
l Les bactéries sont responsables des deux tiers
des intoxications alimentaires humaines (toxine
ou bactérie elle-même). 
l L’entérotoxicose staphylococcique est une
intoxination (toxine extrêmement thermostable)
très fréquente, due à Staphylococcus aureus ;
celle-ci provoque de violents vomissements, par-
fois suivis d’une diarrhée indolore. Cependant,
les quatre différents gènes (sea, seb, sec et sed)
qui codent ces entérotoxines peuvent également
se retrouver chez de nombreux autres staphylo-
coques (coagulase positive ou négative). 
l L’objectif de cette étude était d’isoler et d’iden-
tifier (par microbiologie conventionnelle) les prin-
cipaux staphylocoques responsables de mammi-
tes bovines dans 10 troupeaux brésiliens (n = 1
203 vaches) ainsi que d’étudier leur potentiel de
production d’entérotoxines (identification des
gênes par PCR).

Matériel et méthode

l Parmi les 1 203 vaches de l’étude, 1 318 quar-
tiers se sont révélés positifs au CMT (California
Mastitis Test), et Staphylococcus spp a été isolé
dans 19,9 p. cent des échantillons. 
l Parmi les staphylocoques isolés, 51 p. cent sont
des staphylocoques coagulase positive (CPS), et
49 p. cent sont des coagulase négative (CNS). 
l La majorité des CPS isolés sont des Staphylo-

coccus aureus (68 p. cent), 15 p. cent était S. inter-
medius, 13 p. cent S. hyicius et 4 p. cent S. schlei-
feri spp. Dix-huit différents CNS ont été isolés
parmi lesquels S. epidermidis (dans huit trou-
peaux), S. warneri (dans sept troupeaux), S. hyi-
cius (dans six troupeaux).

Discussion et conclusion

l Contrairement aux précédentes données
bibliographiques, la prévalence des gènes
codant les entérotoxines dans cette étude était
plus importante chez les coagulases négatives
(CNS) (66 p. cent) que chez les coagulases positi-
ves (CPS) (35 p. cent). Aucune différence signifi-
cative de prévalence des gènes entre les diffé-
rents CNS n’a été mise en évidence. Le gêne sea
est le plus fréquemment retrouvé aussi bien chez
les CNS que les CPS.
l Les CNS et notamment chez S. epidermidis
font partie des pathogènes majeurs pour la
santé humaine (infections nosocomiales et aug-
mentation de l’antibiorésistance). 
l Bien que la production d’entérotoxine ne
puisse être confirmée, la très forte prévalence
de CNS porteurs des gènes codant ces entéro-
toxines retrouvée dans cette étude suggère
qu’à l‘avenir, une attention particulière soit por-
tée dans l’industrie laitière sur ces espèces de
staphylocoques. r
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un cas de mésothéliome
chez une montbéliarde

La laparotomie peut-elle permettre 
d’orienter le diagnostic ?
l Une laparotomie est donc effectuée. Dès
l'ouverture, de nombreux nodules de taille
variable, isolés de quelques millimètres ou
coalescents en masse de quelques centimèt-
res, sont visibles sur le péritoine pariétal
épaissi (photo 2) et sur la séreuse du rumen.
La cavité abdominale est remplie d’un liqui-
de séro-hémorragique en grande quantité
(photo 1).
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Nodules sur le péritoine viscéral du rumen 
(photo G. Lemaire).
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Données diagnostiques et cliniques

● Les mésothéliomes sont d’apparition spo-
radique chez les bovins. Leur origine
demeure inconnue. L’amiante comme étiolo-
gie possible est très improbable car :
- la cavité abdominale est la plus régulière-
ment touchée ;
- l’intervalle de temps entre l’exposition à l’a-
miante et le développement tumoral,
observé chez les humains est d’une quaran-
taine d’années.
Dans ce cas, bien que le toit de la stabulation
soit en éverite (donc contenant de l’amiante)
et que certaines de ces plaques sont en voie
d’effondrement, on ne peut retenir raisonna-
blement cette cause.

