastique chez les foals ou I’ amé oblastome chez les chevaux plus &gés par exemple) ou des
tumeurs ostéogenes (comme |’ ostéome entre autres) (19,162). Les carcinomes épidermoides de la cavité buccale ont
tendance a s'accompagner d’ une chute des dents et a envahir les sinus paranasaux (93), ce qui rappelle un des cas
de notre étude. Laparticularité de notre cas tient cependant a son jeune ége (1,5 ans).

M acroscopiquement, deux aspects peuvent étre observes. une forme exophytique, ressemblant a un choux-fleur, de
taille variable, souvent ulcérée et saignant facilement ou une forme ulcérative se développant en profondeur et
ayant un aspect en cratére (193).

L'apparition d'un carcinome épidermoide cutané peut étre précédée par des Iésions de kératose actinique (202) se
traduisant par un aspect hyperkératosique, squamo-crolteux de la peau. Les Iésions initiales, notamment sur les
muqueuses genitales méales, ont I’ aspect de petites plaques |égérement surélevées ou d’ ulcérations superficielles qui
ne cicatrisent pas (9,21).

Les caractéristiques histologiques du carcinome épidermoide correspondent a celles décrites dans notre étude.
exite deux gradings utilisés chez les carnivores domestiques, celui de Weiss et Frese (Organisation Mondiale de la
Santé) distingue I'épithélioma bien différencié, de différentiation intermédiaire et peu différencié. Celui de Broders
(grading de I'épithélioma spinocellulaire de I'nomme) apprécie le pourcentage de cellules différenciées, c'est a dire
kératinisées (130) (Tableau 17). Plus le grade est élevé plus la tumeur est agressive. Des |ésions d'éastose solaire
peuvent précéder |’ apparition de carcinomes épidermoides d'origine actinique. Elles correspondent a une altération
des fibres de collagéne qui prennent un aspect amorphe bleu péle dans le derme superficiel et des fibres d'élastine
sous-jacentes qui revétent alors un aspect épaissi, fragmenté et ondulé (26). Enfin, la mise en évidence par
immunohistochimie de marqueurs de prolifération tels que PCNA (antigene nucléaire de prolifération cellulaire)
congtitue certainement une aide davenir pour mieux cerner le comportement biologique des carcinomes
épidermoides du cheval afin d’ établir un pronostic plus précis et de sélectionner le traitement le mieux adapté pour
un invidu et un site donnés (100).

2.12. Papillome cutané (verr ue)

2.12.1. Résultats (Annexe 3(14))

Un papillome cutané (0,7% des tumeurs observées et 0,04% des chevaux autopsiés) a été observé chez une jument
pur-sang agée de 7 ans. Il s agissait d’ une découverte d’ autopsie sans aucune incidence clinique. 1l se présentait
sous la forme d’'une petite tumeur cutanée exophytique située sur la face interne de la cuisse. L'examen
histologigue a montré des projections papillaires épidermiques supportées par des axes fibro-vasculaires,
I'épiderme étant hyperplasique et hyperkératosique. |l existait parfois des anastomoses entre les projections
épidermiques isolant ainsi de petits territoires de derme. Certaines cellules du stratum spinosum présentaient un
cytoplasme vacuolaire.



2.12.2. Discussion

Les papillomes cutanés représentent 5 a 10% des tumeurs équines (25,119). Ce sont des tumeurs bénignes de
I'épiderme, d'origine virale, dues a un papillomavirus spécifique des chevaux (virus a ADN de la famille des
Papovaviridag).

Latransmission s effectue directement de cheval a cheval ou indirectement par le matériel de pansage, des piglres
d’insectes... Lapériode d’incubation est de deux a six mois (100,195).

Il ne semble pas exister de prédisposition liée au sexe, a la race ou a la robe (100). Il existe plusieurs formes
cliniques qui pourraient, comme chez les bovins, étre liées a des souches viraes différentes (100,195). Une
papillomatose multiple sobserve chez les poulains de moins de trois ans sous la forme de nombreuses petites
tumeurs kératinisées ayant |'aspect d’'un chou-fleur a base étroite, isolées ou confluentes, se localisant
préférentiellement aux lévres, au bout du nez et aux oreilles. La forme congénitale semble beaucoup moins
répandue gue la forme acquise (70). Elle pourrait faire suite a une infection in utéro (70,113) ou encore a un déficit
immunitaire du jeune (70). Chez I'adulte on observe une papillomatose isolée avec des papillomes de taille en
général supérieure a celle des papillomes juvéniles et localisés surtout au niveau de la téte, de I'encolure, des
membres et de I'appareil génital. La régression spontanée en un a six mois est de regle (25,113,195) et procure une
immunité totale (169,195). Il n'existe pas de différence histologique entre les deux formes et les lésions
habituellement observées correspondent a celles décrites dans notre éude. La prolifération est uniquement
épithéliale contrairement a certaines tumeurs des bovins ou il existe également une participation fibroblastique
(195). Deux phases ont été décrites a partir de lésions reproduites expérimentalement (81,100). La phase de
développement se caractérise initialement par une prolifération des cellules basales de I’ épiderme ainsi qu’ une
acanthose, une hyperkératose et une parakératose modérées. On note par la suite une prolifération marquée de
toutes les couches de I'épiderme avec la présence de nombreux koilocytes (kératinocytes subissant une
dégénérescence ballonisante) et de nombreuses inclusions virales intranucléaires basophiles peuvent ére mises en
évidence.

La phase de régression se traduit par une infiltration des couches profondes de I’ épiderme et du derme par des
lymphocytes T et des histiocytes. On observe par la suite un épiderme qui redevient normal, une disparition des
inclusions intranucléaires et une prolifération modérée des fibroblastes dermiques avec dépdt modéré de collagéne.
Il a également été mis en évidence une diminution en nombre et en taille des cellules de Langerhans de I’ épiderme
(par marquage immunohistochimique du complexe maeur d’histocompatibilité de classe Il exprimé par ces
cellules) pendant la phase de développement et une nette augmentation de celles-ci au cours de la phase de
régression. Les cellules de Langerhans, associées aux lymphocytes T, ont donc un réle important dans le processus
de régression des papillomes par le biais d'une réaction immunitaire a médiation cellulaire vis a vis des
kératinocytes néoplasiques (81).

Il existe également une forme particuliére chez les chevaux de tous &ges correspondant aux plagues auriculaires ou
"champignon d'oreille" (25,203,228). Ce sont des |ésions localisées sur la face interne du pavillon auriculaire d’ une
ou des deux oreilles, souvent dépigmentées, qui ne régressent pas spontanément et dont les conséguences sont
essentiellement esthétiques. Elles sont également dues a un papillomavirus (62) et présentent un aspect histologique
similaire a celui précédemment décrit fréquemment associ€ a une hypomé anose épidermique (195).

2.13. Hématome de |'ethmoide

2.13.1. Résultats (Annexe 3(15))

Un hématome de I'ethmoide (0,7% des tumeurs observées et 0,04% des chevaux autopsi€s) a été observé chez une
jument pur-sang agée de 16 ans. Cette derniere présentait des troubles respiratoires et une épistaxis bilatérale. A
['autopsie, une masse évoquant des caillots sanguins enveloppée par une capsule fibreuse de 2-3 cm d'épaisseur
envahissait la cavité nasale droite, le petit sinus frontal et le sinus conchal dorsal. Son point de départ semblait étre
les volutes ethmoidales. La lésion saccompagnait d'un exsudat glaireux jaune abondant. La tumeur comprimait
également e nasopharynx et a un degré moindre le larynx, la mort éant probablement survenue par asphyxie.
L'examen histologique a révélé des territoires hémorragiques d ancienneté variable entourés par une capsule



constituée, sous un épithélium de type respiratoire souvent ulcéré, par un tissu fibreux cloisonné, vascularisé,
incluant des sidérophages, des dépbts d'hémosidérine et de nombreuses cellules géantes plurinucl éées.

2.13.2. Discussion

L’hématome de I'ethmoide est également dénommé hématome progressif de I'ethmoide ou polype nasa
hémorragique (159). Nous I’avons répertorié parmi les tumeurs car son étiologie est incertaine et parmi les
hypothéses rapportées (congénitales, inflammatoires, infectieuses, traumatiques) une origine tumorale est aussi
évoquée (conséguence possible d’ hémangiome) (159,184).

Cest une pathologie rare (125,149,159,184) définie comme une masse tissulaire hémorragique, encapsulée, a
croissance expansive et progressive, ayant pour origine la mugqueuse de la région ethmoidale et entrainant
fréquemment des compressions, obstructions, déformations ou destructions dans cette région (149,159,184). Lalésion
serait bilatérae dans 15 (149) a 50 % (159) des cas. Comme déga mentionné plus haut, I'&iologie est encore
incertaine. Il s'agit d’ une masse s élargissant par réaction fibreuse dans des zones ou se produisent des hémorragies
répétées.

Les sujets atteints sont habituellement d’ &ge moyen a éevé (149,159,180) mais des cas ont également été décrits chez
de jeunes poulains suggérant aors une origine congénitale (30,184). Les symptémes, non spécifiques, sont variables.
Un écoulement nasal séro-hémorragique modéré, uni- ou bilatéral, intermittent, sans rapport avec |’ exercice et, plus
tardivement, une déformation faciale semblent étre les signes les plus constants (12,30,125,149,159,180,184,188). Le
diagnostic différentiel se fera essentiellement d’avec une sinusite, des polypes inflammatoires nasaux ou une
tumeur des cavités nasales ou des sinus paranasaux (la plus fréquente étant le carcinome épidermoide) (12,188). Le
diagnostic s obtiendra en recoupant les données cliniques avec celles de la radiographie et de I'endoscopie
(12,30,46,125,184). La certitude sera apportée par |'examen histologique.

