CAS CLINIQUE

Lésion palpébrale
Un cas de cystadénome apocrine

Nous décrivons ici le cas d'un chat européen male castré de 13 ans présenté a la consultation pour |'évaluation d'une
néoformation kystique, apparue il y a prés d'un an, intéressant la paupiére inférieure gauche. Cette derniére a été
opérée par résection compléte de la lamelle antérieure. L'analyse histopathologique a permis I'identification d'un
cystadénome apocrine palpébral, lésion proliférative, kystique sudorale, faite de la juxtaposition de plusieurs cavités
tapissées par un épithélium simple pavimenteux a cylindrique.
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Le chat est présenté en bon état général. L’examen clinique
ne révele aucune anomalie autre que celle pour laquelle
I’animal est présenté.

Examen ophtalmologique

L’examen de la paupicre inférieure gauche révéle la pré-
sence d’une néoformation kystique non inflammatoire
de 5 mm de diamétre. Un épiphora est associé au frotte-
ment de la paupiére sur la cornée. L’examen en lampe a
fente permet de mettre en évidence une kératite discréte
en regard de la paupiere inférieure.

Le reste de I’examen de I’ceil gauche et de I’ceil adelphe
est normal.

Aspect de l'eeil gauche lors de I’examen initial.

Compte tenu du fait que ce kyste a déja été ponctionné a
de multiples reprises par un confrére et du fait de la dé-
formation palpébrale consécutive, il est décidé avec la
propriétaire de réaliser I’exérese de cette masse et une
analyse histopathologique.

Hypotheses diagnostiques

A ce stade de I’examen plusieurs hypothéses se présentent :
« tumeur cutanée (hydrocystome, mélanome achromique,
adénocarcinome...)

* kyste bénin

* granulome

Traitement chirurgical

L’intervention chirurgicale sous microscope opératoire est
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effectuée le lendemain. Aprés induction au propofol
relayée par une anesthésie gazeuse a I’isoflurane, le site
est préparé de maniére chirurgicale (tonte puis désinfec-
tion de la zone péripalpébrale a I’aide de Vétédine savon®
puis Vétédine solution®, lavage a I’eau stérile ; désinfec-
tion de I’ceil a I’aide de Vétédine solution” diluée a 1/50°).
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Représentation de la plastie en H.
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Compte tenu de la largeur de la masse ainsi que des
marges d’exérése de sécurité nous utilisons une tech-
nique de plastie en H permettant de combler le manque
de substance. Apres dissection rectangulaire limitée au
limbe palpébral et a 2 mm des marges du kyste, I’incision
verticale est réalisée sur le double de la taille de la masse.
A la base de la dissection, lorsque le lambeau cutané
est réséqué a la limite inférieure de la masse, deux trian-
gles cutanés sont découpés et extraits, ils évitent la for-
mation de plis cutanés.

Un surjet simple est réalisé a I’aide d’un monofilament
5/0.
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Aspect postopératoire immédiat.
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Une collerette est mise en place, un traitement topique
antibiotique (Fucidine®) est prescrit a raison de 3 appli-
cations quotidiennes pendant 10 jours. Un traitement
général antalgique (méloxicam-Metacam®) est prescrit
pendant 5 jours.

Analyse histologique

L’histopathologie permet de constater que le chorion
palpébral contient 2 masses, bien délimitées, modéré-
ment cellulaires, ne s’étendant pas jusqu’aux marges
du prélévement. Chaque masse est constituée de larges
cavités kystiques anastomosées, optiquement vides, bor-
dées par un épithélium unistratifié a pseudostratifié¢ for-
mant des projections intraluminales reposant sur un fin
stroma conjonctivo-vasculaire. Les cellules sont cylin-
driques, a cytoplasme étendu éosinophile présentant fré-
quemment de petits bourgeonnements apicaux. Le noyau
est rond, en position basale, a chromatine en amas gros-
sier. L’anisocytose et ’anisocaryose sont minimes et
les mitoses sont rares.

L’examen histologique met donc en évidence 2 cystadé-
nomes apocrines palpébraux.
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Cavité kystique en coupe (hémalun éosine x4).

Suivi et évolution

Le chat est contrdlé 10 jours aprées I’opération, la cicatrice
est peu enflammée, il n’y a plus d’épiphora. La colle-
rette est alors retirée et les traitements interrompus.

