
Mésothéliome	péricardique	chez	un	chien	Malinois	de	12ans	
	
	
Identification	et	motif	de	consultation	
Bibou	est	un	chien	croisé	malinois	femelle	stérilisée	de	12ans	présentée	en	consultation	suite	à	
une	 diarrhée	 évoluant	 depuis	 5j	 associée	 à	 la	 présence	 de	 vomissements	 de	 sucs	 gastriques.	
Depuis	5j,	la	chienne	est	dysorexie	et	la	propriétaire	a	remarqué	une	distension	abdominale.	
	
Commémoratifs		et	antécédents	pathologiques	
Bibou	est	non	vaccinée,	non	traitée	contre	les	parasites	externes	ou	internes,	aucun	antécédent	
particulier	n’est	rapporté,	elle	n’a	jamais	voyagé	en	France	ou	en	dehors	de	France,	elle	vit	avec	
deux	chats	d’intérieur.	
	
Anamnèse	
Bibou	 n’a	 pas	 tendance	 au	 pica,	 aucun	 changement	 alimentaire	 n’est	 rapporté,	 l’ingestion	 de	
toxique	est	très	peu	probable.	Depuis	5j,		les	selles	sont	bouseuses	sans	hémochésie	ou	méléna,	un	
vomissement	alimentaire	est	rapporté,	une	polypnée	légèrement	plus	fréquente	est	notée.	
	
Examen	clinique	
Bibou	est	en	bon	état	général,	son	score	corporel	est	de	5/9,	les	muqueuses	sont	roses	et	humides,	
elle	présente	une	 tachycardie	à	150bpm,	avec	un	 rythme	régulier,	 l’auscultation	cardiaque	est	
lointaine	et	le	pouls	est	d’intensité	normale,	on	note	un	pouls	jugulaire	rétrograde.	
Bibou	est	en	polypnée	et	l’auscultation	pulmonaire	révèle	des	bruits	pulmonaires	diminués	dans	
les	deux	hémithorax.	
La	température	rectale	est	de	38,2°C.	la	palpation	abdominale	est	souple	et	non	douloureuse,	un	
signe	du	flot	est	présent.	
	
Synthèse	clinique	et	anamnestique	
Bibou	 est	 un	 chien	 femelle	 stérilisée	 de	 12ans	 présentée	 pour	 troubles	 digestifs	 et	 dysorexie	
depuis	5j.	L’examen	clinique	révèle	une	tachycardie	avec	une	auscultation	cardiaque	lointaine	et	
un	signe	du	flot	positif.	
	
Hypothèses		diagnostiques		
Les	 éléments	 cliniques	 et	 anamnestiques	 nous	 invitent	 à	 envisager	 prioritairement	 une	
insuffisance	cardiaque	congestive	droite	;	les	bruits		cardiaques	sourds	nous	amènent	à	envisager	
prioritairement	 une	 affection	 péricardique,	 cependant,	 une	 affection	 cardiaque	 droite	
décompensée	 (dysplasie	 tricuspidienne,	 sténose	 pulmonaire..)	 ou	 gauche	 et	 droite		
(cardiomyopathie	dilatée,	MVD,	shunt	gauche	droite,	troubles	du	rythme..)	sont	possibles,	enfin	
une	hypertension	artérielle	pulmonaire	peut	également	expliquer	ce	tableau	clinique.	
	
Examens	complémentaires	
	

Ø Une	 échographie	 cardiaque	 est	 réalisée,	 elle	 met	 en	 évidence	 la	 présence	 d’une	 tamponnade	
cardiaque	droite	associée	à	un	épanchement	pleural	modéré	à	important.	Une	maladie	valvulaire	
dégénérative	stade	B1	de	la	classification	ACVIM	est	présente	et	sans	relation	avec	la	présence	de	
l’épanchement	 péricardique,	 aucune	 masse	 cardiaque	 ou	 péricardique	 n’est	 visible	 lors	 de	
l’examen.	(cf	Figure	1	)		



	
Figure	1	:	A/	coupe	parasternale	grand	axe	5cavités	mettant	en	évidence	un	épanchement	péricardique	B/	

Echographie	thoracique	mettant	en	évidence	un	épanchement	pleural	et	péricardique	
	

Ø Une	péricardiocentèse	est	réalisée	:	350mL	de	liquide	séro-hémorragique	est	retiré,	la	densité	de	
ce	 liquide	 est	 de	 1,010,	 pour	 un	 taux	 de	 protéine	 de	 12g/L,	 le	 taux	 de	 cellule	 est	 de	
4100celulles/uL	;	 	 la	 cytologie	 conclut	 à	 un	 transsudat	 pauvre	 en	 protéine	 caractérisé	 par	 la	
présence	d'une	population	de	cellules	mésothéliales	réactives	présentant	des	critères	d'anaplasie	
légers	à	modérés	sans	évidence	de	micro-organisme.		
	

