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Résumé  

Les tumeurs mammaires sont des affections classiques de la chienne et la chatte, elles s’expriment 

principalement par l’apparition de masses au niveau des mamelles .Leur fréquence en Algérie nous a poussés 

a faire une étude rétrospective afin de déterminer les facteurs de risque principaux  qui peuvent être 

impliqués dans le déclenchement et l'évolution de ces tumeurs. 

L’étude a porté sur 51  dossiers en total 37 chiennes et 17 chattes de différentes races admis au service de 

chirurgie de l’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger (ENSV) entre janvier 2008 et décembre 2018 

et qui présentaient des masses au niveau abdominale. Cette étude nous a montré que la race, l’Age et le 

facteur de gestation jouait un rôle très important dans l’apparition de ces tumeurs. 

Mots clé : Tumeur mammaires, chien , chat , clinique chirurgie , ENSV . 

 

Absarct  

Mammary tumors are classic affections of dogs and cats; they are expressed mainly by the appearance of 

masses in the udders. Their frequency in Algeria prompted us to carry out a retrospective study in order to 

determine the main risk factors that may be involved in the onset and evolution of these tumors. The study 

focused on 51 cases in total 37 dogs and 17 cats of different breeds admitted to the surgical department of the 

National Veterinary School of Algiers (ENSV) between January 2008 and December 2018 and which 

presented abdominal masses. .This study showed us that race, age and gestation factor played a very 

important role in the development of these tumors. 

Keywords: Mammary tumors, dog, cat, surgery clinic, ENSV.  

 الملخص

 

أًرام الثذُ ىِ عٌاطف كلاسْكْة للكلبة ًالقط ، ًّعبز عنيا بشكل أساسِ بظيٌر 

الكحل علَ هسحٌٍ الضزع ، ًقذ دفعنا جكزارىا فِ الجزائز إلَ إجزاء دراسة بأثز 

قذ ّكٌى لو دًر فِ ظيٌر ىذه الأًرام . رجعِ هي أجل جحذّذ عٌاهل الخطز الزئْسْة

 .ًجطٌرىا

 قطة هي سلالات هخحلفة جن 17 كلبة ً 37 حالة هي إجوالِ 51ًركزت الذراسة علَ 

بْي  (ENSV)قبٌليا فِ قسن الجزاحة بالوذرسة الٌطنْة للطب البْطزُ فِ الجزائز 

أظيزت لنا ىذه الذراسة .  ًالحِ قذهث جكحلات فِ البطي2018 ًدّسوبز 2008ّناّز 

 .أى العزق ًالعوز ًعاهل الحول لعبٌا دًرًا هيوًا للغاّة فِ جطٌر ىذه الأًرام

 

 ENSV                                         ورم الثدي ، كلب ، قطة ، عيادة جراحية: الكلمات المفتاحية    
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Les tumeurs mammaires sont l'une des plus fréquentes néoplasies en médecine vétérinaire 

des petits animaux ,elles sont aujourd’hui la principale cause de mortalité chez les chiens et 

les chats âgés de plus de 10 ans, et parmi elles : les tumeurs mammaires (Albertus, 

2011).Elles sont les plus fréquentes chez la chienne ,elles représentent un peu plus de 50 % 

des tumeurs selon plusieurs auteurs et la troisième cause de cancer chez la chatte .Leur 

incidence est trois fois supérieure à celle du cancer du sein chez la femme. Cette importance 

quantitative a conduit les scientifiques à s’intéresser aux phénomènes qui sont à l’origine de ces 

tumeurs afin de prévenir leur apparition. 

La glande mammaire canine est un organe soumis à des modifications pendant toute la vie 

reproductive des chiennes (Santos et al., 2010). Dans chaque cycle œstral, des changements 

intenses dans la prolifération mésenchymateuses, la ramification canalaire et l'alvéolaire. 

Tous ces éléments sont strictement liés aux activités des hormones (œstrogène et de 

progestérone) (Santos et al.,2010). Malheureusement, ces activités physiologiques et 

morphologiques profondes sont liées à un risque élevé d’apparition des tumeurs 

mammaires. 

En fait, les tumeurs mammaires sont la forme de cancer la plus courante chez les chiennes 

et les chattes (Sorenmo, 2003). Selon (Dobson et al., 2002 ; Egenvall et al., 2011), 200 

chiens sur 100 000 sont atteints chaque années avec l'âge moyen de 7ans . 