● Le diagnostic clinique d’un processus tumo-
ral interne est souvent difficile. Lors de méso-
théliome à localisation abdominale, un des
signes d’appel est la distension abdominale,
associée ou pas à un œdème sous-cutané. 
- La présence de liquide jaune clair, ou rou-
geâtre selon les cas, en quantité abondante
explique cette distension abdominale. 
- Une échographie abdominale permet de
visualiser le liquide péritonéal, ainsi que les
nodules.
- Avec la paracentèse, dont l’interprétation
est parfois délicate (il s’agit ici d’un transsu-
dat modifié), l’examen échographique est
l’examen complémentaire de choix pour pré-
ciser le diagnostic.

Comment peut-on préciser 
le diagnostic après laparotomie ?
Un processus tumoral est alors supposé, et
en particulier un mésothéliome. 
Une exploration rapide de la cavité abdomi-
nale indique que tous les organes abdomi-
naux (vessie, rate, organes digestifs) sont
recouverts de nodules (photos 3, 4). 
Compte tenu du pronostic sombre, l'animal
est euthanasié.

● L’examen nécropsique montre que presque
tous les organes internes de la cavité abdomi-
nale et de la cavité thoracique sont atteints :
plèvre pariétale et péricarde (photo 5).
La cavité abdominale est remplie d’environ
50 l de liquide rougeâtre, clair et non odorant.

● L’examen histologique de deux prélève-
ments hépatiques confirme la nature tumo-
rale des lésions.
Les lésions microscopiques observées sont
de deux nature : un mésothéliome en surfa-
ce et un adénocarcinome dans le parenchy-
me (encadré compte rendu d’histologie)
(photo 6).

DISCUSSION

Données épidémiologiques

● Les affections tumorales sont rares chez
les bovins ; elles ont une prévalence d’envi-
ron 0,6 p. cent chez les adultes et 0,06 p. cent
chez les veaux [8]. 

● Les mésothéliomes ne représentent qu’un
peu plus de 1 p. cent des tumeurs observées
chez les bovins [2, 5]. Elles atteignent plus
fréquemment les veaux que les adultes [4]. 

En outre, les mésothéliomes constituent la
deuxième affection tumorale chez les veaux,
après les lymphomes [10]. 

● Ces tumeurs sont décrites dans de nom-
breuses espèces : chiens, chats, chevaux,
porcs, rats, chèvres et porcs. 

● Chez les bovins, elles concernent plus sou-
vent la cavité abdominale que le thorax [1, 9,
13]. 

● C’est l’inverse chez les humains, où les
mésothéliomes pleuraux sont de loin les
plus fréquents. Dans 83,2 p. cent des méso-
théliomes chez l’homme, leur développe-
ment est consécutif à une exposition préala-
ble à l’amiante (amiante et mésothéliome
pleural malin). 
Chez les bovins, la cavité péricardique peut
être atteinte [12]. Des formes scrotales ont
également été décrites avec un meilleur pro-
nostic que pour les autres formes, l’exérèse
chirurgicale étant alors possible [11].
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Nodules isolés et coalescents sur la rate.
4

Nodules sur les organes internes
5

Nodules isolés et coalescents sur la
rate (photos G. Lemaire).
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Ce cas, publié dans Vetofocus, 
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test clinique - un cas de mésothéliome chez une montbéliarde

Nodules sur la séreuse 
du caecum.
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● Parfois, les nodules présents sur les orga-
nes sont perceptibles à la palpation trans-
rectale [3]. Les examens complémentaires,
hématologiques ou biochimiques, permet-
tent de hierarchiser parmi les hypothèses
diagnostiques : si la numération formule
sanguine (NFS) et/ou le taux de fibrinogène
et/ou les protéines totales et l’albumine sont
fortement modifiés, les hypothèses infec-
tieuses et/ou inflammatoires, type RPT sont
privilégiées. 
Lors de mésothéliome, les paramètres
mesurés (formule-numération, urée, ASAT,
protéines totales, albumine) sont peu ou pas
modifiés [2, 6]. 
En dernier ressort, la laparotomie permet 
également de préciser le diagnostic. 
N.B. : Dans ce cas clinique, l’atteinte pleu-
rale ne s’accompagnait pas de symptômes
respiratoires.
● L’origine du liquide dans les grandes cavi-
tés ne peut être déterminée : celui-ci pourrait
être lié à une production abondante par les
cellules néoplasiques. Une insuffisance de
drainage lymphatique ou une inflammation
exsudative des séreuses du fait de la présen-
ce des cellules tumorales sont également les
explications classiquement proposées [2].
● La confusion est fréquente, devant le
tableau clinique considéré, avec une réticuli-
te traumatique plus ou moins chronique
ainsi toutes les causes responsables d’un
syndrome d’Hoflund. 
Le dosage du fibrinogène sanguin et une
analyse bactériologique du contenu abdo-
minal peuvent alors être utiles pour réaliser
le diagnostic différentiel. Celui-ci doit égale-
ment prendre en compte toute cause d’asci-
te, qu’elle soit d’origine cardiaque (péricar-