Au contréle 1 mois apres 1’opération le monofilament
est complétement résorbé, la cicatrice est invisible a I’ceil
nu, il n’y a aucun effet sur la statique de la paupiére
inférieure.

Aspect 1 mois apres ['opération.

Discussion

Les 1ésions tumorales des paupicres sont moins fré-
quentes chez le Chat que chez le Chien. On note une
prévalence nettement plus marquée des néoplasies
malignes de la paupicre dans cette derniére espéce ;
les plus fréquentes sont les carcinomes, fibrosarcomes
et adénocarcinomes’.

Les tumeurs des glandes sudoripares chez le Chat sont sou-
vent individualisées et atteignent la téte, le cou, le dos et
la queue’. Ces glandes sont appelées glandes de Moll dans
les paupieres.

Etiologie et épidémiologie

L’¢étiologie est inconnue mais deux théories sont citées
dans la littérature. Certains auteurs pensent que ces Iésions
proviennent de processus prolifératifs® et d’autres sous-
tendent un mécanisme de rétention®.

Signes cliniques

On les reconnait aisément lors de localisation péri-
orbitaire notamment dans des races comme le Persan et
I’Himalayen qui semblent étre prédisposées’>**.
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Diagnostic

Le recours a I’histologie est la seule solution pour diffé-
rencier les Iésions. La cytoponction de ces Iésions kys-
tiques est souvent peu intéressante pour typer 1’origine
de la néoplasie.

Diagnostic différentiel

Les affections kystiques bénignes des glandes sudoripares
apocrines épitrichiales (autour des cils), nombreuses chez
le Chat, ne sont pas toujours faciles a distinguer les unes
des autres : kyste apocrine, cystadénome apocrine, cys-
tadénomatose et cystomatose apocrine’. Ces lésions,
macroscopiquement similaires, semblent néanmoins pré-
senter quelques différences histologiques.

Le kyste apocrine est une 1ésion rare, non proliférative
et non néoplasique, unique, essentiellement localisée sur
la téte des chats agés de plus de six ans. Il est ddi & une
obstruction des canaux excréteurs des glandes sudoripares
apocrines ou des glandes cérumineuses du pavillon et
du conduit auditif.

Le cystadénome apocrine, comparable a I’hidrocystome
apocrine chez I’Homme, est une 1ésion néoplasique kys-
tique de la partie sécrétoire de la glande apocrine, unique,
souvent identifiée en région palpébrale. Il est rare chez
le Chat et n’atteint pas les conduits auditifs®.

La cystadénomatose apocrine est également une 1ésion
néoplasique kystique, multiple, surtout localisée en région
périoculaire, mais aussi sur le cou, les oreilles, les mem-
bres et la queue. Les caractéristiques histologiques et
immunohistochimiques sont en faveur d’un processus
tumoral prolifératif’.

La cystomatose apocrine féline, quant a elle, est une entité
rarissime, dont trois cas ont été décrits chez une famille de
Persans. Cette affection est une atteinte bénigne, com-
posée de multiples glandes apocrines dilatées'. Les causes
de cette affection restent inconnues.

Traitements

Les possibilités thérapeutiques sont souvent limitées, en
raison de la localisation et de la multiplicité des lésions
(surtout en région palpébrale).
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Traitement médical

Lapplication locale d’acide trichloracétique a 20 % sur
les 1ésions semble étre la solution la plus efficace lors
de manifestations étendues mais elle est particuliérement
risquée’.
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Le chat Persan semble prédisposé a ce type d affections palpébrales.

Traitement chirurgical

Des exéréses multiples ont été proposées, mais des réci-
dives se produisent en moyenne dix mois apres’. Le drai-
nage des Iésions ne permet pas non plus de s’affranchir des
récidives'.

Pronostic
Le pronostic de ces atteintes est bon compte tenu de leur
nature bénigne.

En conclusion et en confrontant les données bibliogra-
phiques, on pourrait regrouper les Iésions précédemment
décrites sous une méme entité, dénommée « syndrome
cystoadénomateux »'. Ainsi, les différentes lésions pour-
raient représenter diverses phases de 1’évolution de ce syn-
drome. En outre, la race Persan semble fortement pré-
disposée. La question de I’existence d’une composante
héréditaire se pose donc. La singularité du cas présenté
repose sur la manifestation clinique de cystadénomes apo-
crines chez un chat européen ce qui, selon mon expérience
personnelle et d’aprés la littérature®, est relativement
rare. m
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