Grâce aux progrès de la médecine vétérinaire et à une plus forte médicalisation des 

animaux de compagnie, les tumeurs restent les principales causes de décès du chien 

s'observent principalement à partir de l'âge de 7 ans.  On remarque ainsi un accroissement 

de l'incidence de la plupart des cancers en rapport avec l'augmentation de la population 

d'animaux âgés. 

L’objet de notre recherche est de faire une revue bibliographique aussi complète que 

possible afin de définir cette affection et d’étudier les facteurs de risque principaux qui 

jouent un rôle important dans l’apparition de ces tumeurs. 

Dans la première partie de notre recherche ; nous allons étudier l’anatomie, et la physiologie 

de la glande mammaire ainsi que l’épidémiologie ; ensuite on traitera les différentes 

méthodes de diagnostiques, et enfin le pronostic. 

Dans la deuxième partie (expérimentale) on présentera une étude statistique et 

épidémiologique basé sur des cas présentés au sein de l’école vétérinaire d’Alger(ENSV). 
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Enfin, nous envisageons les facteurs de risques dans l’apparition et le développement des 

tumeurs mammaires chez la chienne et la chattes (l’âge, race, la vie de reproduction et 

localisation). 
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I. Rappel anatomo-physiologique de la glande mammaire 

 I.1Définition 
 

Les mamelles (mammae) sont des glandes cutanées spécialisées dont la fonction est 

de secréter le lait. Elles constituent la plus remarquable caractéristique des mammifères, 

présentes chez les deux sexes chez l’embryon, elles restent rudimentaires, voire disparaissent 

chez le male. Chez la femelle au contraire, leur évolution est étroitement liée à celle de 

l’appareil génital. A peine ébauchées pendant la jeunesse, elle se développent rapidement à 

l’âge de la puberté, prennent tout leur volume à la fin de la gestation et présentent leur 

maximum d’activité après la naissance des jeunes.( Barone ; 2001). 

 

I.2Anatomie de la glande mammaire 
 

 I.2.1Chez la chienne 

Les mamelles sont les organes sécrétant le lait chez le chien femelle et assurant la lactation 

des nouveau-nés. Elle possède  deux chaînes  mammaires chacune composée de  5 

mamelles : deux thoraciques deux abdominales et une inguinal. Toutefois, on peut en 

trouver plus rarement quartes, la variation semble porter préférentiellement sur la première 

abdominale. Elles forment deux rangées parallèles, étendues du thorax à la région pré 

pubienne et dont la symétrie n’est pas toujours régulière. (Barone .,2001).Ces glandes sont 

fort peu saillantes en dehors des périodes de sécrétion, ou leur emplacement est presque 

uniquement marque par la présence des papilles. 

 

 

Figure1-2: Anatomie de la glande mammaire (Barone 1990). 
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Les Papilles sont courtes obtuses et comme invaginée chacune dans une petite dépression 

cutanée chez les femelle qui n’ont pas eu de lactation. Elles deviennent ensuite plus 

allongées et cylindroïdes. Elles mesurent 10 a 12 mm de long dans la lactation. Leur 

tégument présente des poils très fins et très courts, aux follicules desquels sont annexées 

des glandes sébacées très réduite et des glandes volumineuses de type sudoripare. (Barone 

,2001). 

 

 

 I .2.1.1Vascularisation 

Les mamelles pectorales reçoivent leur sang : crânialement, de rameaux perforants de 

l’artère thoracique interne qui passent par l’extrémité ventrale des espaces intercostaux, 

médialement de l’artère épigastrique crâniale superficielle et latéralement des rameaux 

mammaires des artères intercostales, ainsi que de l’artère thoracique latérale. Les mamelles 

abdominales et inguinales sont desservies par les artères épigastriques superficielles, crâniale 

et caudale, qui courent à leur face dorsale et s’y anastomosent. Les mamelles inguinales 

reçoivent en outre quelques divisions émises par l’origine des rameaux labiaux ventraux des 

artères honteuses externes. Les veines sont satellites des artères, mais plus volumineuses et 

plus richement anastomosées, celles des deux paires de mamelles les plus crâniales sont 

drainées par les veines épigastriques superficielles caudales et honteuses externes. (Barone ;  

 

 