Nos observations correspondent aux descriptions histologiques rencontrées dans la littérature (125,184). Le
traitement de choix est chirurgical mais des récidives sont rapportées dans environ 40% des cas (30,125,149,159,184).
Les récurrences seraient plus fréquentes lors de |ésions bilatéral es (180).

2.14. L &omyosar come gastrique

2.14.1. Résultats (Annexe 3(16))

Un léomyosarcome gastrique (0,7% des tumeurs observées et 0,04% des chevaux autopsiés) a été découvert chez
une jument pur-sang agée de 17 ans, morte a la suite d'un volvulus jgunal. L’ estomac présentait une rupture
secondaire au volvulus.

La masse tumorale, totalement asymptomatique, mesurait environ 5 cm de diametre et faisait protrusion dans la
lumiéere gastrique. Elle était située sous la muqueuse proventriculaire, a proximité du margo plicatus. L’ examen
histologique a révélé au sein d’ un stroma fibreux une prolifération multifocale de cellules fusiformes évoquant des
cellules musculaires lisses relativement bien différenciées et organisées en fai sceaux.

Ces cellules présentaient une anisocaryose modeérée et des noyaux ovoides a allongés clairs comportant plusieurs
petits nucléoles. Les mitoses étaient rares. Cette néoformation, modérément infiltrante, était localisée a la couche
musculeuse de |’ estomac et repoussait la sous-muqueuse.

2.14.2. Discussion

Les tumeurs gastrointestinales primitives sont rares chez le cheval. Les plus fréquentes sont le carcinome
épidermoide gastrique et la forme digestive de lymphosarcome (19).

L e carcinome épidermoide de I’ estomac se développe a partir de la muqueuse proventriculaire et se traduit par une
perte de poids progressive chez des chevaux d' &ge moyen a avancé (19).

Le léiomyosarcome est une tumeur maligne ayant pour origine les muscles lisses de la paroi digestive. Le risque
inhérent a ce type tumoral tient essentiellement a la place occupée s la tumeur devient volumineuse car ' est une
tumeur localement invasive qui a peu tendance a métastaser (58). Ici, compte tenu de la faible taille de la



neéoformation, elle ne genérait aucun signe clinique. Léomyome et |éomyosarcome peuvent égaement se
développer au niveau intestinal et occasionner des coliques (58). Les tumeurs gastrointestinales s accompagne tres
fréquemment de la présence dans I’ abdomen d'un exsudat ou d’ un transsudat modifié ou I’ on peut éventuellement
mettre en évidence des cellules tumorales (59).

Des |&omyomes utérins, bien que rares, ont également éé décrits (75,91,178). En fonction de leur taille, il peuvent
étre asymptomatiques, a I’ origine d’infertilité (91) ou d’anomalies du développement fodal (75). Des [éiomyomes
multiples et récurrents d origine génétique possible ont été observes chez de jeunes pouliches (178).

2.15. Méningiome

2.15.1. Résultats (Annexe 3(17))

Un méningiome (0,7% des tumeurs observées et 0,04% des chevaux autopsiés) a été observé chez un Pur-Sang
hongre de 10 ans. Il éait asymptomatique. 1l sagissait d'un nodule ombiliqué de 4 mm de diamétre bien circonscrit
et situé sur la face dorsale d'un hémisphere cérébral. La surface de coupe était grisitre et ferme. L'examen
histologique, réalisé par un laboratoire extérieur al’IPC, a révélé un méningiome de type fibroblastique (Ile compte
rendu détaillé de I’ examen n’ étant pas disponible).

2.15.2. Discussion

Hormis les cholestéatomes, les tumeurs véritables du systéme nerveux central sont rares chez le cheval a
I’ exception des adénomes hypophysaires (38). Hayes et a. (83), dans une étude rétrospective réalisee a grande
échelle aux états-unis (Annexe 1), a uniquement identifié comme tumeurs nerveuses chez les chevaux des tumeurs
des nerfs périphériques (aucune tumeur gliale ou méningée). Paradis (157) répertorie seulement 25 cas de tumeurs
du systéme nerveux central des équidés (C'est-a-dire encéphale, nerf optique et madle épiniere) dans la littérature
de 1970 a 1997. Les tumeurs primitives comprennent un microgliome, une tumeur neuroépithéliale, un
oligodendrogliome, un pinéoblastome et un lipome méningé. Les autres types tumoraux observés sont d’ origine
métastatique: neuf tumeurs d’origine lymphoide (dont seulement un cas primitif), quatre mélanomes, deux
hémangiosarcomes, un fibrosarcome, un adénocarcinome, un plasmocytome, un phasochromocytome et un cas de
carcinomatose.

L’&ge moyen pour ces 25 cas était de 11 ans. Les conséquences des tumeurs du systeme nerveux central sont
essentiellement dues aux phénomenes de compression accompagnant la croissance tumorale et les signes cliniques
reflétent la localisation de la tumeur. L’issue était fatale pour tous les cas décrits. Un seul cas de ménigiome
concernant le cheval semble avoir été décrit (224). Il se localisait dans |” hypophyse et s accompagnait d’ hirsutisme
évoquant un syndréme de Cushing.

2.16. Séminome

2.16.1. Résultats (Annexe 3(18))

Un séminome (0,7% des tumeurs observeées et 0,04% des chevaux autopsiés) a été observé chez un étalon Trotteur
Francais de 23 ans qui présentait une tuméfaction du testicule droit ainsi qu’ une fertilité tres faible. Le testicule
ateint était le siege d’ une tumeur multinodulaire blanchétre de consistance relativement ferme mais présentant
multifocalement des zones de ramollissement nécrotique. Aucune métastase n'a été identifiée. Histologiquement,
la tumeur était diffusément composée de nappes et de cordons de cellules tumorales densément regroupées, de
grande taille, rondes a polyédriques, souvent pléomorphes (cellules de la lignée germinale), avec de volumineux
noyaux Vésiculeux contenant un a plusieurs gros nucléoles. Les mitoses éaient nombreuses et fréquemment
atypiques. Une stroma réaction lymphoide multifocale éait également présente au sein des cellules tumorales.

2.16.2. Discussion




Lestumeurs de | appareil génital male concernent le plus souvent I’ appareil génital externe (pénis et prépuce) ou se
dével oppent essentiellement carcinomes épidermoides et papillomes, ainsi que le testicule (21).

Les tumeurs testiculaires sont considérées comme rares par de nombreux auteurs. Leur prévalence est cependant
difficile a estimer en raison du nombre élevé de chevaux castrés tdt dans leur vie (21,193,194). Les données
concernant les tumeurs testiculaires sont peu nombreuses et il est donc également difficile de fournir des
caractéristiques précises concernant leurs effets hormonaux, leur malignité ou les effets de la cryptorchidie sur les
tumeurs testiculaires équines. Ces caractéristiques different selon I'espece et I'extrapolation des données
concernant le chien ou I’homme chez lesquels les tumeurs testiculaires sont fréquentes n’est pas forcément juste
(194). La cryptorchidie semble associée au développement des tératomes testiculaires, mais il reste a déterminer
lequel est la conségquence de I’ autre. Son rdle est moins net pour les autres types tumoraux (21).

Le séminome, qui a pour origine les cellules germinales des tubes seminiferes, est latumeur la plus rapportée chez
I’étalon (21,194). Elle concerne des chevaux &gés de 9 a 22 ans, la magjorité ayant plus de 10 ans (21). Elle est
généralement unilatérale, lobulée, de consistance moyenne, de couleur claire ou grisée et d aspect luisant. Sa
croissance est souvent rapide et occasionne une déformation et une augmentation de la taille du testicule atteint
(21,118,218). La tumeur est fréqguemment multifocale mais sa prolifération entraine la destruction des tubes
séminiferes et la formation d' une tumeur diffuse dont |’ aspect histologique correspond a celui que nous avons
décrit plus haut.

Les séminomes équins semblent plus agressifs que pour les autres especes et montreraient une plus forte
propension a métastaser. Les métastases peuvent concerner les visceres thoraciques et/ou abdominaux, avec plus
particulierement une atteinte des noauds lymphatiques iliaques médiaux et lombaires situés dans larégion de I’ aorte
terminale (21,218). Des métastases ont é&té mises en évidence jusqu’a deux ans aprés hémicastration (21). Il est
intéressant de noter qu’ une atteinte des noauds lymphatiques inguinaux ne sera observée que si la tumeur implique
le crémaster ou le scrotum (194). Il n'a jamais été identifié de cellules tumorales dans I’ §aculat (21). Le rble de la
cryptorchidie, clairement associée au développement de séminomes chez le chien et I'homme, N’ est pas déterminé
chez le cheval pour les seminomes (194).

Le tératome a pour origine les cellules germinales pluripotentes des tubes seminiféres. C'est une tumeur bénigne
concernant le plus souvent un testicule cryptorchide chez un jeune cheval. Elle est en généra kystique et contient
différents tissus bien différenciés étrangers au testicule provenant d’au moins deux des trois couches
embryonnaires (endoderme, mésoderme, ectoderme). Peuvent étre présents poils, os, cartilage, sécrétions de type
sébacé, tissu nerveux...(21,44).

L e tératocarcinome présente en plus des divers tissus matures une composante tumorale peu différenciée formée de
masses cellulaires d architecture grossierement acineuse, tubulaire ou papillaire parfois associée a un tissu
mésenchymateux primitif (204) et le carcinome embryonnaire ne présente que le tissu tumoral indifférencié (219).
Ces deux tumeurs malignes sont extremement rares (193).