Ø Un	thoracocentèse	permet	le	retrait	d’un	liquide	de	type	transsudat	pur	(densité	=	1,005	;	PT	=	
6g/L)	
	

Ø Un	bilan	sanguin	biochimique	et	une	NFS	ne	montrent	aucune	anomalie	significative.	De	l’ascite	
est	 également	 visible	 mais	 n’est	 pas	 ponctionnée	 car	 elle	 n’apporte	 pas	 de	 renseignement	
diagnostique.	
	
Les	hypothèses	diagnostiques	se	réduisent	alors	à	un	épanchement	péricardique	idiopathique,	un	
mésothéliome	 ou	 la	 présence	 d’une	 masse	 cardiaque	 (hémangiosarcome,	 chémodectome,	
lymphome	 plus	 probablement)	 ou	 péricardique	 (kyste	 péricardique)	 non	 visualisée	 lors	 de	
l’échographie.	Etant	donné	la	quantité	de	liquide	et	l’épaisseur	du	péricarde,	une	hypothèse	de	
péricardite	constrictive	est	moins	probable,	tout	comme	celle	d’une	péricardite	infectieuse.	
	
Prise	en	charge	thérapeutique	
Un	contrôle	échographique	est	réalisé	une	semaine	après	la	ponction	péricardique,	on	constate	de	
nouveau	un	épanchement	péricardique	important,	une	péricardectomie	subtotale	est	réalisée	le	
lendemain	et	le	péricarde	est	envoyé	en	analyse	histologique.	
Un	drain	est	placé	et	retiré	lorsque	la	quantité	de	liquide	est	inférieure	à	2ml/kg/j,	un	traitement	
post	opératoire	à	base	d’amoxicilline-acide	clavulanique	(13,5mg/kg	PO	BID	pendant	7jours)	et	
de	meloxicam	(0,05mg/kg	PO	SID)	pendant	7jours	est	prescrit.		
	
Diagnostic	
L’examen	histologique	du	péricarde	révèle	la	présence	d’un	mésothéliome	de	forme	épithéliale	(cf	
figure	2)	
	



	
Figure	2	:	Histologie	du	péricarde,	forme	épithéliale	du	mésothéliome	(crédits	Vetdiagnotics)	

	
Pronostic	et	suivi	
Un	 protocole	 de	 chimiothérapie	 à	 dose	 maximale	 tolérée	 est	 proposé	 mais	 refusé	 par	 les	
propriétaires.	Des	soins	palliatifs	de	ponctions	 thoraciques	et	un	traitement	à	base	de	méthyl-
prednisolone		1mg/kg/SID	sont	entrepris.	
Deux	mois	plus	tard,	Bibou	est	présentée	pour	dysorexie	et	tirage	costal,	une	radiographie	met	en	
évidence	un	épanchement	pleural	important	(retrait	de	2,5L	de	liquide	séro-hémorragique)	(cf	
Figure	3)	et	donc	une	dissémination,	thoracique	à	minima,	du	mésothéliome.	
	

Le	pronostic	des	mésothéliomes,	en	l’absence	de	chimiothérapie,	est	plus	sombre	que	celui	
des	 épanchements	 péricardiques	 idiopathiques	 et	 des	 médianes	 de	 survie	 de	 60jours	 post	
biopsies	 péricardiques	 sont	 rapportées	 (2).	 Des	 facteurs	 pronostiques	 positifs	 décrits	 sont	
l’absence	de	syncope,	la	présence	d’ascite,	et	l’absence	de	visualisation	de	masse	cardiaque	(1).		
	

	
Figure	3	:	Radiographie	thoracique	de	profil	mettant	en	évidence	un	épanchement	pleural	marqué,	2mois	

après	péricardectomie	subtotale.	
	
Deux	 semaines	 plus	 tard,	 2litres	 d’épanchement	 sont	 de	 nouveau	 retirés	 lors	 d’une	
thoracocentèse,	l’euthanasie	de	Bibou	est	réalisée	3mois	après	la	chirurgie.	
	



Discussion	
	

Les	mésothéliomes	sont	des	tumeurs	malignes	rare	chez	le	chien,	elles	représentent	moins	
de	1%	des	tumeurs	(3)	et	il	semblerait	que	les	chiens	ayant	été	exposés	à	l’amiante	ou	ayant	un	
mode	de	vie	citadin	soient	prédisposés.	(4)	
Le	 choix	 de	 la	 péricardectomie	 subtotale	 dès	 la	 première	 récidive	 est	 discutable,	 en	 effet	 la	
quantité	modérée	de	liquide	retiré	lors	de	la	péricardiocentèse	et	la	recollection	rapide	(<	120j)	
nous	a	amené	à	considérer	un	processus	néoplasique	de	type	mésothéliome	plus	probable	qu’un	
épanchement	péricardique	idiopathique	(2).	
	