Figure 03 : Vascularisation artérielle des glandes mammaires de la chienne 

(BARONE ; 2001). 
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 I.2.1.2Drainage lymphatique 

Chaque glande mammaire possède un réseau de petits vaisseaux lymphatiques qui se 

rejoignent pour former un réseau similaire mais de plus grande ampleur rejoignant à son tour 

le nœud lymphatique de drainage .Les réseaux lymphatiques des glandes ipsilatérales et 

controlatérales peuvent s’anastomoser (Barone ,1990), les glandes mammaires M1et M2 

sont drainées par le lymphocentre axillaire ipsilatéral composé du nœud lymphatique 

axillaire propre. Les glandes mammaires M4 et M5 sont drainées par le lymphocentre 

inguino-fémoral ipsilatéral composé par le nœud lymphatique inguinal superficiel (Pereira 

et al.,2003, Patsikas et al.,2006). La mamelle M3est drainée par les deux types de lympho 

centres précédents (tableau 1) 

Tableau 1: Vascularisation lymphatique des glandes mammaires chez la chienne (Mentiere, 2003) 
 

 

Mamelle Nœuds lymphatique 

Thoracique antérieur MI -nœud lymphatique axillaire 

Thoracique postérieur M2 -nœud lymphatique sternal Crâniale 

Abdominal antérieur M3 -nœud lymphatique axillaire essentiellement mais aussi 

Drainage caudal(nœud lymphatique inguinal superficiel) 

Abdominal postérieur M4 -nœud lymphatique inguinal superficiel 

Inguinal M5 -nœud lymphatique inguinal superficiel 

-nœud lymphatique ilio-sacré 

 

 
 

Figure 04 : Drainage  lymphatique des mamelles de la chienne (Raharison et Sautet,2006) 
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 I.2.1.3Innervation 
 

L’innervation de la mamelle est issue : 

- des rameaux cutanés latéraux et médiaux ventraux des nerfs intercostaux. 

- des rameaux superficiels des trois premiers nerfs lombaires des rameaux mammaires des 

nerfs génito-fémoral (Pereira et al., 2003). 

I.2.2 Chez la chatte 

La chatte possède habituellement quatre paires de mamelles, deux thoracique et deux 

abdominales. Il est assez rare d4 en trouver une paire surnuméraire inguinale et en général 

non fonctionnelle. Ces glandes sont proportionnellement plus éloignées du plan médiane 

que chez la chienne et leurs disposition est souvent un peu près asymétrique. 

Les papilles, petites et plissées dans les périodes de repos, sont cylindro-conique pendant la 

lactation, ou leur longueur atteint de 5a 9 mm. Leur peau est très finement velue et chacune 

d’elle porte de quatre a huit ostiums papillaires(en général cinq ou six) visible seulement a 

la loupe. Deux ou trois seulement s’ouvrent au sommet de la papille alors que les autres sont 

sub terminaux, situes sur les côtes. Chacun d’eux donne accès à un très étroit conduit 

papillaire qui se continue de façon progressive par un sinus lactifère mal délimité Les 

vaisseaux et les nerfs sont disposés a quelque détails près comme chez la chienne (Barone., 

2001). 
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I.3Endocrinologie de la reproduction 

I.3.1.chez la chienne 

La puberté survient entre 6 et 15 mois ; les chiennes des petites races sont généralement 

pubères plus tôt que les chiennes des grandes races. La chienne ne connaît pas de ménopause. 

Le cycle œstral de la chienne dure en moyenne six mois (variations de 5 mois à un an et 

demi) (Fontbonne et al.,2000). 

 
 

Figure05 : Principales modifications hormonales au cours du cycle de la chienne 

(Fontbonne et al.,2000). 

 
   I.3.1.1Pro œstrus 

Il dure en moyenne 7 jours. C’est une phase de croissance des follicules ovariens et de 

sécrétion d’œstrogènes. Ces derniers induisent une kératinisation des cellules vaginales et, 

des écoulements vulvaires sanguins. La concentration en œstradiol augmente jusqu’à 

atteindre son maximum avant la fin du pro œstrus, soit 12 à 24heures avant le pic de LH 

(Luteinizing Hormone) d’origine hypophysaire (Tiret et Lefrancois ,2001). 