Des leydigomes et sertolinomes ont été décrits (54,72,82,135) mais paraissent relativement rares chez les étalons. Le
leydigome a pour origine les cellules interstitielles qui sécrétent des androgenes et des osstrogenes chez le cheval. I
semble pourtant rarement sécrétant, bien que parfois associé a un comportement agressif (72,82,135). Il peut étre
unique ou multiple, uni ou bilatéral. Sa croissance est lente et 0’ occasionne gque peu de modification de lataille du
testicule concerné. De petite dimension, il est généralement de consistance molle et de coloration jaune-orangé a
brune. Les métastases sont tres rares (21). Les sertolinomes sont des tumeurs lobulées, de consistance ferme et de
coloration blanche (21). Contrairement au chien, ils ne semblent pas sécrétants chez le cheva. Le réle de la
cryptorchidie dans le développement du sertolinome et du leydigome est incertain, méme s la plupart des
leydigomes, parmi le faible nombre de cas déja decrits, sont issus de testicules intraabdominaux (72,82,194).

Enfin, il faut envisager la possibilité de tumeurs testiculaires multiples, ces dernieres n’ étant pas rares chez le chien
(21).

CONCLUSION




Ce travail permet d établir un « état des lieux » concernant les tumeurs équines en France pour une population de
référence composeée de chevaux autopsiés sur une période de 13 ans. Il détaille les caractéristiques des tumeurs
observées et fournit des données bibliographiques complémentaires.

La population équine peut aujourd’ hui vivre jusqu’a un age avanceé (reproducteurs, chevaux de « compagnie ») et
les praticiens sont par conséquent de plus en plus confrontés a la pathol ogie tumorale. Cette éude fournit donc des
données intéressantes sur la prévalence, la répartition et les caractéristiques des tumeurs observées a I’ autopsie
mais ouvre également les portes sur des domaines encore peu explorés. Nous avons par exemple noté que la
cachexie est un syndrébme paranéoplasique fréguemment associé a I’évolution de tumeurs comme le
lymphosarcome, I’adénome hypophysaire ou le mésothéliome. Cependant, les effets systémiques indirects de la
plupart des tumeurs sont mal connus chez les équidés. |ls proviennent le plus souvent d une extrapolation a partir
des données concernant le chien ou I’homme et nécessitent donc confirmation chez le cheval.

Actuellement, divers agents étiologiques sont suspectés (comme I’action carcinogéne du smegma préputial par
exemple) mais trés peu ont définitivement été associés a un type tumoral chez les chevaux (papillomes viro-induits
par exemple). L’ étude des facteurs de risgue épidémiol ogiques pouvant prédisposer certains individus a développer
un processus tumoral est donc indispensable.

Enfin, I'avancée des techniques immunohistochimiques permetrra sans doute bientét de déterminer des marqueurs
adaptés a certaines tumeurs du cheval comme les mélanomes ou les carcinomes épidermoides pour essayer de
prévoir leur comportement avec plus de précision.

ANNEXE 2: TECHNIQUE D’AUTOPSIE

Ce protocole est celui utilise a I’ Institut de Pathologie du Cheval, il est inspiré de celui décrit par Rooney (179). |1
correspond a la démarche classiquement appliquée mais il doit étre aménagé en fonction des commémoratifs
cliniques (les quelques exemples donnés ne sont pas exhaustifs).

Le cadavre est placé en décubitus dorsal sur le banc d autopsie, les membres maintenus écartés par des chaines
accrochées au sol (Photo 7).

Examen externe du cheval:
Le signalement est effectué, la coloration des mugueuses ainsi que toute anomalie (Iésions cutanées, énophtalmie,
tumeéfaction abdominale...) sont notées.

Examen du tissu conjonctif sous-cutané et des muscles:

Le cadavre est dépouillé selon une incision ventrale médiane joignant la symphyse mandibulaire au pubis en
contournant la région ombilicale, le fourreau chez le méle ou la mamelle chez la femelle, poursuivie par des
incisions en croix en face interne des membres. La peau est réclinée sur la plus grande surface possible. L’ aspect du
tissu conjonctif, des veines jugulaires (traces d'injection), le coté hypostatique et la coloration des muscles sont
notés.

Eviscération des organes abdominatix:

L’ ouverture de |’ abdomen est réalisée par une incision sur la ligne blanche poursuivie par des incisions bilatérales
lelong du cercle de I’ hypochondre et en avant des deux creux inguinaux. Les deux volets pariétaux ainsi constitués
sont réclinés. La présence éventuelle d’ un épanchement est notée et le péritoine pariétal examiné. La topographie
des diverses portions du tube digestif, notamment de I’intestin gréle et du cdlon replié, est vérifiée. Les organes
abdominaux sont ensuite éviscérés et déposés sur un support propre (table) pour un examen détaillé. La rate est
isolée par section des ligaments néphro-splénique et gastro-splénique. Ensuite, pour extraire le tractus digestif, une
double ligature est posée sur I’ cesophage a proximité du cardia, une seconde sur le colon flottant a I’entrée du
bassin. Une section est effectuée entre les ligatures puis de la racine du mésentéere et du ligament hépato-duodénal.
L’ ensemble du tractus digestif incluant le pancréas est ainsi isolé. Pour les plus gros animauix, cette étape peut étre
divisée en mettant en place des ligatures supplémentaires sous le pylore en portion proximale du duodénum, au-
dessus de lavalvule iléo-caecale en portion distale de I’iléon et en partie proximale du colon flottant, ce qui permet




d éviscérer séparément I’ estomac, I’intestin gréle, le caacum associé au colon replié et le colon flottant. Le contenu
et laparoi sont ensuite examinés sur toute lalongueur du tractus digestif. Sur la carcasse I’ aspect du diaphragme est
noté. Sont ensuite extraits le foie, apres section des ligaments triangulaires, du ligament hépato-rénal et des gros
vaissealx, les reins et les surrénales. Les deux reins et les deux surrénales sont extraits d'un bloc, ce qui permet
d obtenir également une portion de I’ artere mésentérique craniale. L’ autre partie de I’ artére mésentérique craniale
sera observée ala base du caecum, dans sa zone d’ adhérence avec la volte lombaire. L’ examen des uretéres et de
I"urétre n'est pas systématiquement réalisé en routine. Les faces séreuse et muqueuse de la vessie ainsi que le
tractus génital sont examinés en place.

Eviscération des organes thoraciques:

L’insertion du diaphragme est incisée, la présence d’'un éventuel épanchement notée, la plévre diaphragmatique et
costale ainsi que I’aspect et le contenu du péricarde examinés. La cavité thoracique est ensuite ouverte en la
sectionnant ou la sciant de |’ arriére vers I'avant au niveau des jonctions costo-chondrales jusqu’a I’ entrée de la
poitrine, dégageant ainsi, apres section du ligament sterno-péricardique, un volet sternal. Le bloc cardio-
pulmonaire, accompagné de |’ assophage thoracique, est éviscéré par section de la trachée et de I’ oesophage a
I’ entrée de la poitrine puis section des adhérences dorsal es.

Isolement du tractus respiratoire supérieur:

Les plans musculaires ventraux de I’ encolure sont réclinés de I’ entrée de la poitrine jusqu’a la gorge. L’ extrémité
caudale de la trachée est saisie et dégagée, accompagnée de |’ assophage, par traction d’ arriere en avant tout en
sectionnant les adhérences dorsales. Des incisions profondes de chague cété du larynx sont effectuées, I’ os hyoide
sectionné bilatéralement ainsi que le palais mou dorsalement, au ras du palais dur. L’incision est poursuivie en
profondeur, al’intérieur et contre les branches mandibulaires jusgu’ a la symphyse mandibulaire puis le frein de la
langue est tranché. L’ensemble tractus respiratoire supérieur, oesophage cervical, thyroides et langue est ainsi
extrait.

Isolement de la téte:

Latéte est séparée du corps par désarticulation atlo-occipitale.

Cette opération peut parfois étre précédée, selon les commeémoratifs cliniques, par une ponction ventrale de la
grande citerne cérébello-médullaire afin de recueillir du liquide céphalo-rachidien. L’ articulation atlo-occipitale
maintenue en extension, une aiguille est alors enfoncée contre le bord d’ une aile de I’atlas, 1égerement oblique
d avant en arriéere.

La téte isolée est posée sur la table, front et chanfrein vers le bas, pour examiner les poches gutturales. Elle est
ensuite retournée et dépouillée afin d ouvrir la boite crénienne par une section ala scie de forme trapézoide limitée
al’avant par le sinus frontal et prolongée al’ arriére sur les condyles occipitaux. Le volet osseux obtenu est détaché
par section de la dure-mére et les hémisphéres, le cervelet et le bulbe rachidien sont extraits d’ un seul tenant apres
section des nerfs craniens et de la tige pituitaire. Les cavités nasales sont observées apres section et retrait du
processus rostral de I’ os nasal.

Appareil locomoteur:

Les articulations distales des membres (boulets, carpes, coudes, jarrets, grassets) sont ouvertes afin d’ étudier les
cartilages, le liquide et la membrane synoviaux. En cas de fourbure, le pied, aprés désarticulation au niveau du
boulet, est scié selon |e plan sagittal.

Lors de commémoratifs cliniques impliquant des Iésions de la madle épiniére, la fente a la scie de la colonne
vertébrale est indispensable si aucune |ésion traumatique vertébrale évidente (fracture, luxation) n’a été identifiée
au préalable.

Examen des organes:

Chaque organe ainsi isolé est ensuite examiné. Les organes pleins sont sectionnés, les organes creux sont ouverts,
leur contenu et leur paroi examinés. Les nceuds lymphatiques associés aux divers organes et de la carcasse sont
également observeés. Forme, couleur, consistance et aspect a la coupe sont notés pour chaque organe. Il faut noter




I"importance de la palpation dans I’examen des poumons et qu'il est d usage de décapsuler les reins pour les
observer.
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Tableau 13

Nombre de cas | Prévalence(%)
Race
PS 18 1,83
TF 12 1,14
SF 3 0,91
D 1 0,54
Age
<l an 0 0
(1-5 ans) 4 0,61
15-10 ans) 3 0,92
>10 ans 27 7,58
Sexe
M 3 0,31
F 29 2,09
H 2 1,04

des chevaux atteints.

Il n'existe pas de différence significative de répartition par rapport a la population tumorale globale.

