les reponses

Quelles sont les différentes hypothéses
diagnostiques ?

L'échographie montre un épaississement
vésical pariétal localisé, situé dans la région
du trigone vésical. Uhypothése principale est
celle d'une tumeur vésicale, associée a une
infection urinaire.

Le carcinome a cellules transitionnelles
(C.C.T.) est la tumeur vésicale de loin la plus
fréquente, les autres tumeurs possibles sont
un épithélioma spinocellulaire, un adénocar-
cinome, un carcinome indifférencié, un rhab-
domyosarcome, un léiomyosarcome, un
fibrome et d'autres tumeurs mésenchyma-
teuses. Cependant, une hyperplasie pariéta-
le liée a une inflammation chronique (cystite
polypoide ou granulomateuse), ne peut étre
exclue au vu de ces seules images [2].

L'absence de cellules épithéliales tumora-
les lors de I'analyse urinaire n'exclut pas un
C.CT. : des cellules néoplasiques ne sont
retrouvées que chez 30 p. cent des animaux
atteints et elles sont souvent difficiles a distin-
guer de cellules non tumorales lors de contex-
te inflammatoire, comme dans ce cas [8].

Que proposez-vous comme examens
complémentaires pour établir un diagnostic ?

Compte tenu de I'analyse cytologique peu
concluante, une analyse histologique de
biopsies est indispensable pour établir le
diagnostic de certitude. Plusieurs modalités
sont envisageables : biopsies par cystotomie
ou ceelioscopie, biopsies par cystoscopie,
cathétérisme “traumatique”, avec une sonde
urinaire, sous controle échographique [7].

Il existe aussi un test urinaire détectant les
antigénes de C.C.T.*, dont la sensibilité est
bonne, mais les nombreux faux positifs en
limitent 'intérét [1, 4].

Une cystoscopie est choisie : peu invasive,
cette technique permet une bonne visuali-
sation de la masse et de sa localisation et |a
réalisation de biopsies de bonne qualité.

La cystoscopie est réalisée sous anesthésie
générale. Difficile, le passage de l'urétre est
facilité par la pose d'une sonde urinaire et par la
dilatation urétrale avec du sérum physiologique
sous pression. La masse polylobée et hyper-
émiée, est visualisée au niveau de |'abouche-
ment urétéral, et des biopsies sont effectuées.

L'analyse histologique confirme la suspi-
cion de carcinome a cellules transitionnel-

les (photo 3).

Quel traitement envisagez-vous ?

Un bilan d’extension est nécessaire avant

d’envisager un traitement, car le C.C.T.
métastase fréquemment aux nceuds lympha-
tiques régionaux et aux poumons [4].
Le bilan se révele négatif : I'échographie
abdominale ne montre notamment aucune
adénomégalie locale - nceuds lymphatiques
iliaques en particulier -, et les radiographies
thoraciques sont normales.

Deux options thérapeutiques sont possi-
bles.

le traitement chirurgical “simple” (cystec-
tomie partielle) est ici, comme souvent, inen-
visageable en raison de la localisation de la
tumeur. L'anastomose urétérocolique est
rejetée en raison de son caractére invasif et
des possibles complications [6].

Le traitement médical semble ici, le
meilleur traitement palliatif pour limiter les
symptomes et diminuer la taille de la tumeur.

Le piroxicam (Feldene®** ou génériques),
anti-inflammatoire non stéroidien et inhibi-
teur non sélectif des cyclo-oxygénases, est
un des traitements les plus efficaces, en
mono ou en polychimiothérapie. Utilisé seul,
la médiane de survie atteint 7 mois. Par voie
orale, a la dose de 0,3 mg/kg/jour, il est en
général, trés bien toléré.

En cas de toxicité digestive (ulcéres gas-
triques), il est possible de lui associer du
misoprostol (Cytotec®*), (2 a 5 pg/kg tou-
tes les 8 h). Un suivi régulier des paramétres
rénaux est indispensable [4].

Les monothérapies fondées sur des molé-
cules de chimiothérapie comme le cisplatine,
le carboplatine ou la doxorubicine se sont
révélées décevantes. En revanche, 'associa-
tion mitoxantrone (5 mg/m2 |V, toutes les
3 sem, 4 séances) et piroxicam (0,3 mg/kg/j
per os) permet d'obtenir de bien meilleurs
résultats, avec une médiane de survie de plus
de 9 mois et une toxicité limitée [3].

La radiothérapie offre des résultats moins
probants avec des complications fréquentes
(fibrose vésicale et incontinence) [4, 6].

Dans ce cas, le piroxicam a été prescrit en
1re intention.

La chienne est toujours vivante 4 mois
aprés le diagnostic, et urine correctement
gréce au traitement. L'échographie de
contréle n'a pas encore été réalisée a ce
jour.
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