dite, endocardite, cardiomyopathie, surtout
chez les veaux) ou pulmonaire (pneumonie
suppurée thrombosante suite à une throm-
bose de la veine cave postérieure, pneumo-
nie chronique) [7]. La suspicion de mésothé-
liome peut être forte lors d’épanchement
dans plusieurs cavités sans hyperthermie
associée.

● Dans ce cas, le diagnostic histologique
(réalisé par le service d’anatomie patholo-
gique de l’ENV Toulouse) a mis en évidence
deux types de tumeur : un mésothéliome et
un adénocarcinome. La présence concomi-
tante de ces deux cancers est exceptionnel-
le. En outre, la différenciation histologique
entre ces deux processus tumoraux est déli-
cate [11]. En effet, les cellules mésothéliales
peuvent se développer en deux types cellu-
laires : cellules mésenchymateuses et cellu-
les épithéliales. Lorsque les cellules néopla-
siques se développent en cellules épithélia-
les, la confusion est alors possible avec un
adénocarcinome. 

● Dans ce cas, l’observation de métastases
vasculaires et lymphatiques est surprenante
car l’extension d’un mésothéliome se fait le
plus souvent par contiguïté ; de plus c’est
une tumeur très rarement métastatique. 
La lésion analysée était située dans le paren-
chyme hépatique alors que les nodules, lors
de mésothéliome, sont le plus souvent
superficiels. 

CONCLUSION

Ces constatations, associées à la compéten-
ce et à l’expérience du service responsable
de l’examen histologique, sont plutôt en
faveur de la réalité de la présence de deux
processus tumoraux. ❒
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● Nature de l’échantillon : foie
● Technique/lot : histologie convention-
nelle

Résultats

● Deux fragments hépatiques examinés :
1. En surface de l’un des deux fragments
hépatiques, présence d’un tissu néoformé
de nature tumorale développé à partir de la
séreuse sous forme d’une plage de cellules
polygonales, épithélioïdes, soutenues par
une trame fibrillaire grêle, siège de remanie-
ments fibrino-nécrotiques. Les cellules tu-
morales sont dotées d’un noyau central rond
et régulier, euchomatique, et d’un cyto-
plasme clair étendu (négatif au PAS). Les aty-
pies cytonucléaires sont marquées (anisoca-

ryose, binucléation), les figures de mitose
sont occasionnelles.

2. Le second prélèvement hépatique est
le siège d’une infiltration tumorale des
capillaires sinusoïdes avec nombreuses
emboles lymphatiques et veineuses, ac-
compagnées d’une nécrose hépatocytaire
multifocale extensive et avec fibrose inter-
stitielle, atrophie hépatocytaire sévère et
infiltration lympho-plasmocytaire modé-
rée. Les cellules tumorales sont cohésives,
sous forme d’amas de cellules polygonales
très atypiques (anisocytose et anisoca-
ryose marquées), dont la plupart compor-
tent une volumineuse vacuole de mucines
dans leur cytoplasme repoussant le noyau

en périphérie (aspect de cellules en 
“bague à chaton”, contenu cytoplasmique
positif au PAS).
Quelques emboles capillaires sont égale-
ment observés sur le premier fragment 
hépatique.
3. Les deux fragments hépatiques révè-
lent également une cholangiohépatite
chronique modérée avec fibrose portale,
prolifération biliaire et infiltration lympho-
plasmocytaire.

Conclusion

1. Aspect microscopique compatible avec
un mésothéliome.
2. Métastases hépatiques d’un adénocar-
cinome mucipare (d’origine digestive ?).

Encadré - Analyse histologique des lésions hépatiques
(Service anatomo-pathologique de l’ENVT)