Légende:

PS: pur sang, TF: trotteur frangais, SF: selle frangais, D: divers
M: maéle, F: femelle, H: hongre

a droite a gauche
Nombre 37 26
Diamétre (en mm)
moyenne 6,3 6,5
écartype 11,4 6,9

Tableau 14: Caractéristiques des adénomes thyroidiens.




TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[ SEXE] NOMBRE DIAMETRE (mm) AUTRE(S) TUMEUR(S)| CAUSE MORT
a Droite 4 Gauche a Droite 4 Gauche
1) ADENOME i CANDELA Tl 9 F 3 2 T.2etls Jetls [Rupture gastrique
THYROIDIEN i ITXASOU PS H T 2 erforation jéjunale
34 cas i ANDRA Tl T 5 C i
D5,5% des tumeurs observées i ETOILE DEREIZ | TF F 2 Tetd upture artére utérine
1,33% des chevaux autopsiéy 5| ## TIMOLINA T 3 15 E ic (fracture)
[ 6| ## DIANA VIII 9 T T8 5 “achexic
7| ##### | UNIE DE CERISY 5 2.3et5 Ecrose intestin gréle
T LOVE BOAT 4 M 2 E ic (fourbure)
i | MELANIE RICHARD T8 F T 7 5 E émi
T HAWAI 4 F 5 E ic (trauma)
T KIEKEBOE 3 M 2.5 I digestif’ digestif’
T EXCITATION 15 F 2 Tetl0 3 i
T ASTRAPOUF Tl 35 H 2 Eriton
i | ZABRISKY POINT | PS 21 2 2ets 3.detls [Rupture artére iliaque
S| A MELANDA Tl 4 T & hépatique
G| ##i#HH | VITA BREVIS P: 4 1 3 ic (fracture vertebre)
7| A IRA DE RETZ T T F 3 2 2.3ctd 2¢et6 Rupture artére utérine
8| | LIGHTED GLORY | P. T 2 Clostridi icé
(10| RISLOISE Tl T 2 Réaction anaphylactique
20| FHHH HERACLEIA S T 70 Volvulus j&junal
T LA RIBERA T B Lipome Volvulus jéjunal
i PEARLGREY DU PAR( D 4 T 0 i fose intesti
i | PRINCESSE BEA s T 4 Lipome E intestin gréle par lipome pédiculé
T BIBLIA 7 2 Sets Lipome upture colique
S| ###HH | ODE DE LA BUTTE | TF 3 5 T.1.2.2¢63 Cl 2 upture gastrique
26| CHALABIAH PS 0 2 2ectd “lostridiose intesti:
7 7 SEVESTINE 3 T nfection clostridienne
28] # JRUME DES BREGERE]| 8 (petit) orsion colon repli¢
29 i AMITIE F 9 2 upture vésicale
3 i NEPHTE F 9 2 Set6 12¢t32 upture artére utérine
i TLKIYA 9 T 5 upture caccale
#|_HERO'S HONOR 18 M 1 3 Lipome upture cacale
#|_ SOUTHERN MAID 22 F 2 Tetl3 Adénome ic (fracture P1)
7 RAID'CEUR 15 F T 3 i si
Moyenne 15,0
Ecartype 5,9
TYPE TUMORAL TE NOM RACE[|AGE (ans)| SEXE| NOMBRE LOCALISATION DIAMETRE (cm) AUTRE(S) TUMEUR(S)| CAUSE MORT
2) LIPOME R 4 2 iléon et mésentére 4et6 Euthanasie (plaies multiples accidentelles)
30 cas. R PAMRAH 3 Jiéjunum 15 Torsion i"‘llnale favorisée Ear la masse
£2,5% des tumeurs observéeq 3| ####H NERIAD 4 mésentere(2) et mésocolon descend 1,3et4 Euthanasie (fourbure)
1,17% des chevaux autopsié: i ELOI 19,5 H piploon, mésocdlon descend et séreuse vessie 3,let25 Perforation colon flottant
S LUDIMA NESLES 6 E mésentére(1) et mésocolon descend(2) 3,2et3 Bronchopneumonie et endocardite valvulaire
6| ECOFRAY 3 H jéjunum prox(2) et caecum(1) 1.53et3 Torsion intestin gréle favorisée Ear la masse
7 BELLE NONANTAISE| 7 Epiploon et courbure pelvienne 35e2 Rupture artére utérine
8| SONOMA courbure pelvienne 2 Rupture artére utérine
9) PETALE IV mésentére letl.s Choc anaphylactique
10| STAR DU DONJON Epiploon 05.1.1502 Entérite proximale
#i#i | LIMA DU VIVIER colon 2.5 Cholestéatomes Hernie étranglée iléon dans déchirure épiploique
LA RIBERA colon B Adénome thyroidien Volvulus intestin gréle
PRINCESSE BEA | P 3 ‘mésentere pediculé et irrégulier 9/6/1.5 Adénome thyroidien
LOUFTASAN D 9 H jsentere(2), descend(1) et ascend(1) 15,7 4ets Hernie étranglée iléon dans foramen épiploique
S BIBLIA 7 F plusieurs mésocolon descend petits |Adénomes thyroidiens Déchirure colon
6| DARTAGNA] F 4 H colon 1.5 Trauma rachis cervical
7 LA RAFALE 18 F mésenteére et mésocolon descend pédiculé(42)1.7 et pédiculé 1.4 Cholestéatome Trauma rachis cervical
8| SUMMER PARTIES 15 F mésentére et estomac 1.7et5 Rupture colique a la suite du poulinage
[19] SARAH DU TREFLE | TI 13 F mésentére 1.4 Rupture gastrique a la suite du poulinage
20] UDINA II S 11 F mésentere 0.8etl.3 [Euthanasie (troubles musculaires)
AFKAZA P! 14 F cacum pédiculé(l), 7 Euthanasie (torsion colon repli¢)
AVANIE P! 0,33 M dome vésical é ¢(0.4), 0.7 Empyeéme poches gutturales
'YMPHE DE BEAULIE| T 18 E ¢épiploon Trauma rachis cervical
BRAGI T] 8 M mésocolon Hernie inguinale
S GIRONDE 7 F 10 mésentére 1as Adénocarcinome rénal Euthanasie (tumeur)
[26] MIREA 9 F 1 mésentére 1.5 Torsion cdlon replié¢
27, HERO'HONOR 8 M 1 mésentére 2.7 Adénome thyroidien upture czcale
28] ARCTIC TERN 5 M plusieurs épiploon(1) et mésenteére Setl.5a3 ¢éfaillance cardiaque aigué (saillie)
29 QUISDA T] 3 F T péricarde pédiculé(d), 1 Bronchopneumonie
30 TACOPILA Tl 3 F 1 mésentére 8 upture artére utérine
Moyenne 156
Ecartype 6.3
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION INITIALE BENIN / MALIN METASTASES AUTRE(S) TUMEUR(Q)| CAUSE MORT
3) LIPOSARCOME _
1 cas 1| #tititt OPHELIE SF 10 F région de l'ars malin oui Tumeur
0,7% des tumeurs observées
,04% des chevaux autopsiés
TYPE TUMORAL ATE NOM RACE|AGE (ans)| SEXE| LOCALISATION DIAMETRE (mm) AUTRE(S) TUMEUR(S)| CAUSE MORT
4) CHOLESTEATOME | 1| ##### SANDRA F 25 Adénome thyroidien Pleuropneumonie
29 cas AREEE ISBA F 15 Clostridiose digestive
P1,6% des tumeurs observée: AMERICAINE 17 5(7) Torsion colique
1,13% des chevaux autopsié: IQUENELLE D'ALSACH SF 9 Volvulus intestin gréle et torsion clon replié
S IGARKA TF 17 Amaigrissement chronique
[ 6]+ SHAMRA 14 Mélanome Hémorragie interne
| 7| #esi ELF I F 20 Bilatéral Hernie étranglée intestin gréle
8| ###it# | ALCOCYRIENNE 6 ? Euthanasie (arthrose)
9) FREAGA 11 Bilatéral Défaillance cardiaque aigué
PRODUCTIVE 8 Bilatéral Lymphosarcome thymique|Lymphosarcome thymique
QUITZY T Bilatéral T0(D) 20(G) Encéphalose hépatique
HENLEY Tl ? Clostridiose intestinale
ARTE II D ? 2(7) Euthanasie
INDEX TO FORLI P! a Droite 3(D) Clostridiose intestinale
S TELLY DU ROTTOIR| TI 9 Bilatéral Perforation rectale
6 LACKME IIT S| 17 Bilatéral Perforation jéjunale
7 OSAKALIE Tl 15 a Droite 3(D) Rupture artére intestinale