L’originalité	de	ce	cas	résulte	de	plusieurs	observations	:	
	

Ø Le	motif	de	consultation	est	celui	de	trouble	digestif	de	type	diarrhée	et	vomissement	qui	
peuvent	s’expliquer	par	une	hypo	perfusion	du	système	digestif,	en	effet	51%	des	chiens	
présentant	 un	 épanchement	 péricardique	 présenteront	 également	 des	 vomissements,	
notamment	 lorsque	 le	 taux	 de	 lactate	 est	 supérieur	 à	 5mmol/L(5),	 ce	 taux	 n’a	 pas	 été	
mesuré	 dans	 notre	 cas	;	 il	 est	 cependant	 important	 de	 considérer	 la	 présence	
d’épanchement	péricardique	lors	de	vomissement.	(5)	

	
Ø La	 cytologie	 du	 liquide	 péricardique	 et	 l’histologie	 du	 péricarde	 sont	 relativement	

discordantes,	 en	 effet	 il	 est	 souvent	 difficile	 de	 différencier	 des	 cellules	mésothéliales	
réactionnelles	 secondaire	 à	 la	 présence	 de	 l’épanchement,	 de	 cellules	 mésothéliales	
tumorales	 ayant	 exfoliées,	 Le	 diagnostic	 de	mésothéliome	 étant	 souvent	 périlleux,	 une	
histologie	est	quasi	systématiquement	nécessaire.	En	cas	d’impossibilité	de	réaliser	une	
histologie,	 la	 méthode	 de	 l’immunocytochimie	 semble	 présenter	 un	 intérêt	 dans	 la	
différenciation	 entre	 cellules	 mésothéliales	 tumorales	 et	 réactionnelles.	 En	 effet,	
l’expression	 de	 vimentine	 et	 cytokératine	 confirme	 l’origine	mésothéliale	 des	 cellules,	
cependant,	une	expression	plus	importante	de	marqueurs	tels	que	la	protéine	3	de	liaison	
à	 l’ARNm	du	 facteur	de	 croissance	 II	 insuline	 like	et	de	 transporteur	1	de	glucose,	 sur	
liquide	d’épanchement	 serait	 plus	 en	 faveur	 de	 cellules	mésothéliales	 néoplasiques	 ou	
atypiques	que	réactionnelles	(6).	

	
Certains	 auteurs	 avancent	 l’hypothèse	 que	 des	 épanchements	 péricardiques	 idiopathiques	
pourraient	se	tumoriser	et	devenir	des	mésothéliomes	péricardiques	;	ces	observations	ont	étés	
rapportés	chez	5	chiens	Golden	Retrievers,	en	effet	des	histologies	péricardiques	ne	mettaient	en	
évidence	 aucun	 processus	 tumoral	 initialement	 alors	 que	 des	 histologies	 plus	 tardives	
discordaient	avec	les	premiers	résultats	et	affirmait	la	présence	du	processus	tumoral	(7).	
	
La	décision	de	prise	en	charge	chirurgicale	dépend	beaucoup	de	la	visualisation	ou	non	de	masse	
cardiaque,	 cependant	 des	 masses	 de	 petites	 tailles	 ou	 ayant	 une	 localisation	 difficilement	
visualisable	restent	possibles,	ainsi	la	réalisation	d’IRM	cardiaque	peut	être	discriminant	lors	de	
doute	sur	une	masse	cardiaque	(8)	même	si	cet	examen	reste	peu	accessible	en	pratique.	
	

Ø Le	diagnostic	de	certitude	du	mésothéliome	péricardique	peut	être	difficile,	lors	de	son	
identification,	une	prise	en	charge	chirurgicale	associée	à	un	protocole	de	chimiothérapie	
offrent	les	meilleurs	médianes	de	survie,	il	est	décrit	des	protocoles	à	base	de	cisplatine	
par	voie	IV,	de	carboplatine	et	ou	mitoxantrone	et	de	carboplatine	intra	cavitaire	
associée	à	du	piroxicam	sont	décrits,	ce	dernier	protocole	a	permis	une	rémission	au	
moins	3ans	après	diagnostic	de	mésothéliome	pour	un	cas	(3).	
	



Ø Une	étude	française	a	permis	de	mettre	en	évidence	que	es	chiens	recevant	un	protocole	
de	chimiothérapie	ont	survécu	significativement	plus	longtemps	que	ceux	n’en	recevant	
pas	(366j	VS	74j)	(9)	

Lé	 résolution	 complète	 de	 l’épanchement	 après	 1er	 administration	 de	 chimiothérapie	 était	
positivement	corrélée	à	la	survie	dans	le	groupe	de	chien	recevant	de	la	chimiothérapie	(415	j	VS	
160j)	(9)	
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