ISEULT F Bilatéral T0(D) 10(G)
LIMA DU VIVIER Bilatéral Lipome Hernie Ctranglée intestin gréle dans déchirure &
KRAVOTTE  Droite 5(D) Torsion colon
THALIE RIVER a Gauche Fracture fémur
ODE DE LA BUTTE F ? Adénomes thyroidiens upture artére utérine
PUCE Bilatéral orsion colon
VOUADIE DOUM 0 Bilatéral ic (troubles iques)
SAMATA S 9 Bilatéral ¢ upture artére utérine
STAR DES SOBIERS |_S 3 4(D) crforation digestive (
LA RAFALE S 8 6(G) Lipomes Trauma rachis cervical
PESTRIER DU ROC S 7 H 5(G) intestin gréle dans foramen épi
ARCA CITY S 10 F Bilatéral Pneumonic
Moyenne 145
Ecartype 4.8
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION INITIALE BENIN / MALIN METASTASES [AUTRE(S) TUMEUR(S)] CAUSE MORT
5) LYMPHOSARCOME | 1| /86|ROYALE INVITATION P: 12 F gestif ‘malin ou
10 cas T TIM DERRO T M gestif malin ou
7.6% des tumeurs observées YOUNG PRINCE P: M gestif malin ou
0,4% des chevaux autopsiés TEKEBOE P M gestit ‘malin no Adénome thyroidien
5 EBELLIS Ti Mdiastinal ‘malin ou
AE PRODUCTIVE P: 3 Mdiastinal ‘malin ou Cholestéatome
7 | ##E#RE | EW VICTORIA D il Mulficentrique avec afteinte cutande malin ou
8 | ####EE | BELLA SENORA PS 13 Multicentrique ‘malin ou
O | ###### BABOUCHKA DES IBIy SF g Mgdiastinal ‘malin ou
10| #####%|  BLEU AGATHE PS 1.5 M Digestif ‘malin ou
Moyenne 7.1
Ecartype 4.3
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[ SEXE] ROBE [LOCALISATION,(TAILLE),(NOMBRE] BENIN / MALIN METASTASES AUTRE(S) TUMEUR(Q), CAUSE MORT
6) MELANOME T SHAMRA 4 se région temporale gauche (4em)(1) bénin Cl & Insuffisance cardiaque
9 cas | THROUGH THE LINE 7 risc entrée de la poitrine (29x15x12em)(1) ‘malin out Tumeur (asphyxie)
6,7% des tumeurs observées | MAGIC RIVER 8 rise entrée de Ta poitrine (23x13x12em)(1) ‘malin ou Tumeur (hémorragie par rupture capsule hépat
,35% des chevaux autopsié: | VIOLET BOUQUET 3 risc fon parotidienne bilatérale (0.5 a 2em)(xiet bénin Perforation caccale
S| FHR ZOUHIR 3 risc fon paroti droite (0.2 & 0.5cm)(xicu; bénin Torsion colon replie
G| ###H#H | CLOUD LAND 3 risc ion parotidienne bilatérale (0,5 a 3,5 cm)(10), Euthanasie (fourbure)
encolureventrale (1 & 10cm)(6), entrée poitrir] malin oui
(1 a 3cm)(3). périnée (0.5 & 2,5cm)(xieurs)
7| | SALLY BOWLES | PS 8 F Grise région parotidienne (0,1 4 0,2 cm)(xieurs), bénin Euthanasic (abcés vertébral)
cuisse droite (2,5em)(1)
| FHH SAMATA PS 9 F Grise fon péri-anale (xieurs petits), base oreille: Cholestéatome Rupture artére utérine
(1,54 3,5cm)(4), en avant mamelle (2em)(1 malin oui
filiére pelvienne (0,5 & 14 cm)(7),
graisse épicardique (3em)(1)
[ ##HH|  NEVER LATE PS 2 F Grise région parotidienne droite (1 et 2,5cm)(2), bénin Rupture artére utérine
face ventrale queue (0.2 et 0,5em)(2)
Moyenne 122
Ecartype 4.3
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES [AUTRE(S) TUMEUR(S)] CAUSE MORT
7) ADENOME PR EH MILORD F H pophyse Enin Euthanasic
HYPOPHYSAIRE [ 2[#### ALIETTA F pophyse Enin Tumeur
4 cas FHFRE | SAINT-ESTEPHE pophyse nin [Euthanasie
3% des tumeurs observées | 4| #####%| SOUTHERN MAID F pophyse Enin Adénomes thyroidiens | Euhanasie (fracture P1)
,15% des chevaux autopsiés Moyenne 130
Ecartype 3,7
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES AUTRE(S) TUMEUR(Q)| CAUSE MORT
) HEMANGIOSARCOME] 1| #####| UDAU DU MOULIN | TF 3 -ll_M rate ‘malin ou [Tumeur
3 cas 2| RADIEUSE SF 9 | F rate ‘malin ou Tumeur
2,2% des tumeurs observées| 3| FAIHA SAMALEX PS 15 | F ‘muscles cuisse droite ‘malin ou Tumeur (hémorragie)
,12% des chevaux autopsiés Moyenne 45
Ecartype 4.0
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES CAUSE MORT
9) HEMANGIOME
I cas 1| s PS 2 M rate bénin
0,7% des tumeurs observées
,04% des chevaux autopsiés
TYPE TUMORAL [DATE | NOM [RACE[AGE (ans)[SEXE] LOCALISATION (INITIALE) | BENIN / MALIN T METASTASES [AUTRE(S) TUMEUR(S)] CAUSE MORT
10) MESOTHELIOME | 1| ######| _STARTRECK | PS | 6 -ll_F | thorax, abdomen, péricarde | ‘malin | out | Euthanasie
2 cas | 2| ######| BELLE DE RUBIS | PS | 6 [ F | abdomen | ‘malin | oui | Tumeur
1.5% des tumeurs observées Moyenne 6.0
.07% des chevaux autopsiés Ecartype 0.0
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES [AUTRE(S) TUMEUR(S)] CAUSE MORT
TI) TUMEUR DE LA
GRANULOSA || ###### NANA DES CASTELET| TF 7 F ovaire gauche malin non Euthanasie
2 cas 2| EEEE ALOHA PS 8 | F ovaire droit ‘malin non [Suite anesthésie
1,5% des tumeurs observées Moyenne 75
.07% des chevaux autopsiés Ecartype 0.7
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES AUTRE(S) TUMEUR(S) CAUSE MORT
12) ADENOCARCINOME
RENAL |1 | st DAPHNEEN D 5 M rein gauche ‘malin non Post chirurgie
2 cas 2 GIRONDE PS 7| F rein droit ‘malin non Lipomes Euthanasie
1.5% des tumeurs observées Moyenne 11,0
.07% des chevaux autopsiés Ecartype 8.5
TYPE TUMORAL DATE NOM RACE[AGE (ans)[SEXE LOCALISATION (INITIALE) BENIN / MALIN METASTASES CAUSE MORT
13) CARCINOME
EPIDERMOIDE P Fiisiisisi UNITE D 10 F région parotidienne gauche malin oui Euthanasie
2 cas 2 | wEE STAMA PS 5 [ F maxillaire gauche ‘malin non Euthanasie

1,5% des tumeurs observées



[0.07% des chevaux autopsiés

TYPE TUMORAL

DATE

NOM

RACE]

AGE (ans)[ SEXE

LOCALISATION (INITIALE)

BENIN / MALIN

METASTASES

AUTRE(S) TUMEURQS)

CAUSE MORT

4) PAPILLOME CUTANE
1 cas
0,7% des tumeurs observées

,04% des chevaux autopsiés

i

MOSLIE

7

F

face interne cuisse gauche

bénin

Choc anaphylactique

TYPE TUMORAL

DATE

NOM

RACE|

AGE (ans)[ SEXE

LOCALISATION (INITIALE)

BENIN / MALIN

METASTASES

AUTRE(S) TUMEUR(Y)]

CAUSE MORT

15) HEMATOME
DE L'ETMOIDE 1
1 cas
0,7% des tumeurs observées
,04% des chevaux autopsiés

it

MILLE ET UNE NUITS|

PS

16

F

cthmoide

bénin

'Tumeur (asphyxie)

TYPE TUMORAL

DATE

NOM

RACE]

AGE (ans)[ SEXE

LOCALISATION (INITIALE)

BENIN / MALIN

METASTASES

AUTRE(S) TUMEURQS)

CAUSE MORT

6) LEIOMYOSARCOME
GASTRIQUE 1
T cas
0,7% des tumeurs observées

,04% des chevaux autopsiés

i

IMPERIAL DANCER

17

F

mugqueuse proventriculaire

bénin

Euthanasic (volvulus intestin gréle)

TYPE TUMORAL

DATE

NOM

RACE)|

AGE (ans)[ SEXE

LOCALISATION (INITIALE)

BENIN / MALIN

METASTASES

AUTRE(S) TUMEUR(Y)]

CAUSE MORT

17) MENINGIOME
1 cas
0,7% des tumeurs observées
,04% des chevaux autopsiés

i

MONTE CARDO

PS

10

H

surface hémisphére gauche

benin

Infection systémique

TYPE TUMORAL

DATE

NOM

RACE]|

AGE (ans)[ SEXE

LOCALISATION (INITIALE)

BENIN / MALIN

AUTRE(S) TUMEURQS)

CAUSE MORT

18) SEMINOME
T cas
0,7% des tumeurs observées

,04% des chevaux autopsiés

i

BELLOUET

23

M

testicule droit

malin

[Euthanasie




[ETUDE GENER

Année|
1965

Pays
GB

Auteur(s)
BEVA

ALE SUR LES MALADIES EQUINES

Durée de I'étude|
I an

Titre et références
British Equine Veterinary Association survey
of equine disease, 1962-63.
Vet. Rec., 1965,77 (19), 528-537

(14)

Origine et nombre de prélévements
Enquéte auprés de praticiens équins britaniques portant sur

juin1962-mail96343538 chevaux (1/4 population britanique environ)

dont 17538 étaient malades

Nombre de tumeurs
226 cas (0,5%)

Informations
Principales affections:
1) musculosquelettiques (15%)
2) digestives (10%)
... 7) tumeurs (0,5%)

ALE SUR LES C

AUSES DE MORTALITE CHEZ LE CHEVAL

Auteur(s)
Baker J.R.,
Ellis C.E.

urée de I'étude|
22 ans

Titre et références
A survey of post mortem findings in 480 horses 195
(1) Causes of death.

Equine vet. J., 1981, 13 (1), 43-46 (5)

D
fév.1958-fév.1980)

Origine et nombre de prélévements
Etude a partir de 480 chevaux autopsiés a I'Université de Liv,

Nombre de tumeurs

prévalence globale des tumeurs=9,35%

(1) tumeurs responsables de la mor|
6,10%

Informations

(1) Causes de mortalité:

1) digestives (33%) (parasitaires+++)

2) locomotrices (15%) (fractures+++)

3) nerveuses (15%) (grass sickness+++)

... tumeurs: lymphosarcome (2,5%),

t.cutanées (mélanome, fibrosarcome,sarcoides) (1,2%),

t.digestives (0,4%), t.nasales (0,4%), hématome ethmoide (0,4%),

hémangiosarcome (0,4%), t.rénale (0,4%),
hol »me (0,2%) et liposarcome (0,2%)

(2) Disease processes not directly related to the cause
of death.

Equine vet. J., 1981, 13 (1), 47-50 (6)

(2) tumeurs non responsables de la
3,25%

(2) Maladies n'étant pas dir liées a la cause de la mort:
1) digestives (88%) (parasitaires+++)

2) cardio-vasculaires (44%) (artérite vermineuse+++)
... tumeurs: lipomes (1,25%), tumeurs cutanées
(fibrome, mélanome, papillome, sarcoide) (1,2%),
adénome hypophysaire (0,4%),

cholestéatome (0,2%) et mésothéliome (0,2%)

nes)

ﬁlTUDES GENERALES SUR LES TUMEURS DU CHEVAL
Année| Pays Auteur(s) Titre et références Durée de I'étude Origine et nombre de prélévements Nombre de tumeurs Informations
1936 | Afrique [Jackson C. in: Bastianello S.S. 119 tumeurs chez cheval, mule et a|sarcoide (37%), SCC (21%), mélanome (17%), divers (23%)
du sud A survey of neoplasia in domestic species over a 40 year
period from 1935 to 1974 in the Republic of South Africa -
IV. Tumours occuring in equidae.
Onderstepoort J. vet. Res., 1983, 50, 91-96 ®)
1941 USA  [Runnells R.A., [Connective tissue tumors of horses and mules. 20 ans Piéces d'exérese provenant des cliniques de I'lowa State Coll{156 tumeurs d'origine conjonctive |65 tumeurs bénignes (dont 32 fibromes),
Benbrook E.A.  [4m. J. Vet. Res., 1941, 2, 427-430 (1 (1920-40) 91 tumeurs malignes (dont 81 fibrosarcomes)
1942 [ USA [Runnells R.A., |Epithelial tumors of horses. 20 ans Piéces d'exérese provenant des cliniques de I'lowa State Coll{73 tumeurs d'origine épithéliale  |SCC (54) (dont 35 affectant la membrane nictitante),
Benbrook E.A.  [4m. J. Vet. Res., 1942, 3,176-179 (1 (1920-40) adénocarcinome (10), papillome (7), adénome (2)
1960 | Autriche [Uberreiter in: Cotchin E. A general survey of tumours in the horse. 11 400 chevaux examinés dans une clinique vétérinaire de V{3% porteurs de tumeurs 1/4 seraient malignes
Equine vet. J., 1977,9 (1), 16-21 (38)
1970 [AllemagndPanndorf in: Cotchin E. A general survey of tumours in the hor 16 ans 9782 chevaux examinés dans une clinique vétérinaire de Leiff1,75% porteurs de tumeurs 1/2 seraient malignes
Equine vet. J., 1977,9 (1), 16-21 (| (1950-65)
1971 USA  [Priester W.A., [Occurence of tumors in domestic animals - 5ans Données provenant de 12 Universités américaines et die]2,5% pré des tumeurs 26% sont malignes,
Mantel N. Data from 12 United States and Canadian Colleges (1964-69) concernant 38 207 chevaux localisations les plus fréquentes 1) peau (dont 6% malignes)
of veterinary medicine. 2) ceil (dont 78%malignes) 3) appareil génital (dont 52% mal
J. Nat. Cancer. Inst., 1971, 47, 1333-1344 167)
1974 USA |Kerr K.M., Equine neoplasia - A ten year survey. 10 ans 1404 autopsies, tumeurs = 4,4% des autopsies, sarcoide (39,3%), SCC (12%), mélanome (5,7%),
Alden C.L. in: Proceedings Am. Assoc. Vet. Lab. Diag., 1974, (1964-73) 846 biopsies, 26% des biopsies, lipome (5,7%), t.granulosa (4,9%), lymphosarcome (2,8%),
183-187 (117) 2250 cas au total examinés a 'Ohio State University 12,6% au total ostéosarcome (2,1%), adénome thyroidien (1,8%)
1975 GB  |Cotchin E., Tumours in horses encountered in an abattoir survey. 2 ans Enquéte menée dans un abattoir de Londres sur 1308 chevauf138 (11%) porteurs de tumeurs Identification de tumeurs cliniquement inapparentes:
Baker SmithJ.  |Vet. Rec., 1975, 96, 339 (37 (1973-74) adénome thyroidien (71 cas), phazchromocytome (24 cas)
et lipome (10 cas)
11 faut noter que I'hypophyse n'était pas examinée systématiquement
ﬁlTUDES GENERALES SUR LES TUMEURS DU CHEVAL (SUITE)...
Année| Pays Auteur(s) Titre et références Durée de I'étude Origine et nombre de prélévements Nombre de tumeurs Informations
1975 Inde |DamodaranS., |[in: Bastianello S.S. Tumeur la plus fréquente = adénome thyroidien
Ramachandran P.|A survey of neoplasia in domestic species over a 40 year
period from 1935 to 1974 in the Republic of South Africa -
IV. Tumours occuring in equidae.
Onderstepoort J. vet. Res., 1983, 50, 91-96 (8)
197 GB~_|Cotchin E. A general survey of tumours in the horse. T0 ans 7765 chevaux examinés au Royal Veterinary College de Hat]86 chevaux (37%) porteurs de tumet 59 (68%) sont bénignes et 27 (32%) sont malignes
Equine vet. J., 1977,9 (1), 16-21 ( (1966-75) les plus fréquentes sont 1) sarcoides

2) SCC (ceil et pénis) 3) t.granulosa 4) mélanome
les tumeurs représenteraient 1 a 3% des interventions chirurg;

cales



1977 USA  |Sundberg J.P. et dNeoplasms of equidae. 5 ans 687 autopsies, tumeurs = 3,1% des autopsies, sarcoide (43,6%), SCC (24,6%), papillome (5,5%),

J. Amer. Vet. Med. Assn., 1977,170 (2), 150-152 (1970-74) 635 biopsies, 33,9% des biopsies, schwannome (4,2%), mélanome (3,8%), lipome (3%),
1322 cas au total examinés a I'Université de Purdue 17,9% au total t.granulosa (2,5%), fibrome (2,1%),
cholesté (1,3%), lympt »me (1,3%)
1981 | Australie [Pascoe R.R., Clinical survey of tumours and tumour-like lesions 23 ans 477 lésions (pieces d'exérése principalement) 409 tumeurs sarcoide (35%), papillome (34%),
Summers P.M. |in south-east Queensland. (1956-78) dont 202 examinées histologiquement SCC (ceil et appareil génital) (13,5%), mélanome (8%),
Equine vet. J., 1981, 13 (4), 235-239 (159) schwannome (paupicre) (4%), t.granulosa (1,7%), fibrome (1,2%) ...

diagnostic uniquement clinique pour la plupart des
sarcoides, papillomes et mélanomes

1983 | Afrique [Bastianello S.S. |[A survey of neoplasia in domestic species over a 40 40 ans Données de la Section Pathologie de I'Institut 378 tumeurs chez cheval (339), sarcoide (38%), SCC (23,52%), fibrome (8,2%), mélanome (8%),
du sud period from 1935 to 1974 in the Republic of South (1935-74) de Recherche Vétérinaire de Onderstepoort mule (32) et 4ne (7) papillome (4,5%), fibrosarcome (3,4%), lymphosarcome (3%
TV. Tumours occuring in equidae.
Onderstepoort J. vet. Res., 1983, 50, 91-96 (8)
1985 Iran |Haghdoost LS., [Neoplasms of equidae in Iran. | 20 ans Etude rétrospective sur 159 chevaux 41 chevaux porteurs de tumeurs  [mélanome, fibropapillome, fibrome / age moyen = 8,4 ans
Zakarian B. Equine vet. J., 1985, 17, 237-239 (79)
1993 | Croatie (Dzaja P.etal. Frequency and types of tumours in horses detected 62 ans 6511 chevaux autopsiés a la Faculté Vétérinaire de Zagreb (63 chevaux (0,96%) porteurs de tufftumeurs OHLP les plus fréquentes (lymphosarcome+++)
during a 62 year period. (1929-90) pas de sarcoide ni de t.granulosa
Veterinarski arhiv., 1993, 63 (3), 115-123 (57 4ge moyen = 5,5 ans
1997 | France [Le Ninivin etal. |Epidémiologie descriptive des tumeurs chez le cheva Tan Enquéte aupres de praticiens équins frangais portant sur 43250 chevaux Prévalence annuelle = 1,4% pour t. malignes
résultats d'une enquéte de prévalence effectuée auprd 1995 (1/10 population frangaise environ)(les informations étant estimées (mélanome, carcinome, lymphosarcome),
de vétérinaires équins frangais. de mémoire par les vétérinaires, sans confirmation nécropsique ou 17,5% pour t. bénignes (sarcoide, mélanome, papillome, lipome)
Prat. Vét. Equine, 1997, 29 (2), 87-89 (123) histologique systématique) t. bénignes plus fréquentes dans le sud

Tumeurs= 3¢me cause de mortalité apres coliques et fractures

[ETUDES SUR LES TUMEURS CUTANEES DU CHEVAL
Année| Pays Auteur(s) Titre et références Durée de I'étude] Origine et nombre de prélévements Nombre de tumeurs Informations
1953 | Ecosse Head K.W.  [Skin diseases-Neoplastic diseases-Horse. 12 ans Préle biopsiques, nécropsiques et d'abattoir examinég52 tumeurs examinées chez le chev{fibropapillome (58%) (= sarcoide?)
Vet. Rec., 1953,52,926-927 ( (1940-52) a I'école vétérinaire d'Edimbourg SCC (29%) (paupiére)
lymphosarcome (7%)
mélanome (5,8%)
1975 GB  |[Bakerl.R., Histological survey of tumours of the horse 16 ans Biopsies (principalement) examinées a I'Université de Liverp[244 tumeurs provenant de 155 cheyLocalisations les plus fréquentes: peau (72 cas),
Leyland A. with particular reference to those of the skin. (1958-73) appareil génital externe (22 cas), eil et orbite (132 cas)
Vet. Rec., 1975, 96, 419-422 “) Tumeurs les plus fréquentes: fibromes, SCC, sarcoides, papillomes
1978 [ Australie[Murray D.R., Granulomatous and neoplastic diseases of the skin o: 5 ans 150 Iésions cutanées (biopsies et piéces nécropsiques) fourni[97 tumeurs Lésions non tumorales: phycomycose (37), habronémiase (9),
Ladds P.W., [Aust. vet. J., 1978, 54, 338-341 (14 (1970-75) par des praticiens et provenant de 121 chevaux tissu de granulation (7)
Campbell R.S.F. Tumeurs: sarcoide (58), fibrome et fibrosarcome (20), SCC (10),
hémangiome (4), mélanome (3), papillome (1),
adénocarcinome paupiére (1)
1982 [ Australie [Miller R.L., A survey of granulomatous and neoplastic diseases 10 ans 415 Iésions cutanées fournies par des praticiens 1) fibrosarcome (sarcoide?)
Campbell R.S.F. |of equine skin in North Queensland. (1970-80) et provenant de 338 chevaux 2) phycomycose
Aust. vet. J., 1982,59,33-37 (139) 3)SCC
4) autres tumeurs: papillome et mélanome (diagnostic clinique)
5) habronémiase cutanée
6) tissu de granulation exhubérant




1990

France

Krawiecki .M.

A propos des tumeurs cutanées du cheval.
Point vét, 1990,22 (134), 839-84

7 ans

(1984-90)

Clinique vétérinaire du C.S.E.M.
(Centre Sportif d'Equitation Militaire)

Tumeurs cutanées=1% des motifs d
consultation a la clinique du C.S.E,

sarcoides (50-60%), SCC (20-30%),papillomes (5-10%)
IN.B: mélanomes chez les chevaux gris

IETUDE SUR LE.

S TUMEURS OCULAIRES

Année|
1977

Pays
USA

Auteur(s)
Lavach J.D.,
Severin G.A.

Titre et références
Neoplasia of the equine eye, adnexa, and orbit:
areview of 68 cases.
J. Amer. Vet. Med. Assn., 1977, 170 (2), 202- 203

Durée de I'étude

10 ans

(1966-76)
122)

Origine et nombre de prélévements
Biopsies et nécropsies réalisées a I'hopital vétérinaire
de I'Université du Colorado

Nombre de tumeurs
68+2 cas

Informations
49 SCC dont:

Iésion unique: 32 (paupicres:7, membrane nictitante:13, limbe:12)

Iésions multiples sur 1 ceil: 4
Iésions bilatérales: 8
métastases: 5
10 sarcoides, 3 schwannomes, 3 papillomes
5 tumeurs orbitaires:
1 lipome, 1 adénocarcinome indifférencié, 1 lymphosarcome
métastatique, 1 SCC, 1 hémangiosarcome

S TUMEURS NE

RVEUSES

Auteur(s)
Hayes H.M.,
Priester W.A.,
Pendergrass T.W.

Titre et références
Occurence of nervous tissue tumors
in cattle, horses, cats and dogs.

Int. J. Cancer, 1975, 15, 39-47 (83)

Durée de I'étude
de mars 1964
a décembre 1972

Origine et nombre de prélévements
Données provenant de 11 écoles nord-américaines

Nombre de tumeurs
248 tumeurs nerveuses classées en
3 catégories: tumeurs gliales, ménij|
ou des nerfs périphériques,
dont 28 pour les chevaux,
7 pour les bovins, 14 pour les chats
et 199 pour les chiens

Informations
Chez les chevaux, observation uniquement de tumeurs des nerfs
périphériques.
Risque en plateau a partir de 4-6 ans.
Pas de prédisposition de race ou de sexe.

Année|
1989

[ETUDE SUR LE

Pays
USA

S TUMEURS TH
Auteur(s)

Sweeney C.R.,

Gillette D.M.

ORACIQUES

Titre et références
Thoracic neoplasia in equids: 35 cases (1967-1987).
J. Amer. Vet. Med. Assn., 1989, 195 (3), 374-377

(212)

Durée de I'étude|

20 ans

Origine et nombre de prélévements
5629 chevaux autopsiés a 'Université de Pennsylvanie,
au Département de pathologie des grands animaux

Nombre de tumeurs
35 chevaux présentent une tumeur
thoracique (incidence de 0,62%)

Informations
Lymphosarcome thoracique (19 cas),

Adénocarcinome métastatique d'origine rénale, utérine, thyroidienne

ou ovarienne (7 cas),

SCC métastatique d'origine gastrique, buccale,
vulvaire ou prépuciale (5 cas)
Hémangiosarcome métastatique (3cas),

Sarcome indifférencié (1 cas).

Légende: SCC=Squamous cell carcinoma ou carcinome épidermoide, t=tumeur, OHLP=organes hémolymphopoiétiques



DATE NOM RACE| AGE (ans)|SEX TYPE TUMORAL TYPE TUMORAL
1] 14/05/90 KIEKEBOE PS 3 M [Adénome thyroidien Lymphosarcome
2| 30/11/87 SANDRA TF 25 F |Adénome thyroidien Cholestéatome
3] 10/05/95| LA RIBERA PS 17 F |Adénome thyroidien Lipome digestif
4] 01/02/96 [PRINCESSE BEA|[ PS 18 F |Adénome thyroidien Lipome digestif étranglant
5] 01/04/96 BIBLIA PS 17 F |Adénomes thyroidiens Lipomes digestifs
6| 03/05/96 PDE DE LA BUTT] TF 16 F |Adénomes thyroidiens Cholestéatome
7] 08/06/98 | HERO'S HONOR | PS 18 M [Adénome thyroidien Lipome digestif
8| 17/08/98 BOUTHERN MAIL] PS 22 F ]Adénomes thyroidiens Adénome hypophysaire
9] 25/02/91 SHAMRA PS 14 F  [Cholestéatome Mélanome
10{ 17/07/92 | PRODUCTIVE PS 8 F [Cholestéatome Lymphosarcome
11] 10/04/95 [LIMA DU VIVIER[ TF 18 F |Cholestéatomes Lipome digestif
12] 12/02/97 SAMATA PS 19 F |Cholestéatomes Lipome digestif
13[ 17/04/97] LA RAFALE PS 18 F |Cholestéatome Lipomes digestifs
14| 28/05/98 GIRONDE PS 17 F |Lipomes digestifs Adénocarcinome rénal
Moyenne 16,43 14/120 = 11,66% des chevaux atteints de tumeurs
Ecartype 5,40 14/2556 = 0,54% des chevaux autopsiés




Age Sexe Race
<] an M 654|PS 532
F 567|TF 527
H 1{SF 122
D 41
Total 1222|Total 1222
[1-5 ans) M 244|PS 201
F 301|TF 278
H 106|SF 99
D 73
Total 651|Total 651
J15-10 ans)  [M 33|PS 112
F 232|TF 121
H 62|SF 53
D 41
Total 327|Total 327
>10 ans M 44|PS 140
F 289|TF 130
H 23|SF 56
D 30
Total 356|Total 356
TOTAL M 975|PS 985
F 1389|TF 1056
H 192|SF 330
D 185
Total 2556|Total 2556

Tableau 1: Caractéristiques de la population de référence.

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle frangais, D: divers

M: male, F: femelle, H: hongre
En grisé: catégories les plus représentées






Race

Année PS TF SF D
1986 2,99 3,14 2,3 3,31
1987 3,1 3,67 5,47 6,14
1988 3,87 3,14 4,19 433
1989 3,29 3,24 5,21 493
1990 425 4,11 6,69 4,56
1991 3,63 4,24 4.8 7,06
1992 4.4 5,89 3,8 4,79
1993 3,37 3,92 4,84 5,41
1994 3,7 2,69 2,45 3,2
1995 3,91 3,78 4,64 6,02
1996 4,39 2,88 4,72 8,73

1997 3,84 3,5 4,47 8
1998 4,36 2,26 5,37 6,78
Moyenne 3,78 3,57 4,53 5,64

Tableau 3: Age moyen par race et par année des chevaux autopsiés.

Age moyen global des chevaux autopsiés: 4,38 ans

Mode de conversion adopté pour 'obtention des moyennes d'dge:
morts-nés a terme, 0 a 24 heures, 24 heures a 1 mois: 0 an
J1a3 m0IS): 0,25 an

1346 m0is): 0,5 an

16312 mois): 1 an

112 3218 mois): 1,5 an

118 224 mois): 2 an

supérieur a 24 mois: age réel

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle frangais, D: divers




Nombre de cas %
Race
PS 72 53,73
TF 37 27,61
SF 19 14,18
D 6 4,48
Age
<l an 2 1,49
(1-5 ans) 15 11,19
15-10 ans) 27 20,15
>10 ans 90 67,17
Sexe
M 17 12,69
F 108 80,6
H 9 6,71

Tableau 10: Répartition des 134 tumeurs selon la race, 1'age et le sexe des chevaux atteints.

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle francais, D: divers

M: male, F: femelle, H: hongre



Nombre de cas| Prévalence(%)
Race
PS 16 1,62
TF 7 0,66
SF 6 1,82
D 1 0,54
Age
<l an 2 0,16
[1-5 ans) 1 0,15
15-10 ans) 2 0,61
>10 ans 25 7,02
Sexe
M 4 0,41
F 22 1,58
H 4 2,08

Tableau 15: Répartition des 30 lipomes selon la race, I'dge et le sexe des chevaux atteints.
Il n'existe pas de différence significative de répartition par rapport a la population tumorale globale.

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle francais, D: divers

M: méle, F: femelle, H: hongre



Nombre de cas| Prévalence(%)
Race
PS 9 0,91
TF 13 1,23
SF 6 1,82
D 1 0,54
Age
<l an 0 0
[1-5 ans) 0 0
15-10 ans) 8 2,45
>10 ans 21 5,9
Sexe
M 1 0,1
F 27 1,94
H 1 0,52

Tableau 16: Répartition des 29 cholestéatomes selon la race, 1'dge et le sexe des chevaux atteints.

Les trotteurs frangais sont significativement plus représentés que dans la population tumorale globale (p<0,05).
Il n'existe par contre pas de différence significative de répartition par rapport a la population tumorale globale
concernant 1'age et le sexe.

Notons que les cholestéatomes semblent débuter plus t6t que les adénomes thyroidiens et les lipomes

(voir la catégorie 5-10 ans).

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur frangais, SF: selle frangais, D: divers
M: maéle, F: femelle, H: hongre



Grade 1 11 111 1A
% de cellules 75 50 25 <
différenciées a 100 a75 as0 25

Tableau 17: Grading de Broders pour le carcinome épidermoide.




Race du produit
Département Pur-Sang anglailSelle Francais[rotteur francaiChevaux diversfhevaux de trait*| Poneys*** Total
Calvados (14 185 237 570 63 98 108 1261
Manche (50) 49 841 510 130 295 384 2209
Orne (61) 153 124 522 92 118 90 1099
Total 387 1202 1602 285 511 582 4569

Tableau 2: Naissances des équidés en Basse-Normandie en 1998 (Données de 1'Institut du Cheval).

Légende:
* Anglo-arabe, anglo-arabe de complément, appaloosa, arabe, cheval de selle, facteur d'anglo-arabe, facteur de selle francais,

lusitanien, origine étrangére, quarter horse, trotteur étranger, trakener.
** Boulonais, breton, cob, cob normand, comtois, percheron, trait divers.
*** Mérens, camargue, connemara, dartmoor, fjord, haflinger, new forest, poney frangais de selle, poney, pottok, welsh.
En grisé: race la plus représentée pour chaque département.



PS TF SF D

Moyenne 12,83 13,02 14,39 12,83

Ecartype 6,47 6,25 5,79 5,27

Tableau 4: Age moyen par race des chevaux présentant des tumeurs.

Age moyen global des chevaux présentant des tumeurs: 13,29 +/- 6,06 ans

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle francais, D: divers




Race Age Sexe
PS 11 <l an 0 M 2
TF 3 (1-5 ans) 1 F 12
SF 0 15-10 ans) 1 H 0
D 0 >10 ans 12

Tableau 7: Répartition des 14 chevaux présentant des tumeurs doubles selon la race, I'dge et le sexe.

Légende:
PS: pur sang, TF: trotteur frangais, SF: selle frangais, D: divers

M: maéle, F: femelle, H: hongre



TUMEUR Nombre de cas %

1 |ADENOME THYROIDIEN 34 25,5
2 |LIPOME 30 22.5
3 |LIPOSARCOME 1 0,7
4 |CHOLESTEATOME 29 21,6
5 ILYMPHOSARCOME 10 7,6
6 IMELANOME 9 6,7
7 |ADENOME HYPOPHYSAIRE 4 3
8 |HEMANGIOSARCOME 3 2,2
9 [HEMANGIOME 1 0,7
10| MESOTHELIOME 2 1,5
11 |TUMEUR DE LA GRANULOSA 2 1,5
12|ADENOCARCINOME RENAL 2 1,5
13 |CARCINOME EPIDERMOIDE 2 1,5
14|PAPILLOME CUTANE 1 0,7
15| HEMATOME DE L'ETHMOIDE 1 0,7
16 [LEIOMYOSARCOME GASTRIQUHE 1 0,7
17 IMENINGIOME 1 0,7
18 |SEMINOME 1 0,7

TOTAL 134 100

Tableau 8: Liste des tumeurs observées.




THYMUS CAVITES NASALES| TUBE DIGESTIF REINS APPAREIL
OHLP* POUMONS PERITOINE GENITAL
PLEVRE MESENTERE
PERICARDE EPIPLOON
Lymphosarcome Mésothéliome (2) Adénocarcinome (2| Tumeur de la

médiastinal (3)
multicentrique (1)

granulosa (2)

Mélanome (2) Lipome (29) Séminome (1)
Hémathome de Lymphosarcome (5)
l'ethmoide (1)
Léiomyosarcome
Lipome (1) gastrique (1)
RATE PEAU APPAREIL THYROIDES SYSTEME
TISSU CONJONCTI} MUSCULO- NERVEUX
DENTS SQUELETTIQUE CENTRAL
Hémangiosarcome (Mélanome (7) Hémangiosarcome |Adénome (34) Cholestéatome (29)

Hémangiome (1)

Carcinome épidermoide
région parotidienne (1)
maxillaire (1)

Papillome (1)

Liposarcome (1)

Lymphosarcome (1)

musculaire (1)

Adénome
hypophysaire (4)

Meéningiome (1)

Tableau 9: Localisation des tumeurs observées.

Légende: * Organes hémolymphopoiétiques



Tumeurs bénignes

Tumeurs malignes

Métastases

Nombre de cas 107 27 20
% des tumeurs observ{ 80 20 15
Age (ans)
moyen 14,7 8,5 8,25
minimum 0,3 1,5 1,5
maximum 25 23 19

Tableau 11: Répartition des tumeurs bénignes et malignes.

Tumeur

Nombre de cas

Liposarcome
Lymphosarcome
Hémangiosarcome
Mélanome
Meésothéliome
Carcinome épidermoid

Total

SMNLW\D»—‘

Tableau 12: Tumeurs ayant donné des métastases.




Nombre de cas| Total autopsie | Prévalence(%)
Race
PS 61 985 6,19
TF 34 1056 3,22
SF 19 330 5,76
D 6 185 3,24
Age
<l an 2 1222 0,16
(1-5 ans) 14 651 2,15
15-10 ans) 26 327 7,95
>10 ans 78 356 21,91
Sexe
M 15 975 1,54
F 96 1389 6,91
H 9 192 4,69

Tableau 5: Répartition des 120* chevaux présentant des tumeurs selon la race, 'age et le sexe.
* 14 chevaux présentent de 2 tumeurs différentes

Prévalence** globale = 120/2556 = 4,69%
** La prévalence est le nombre total de cas dans une population déterminée
au cours d'une période donnée

Nombre de cas| Total autopsie| Prévalence

Race

PS 60 453 13,24
TF 33 529 6,23

SF 19 208 9,13

D 6 143 4,19
Sexe

M 14 321 4,36

F 95 822 11,55

H 9 191 4,71

Tableau 6: Prévalence des tumeurs selon la race et le sexe chez les chevaux agés de plus d'un an.
Prévalence globale chez les chevaux agés de plus d'un an = 118/1334 = 8,84%

Deux chevaux 4gés de moins d'un an présentent une tumeur:
AVANIE, PS, M, 4 mois (lipome vésical) et QUISDA, TF, F, 3.5 mois (lipome péricardique)

Légende:

PS: pur sang, TF: trotteur francais, SF: selle frangais, D: divers
M: male, F: femelle, H: hongre

En grisé: catégories les plus représentées



Nathalie DOUX

RESUME.

L’ auteur a réalisé une étude rétrospective qui a permis de déterminer la prévalence et la distribution des tumeurs
équines observées a I'autopsie a I’ Ingtitut de Pathologie du Cheval, en Basse-Normandie, sur une période de 13
ans. La prévalence tumorale est de 4,69% ou de 8,84% si |’on ne considére que les chevaux autopsiés de plus d’ un
an. 120 chevaux &gés de 14,7 ans en moyenne présentaient une ou plusieurs tumeurs. Parmi eux, 14 étaient
porteurs de 2 types tumoraux différents. Au total, 134 tumeurs ont donc été analysees. Elles se répartissaient en 18
types tumoraux différents dont les caractéristiques sont détaillées par I'auteur et complétées par des données
bibliographiques. Les tumeurs les plus fréquentes étaient asymptomatiques. |l s agissait d’ adénomes thyroidiens
(34 cas), de lipomes (30 cas) et de cholestéatomes (29 cas). Les autres tumeurs observées étaient par ordre de
fréquence décroissant des lymphosarcomes, des mélanomes, des adénomes hypophysaires, des hémangiosarcomes,
des mésothéliomes, des tumeurs de la granulosa, des adénocarcinomes rénaux, des carcinomes épidermoides, un
papillome cutané, un hématome de I’ ethmoide, un I&éomyosarcome gastrique, un méningiome, un séminome, un
liposarcome et un hémangiome. L es tumeurs bénignes étaient nettement prédominantes (80%).

MOTSCLES:
Cheval, tumeurs, autopsie, prévalence

ABSTRACT:

This retrospective study shows the prevalence and distribution of equine tumours observed during a 13 year period
at autopsy at the « Institut de Pathologie du Cheval », in Basse-Normandie, France. Prevalence of neoplasiais
4,69% for the total reference population or 8,84% for horses older than one year. 120 horses of mean age 14,7
years showed one or more tumours. Among them, 14 showed 2 different neoplastic types. In consequence, 134
tumours have been analysed. They represented 18 different types of tumours wich are detailed by the author and
completed with literature data. The more frequent tumours were asymptomatic. They were thyroid adenomas (34
cases), lipomas (30 cases) and cholesteatomas (29 cases). The other encountered tumours were, in decreasing
order, lymphosarcomas, melanomas, pituitary adenomas, hemangiosarcomas, mesotheliomas, granulosa cell
tumours, rena carcinomas, squamous cell carcinomas, a cutaneous papilloma, an ethmoid hematoma, a gastric
lelomyosarcoma, a meningioma, a seminoma, a liposarcoma and an hemangioma. Benign tumours were the most
common (80%).

KEY WORDS: Horse, tumours, autopsy, prevalence