   I.3.1.2Œstrus 

Il dure de 1 à 10jours. C’est la fin du pic de LH qui se poursuit par une décroissance de la 

concentration en LH. L’augmentation du taux de progestérone alors que le taux 

d’œstrogènes sécrétés décroît. C’est l’ovulation (Feldman et Nelson,2004). 

   I.3.1.3Metoestrus ou Dioestrus 

Sa durée est de 60 à 90 jours, Le taux de progestérone augmente pendant une à trois semaines 

après la formation du corps jaune .Le corps jaune se forme au niveau de l’ovaire. Sa durée 

de vie est la même que chez la chienne soit gestante ou non. La sécrétion de progestérone 

devient maximale entre 15 et 25 jours suivant le pic de LH, puis diminue ensuite, pour  

j 
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chuter assez brutalement avant la mise-bas chez la chienne gestante. Le corps jaune reste 

fonctionnel chez la chienne non gestante (Fontbonne et al.,2000). 

I.3.1.4Anoestrus 

Cette phase de repos sexuel apparent dure de deux à huit mois dans les conditions 

physiologiques (Van Garderen et Schalken ,2002). 

 
 I.3.2Chez la chatte 

L’âge du premier œstrus connaît une variation, ainsi, l’âge de la puberté chez les femelles 

européennes est considéré être entre 6 et 9 mois alors que chez les femelles siamoises la 

puberté est plus précoce (4 à 6 mois) et chez les femelles persanes plus tardive (1 an à 

plus). La puberté dépend aussi du poids de l’animal : elle survient lorsque le poids atteint 2 

à 2.7 kg chez la chatte (Tainturier,2000). 

Une fois cyclée, l’activité sexuelle de la chatte est saisonnière et liée à la durée d’éclairement. 

Cette période a donc lieu entre février et septembre. En dehors de cette saison la chatte est 

dite en anoestrus. Ainsi pendant 8 mois, il y a une succession ininterrompue de cycles sexuels 

d’une durée variable (16-30 jours, en moyenne 20 jours) (Malandain et al.,2006). 

 
 

 

Figure 06: Les différentes étapes du cycle œstral et les hormones associées, d’après 

England (2010). 

 

 

j 
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  I.3.2.1Pro œstrus (1-2 jours) 

 

Modifications de l’appareil génital : il n’y a pas ou peu de modification de l’appareil génital 

externe. Les modifications sont comportementales : l’activité générale de la chatte diminue, 

elle miaule plus souvent, se roule sur le sol, se frotte aux objets et piétine sur ses pattes 

postérieures, dévie la queue. Avec les mâles, la chatte devient de moins en moins agressive. 

Profil hormonal : augmentation du taux d’oestrogènes ( England ,2010) 

 
 I.3.2.2Oestrus (6-10 jours) 

 

Les modifications comportementales : la chatte accepte le coït. C’est la définition de 

l’œstrus. D’un point de vue hormonal, on constate une augmentation du taux d’œstradiol 

17β plasmatique. Quant à la prolactine, les études concernant la chatte sont relativement 

limitées et portent sur un faible nombre de sujets, d’après OZEE (2009).En absence de 

saillie, la chatte passe en phase dite d’inter œstrus. Il y a tarissement des sécrétions et 

involution de l’utérus. Si la saison sexuelle est toujours favorable, la chatte rentre de nouveau 

en œstrus (inter œstrus en moyenne de 12 à 21 jours). 

En cas de stimulation du vagin (coït, frottis vaginal répété), il y a libération brutale de LH 

(Luteinizing Hormone) en provenance de l’hypophyse. Il faut plusieurs stimulations répétées 

sur une courte durée pour obtenir un taux en LH suffisant pour déclencher l’ovulation. La 

chatte ovule alors dans les 24 à 30 heures suivantes et rentre ensuite en période de dioestrus 

(8-30 jours).Profil hormonal : on constate une augmentation du taux de progestérone et une 

baisse d’œstradiol ( OZEE ,2009). 

 

I.3.2.3Interœstrus ( 3 semaine) 

L’interœstrus correspond à la phase de repos sexuel pendant la période de reproduction. Il 

suit l’œstrus. L’activité reproductrice est interrompue durant toute cette période, la chatte n’a 

pas d’ovulation, elle ne montre pas de comportement sexuel particulier et on ne peut ainsi 

pas distinguer l’interœstrus de l’anoestrus. Lors de cette période, la concentration 

plasmatique en œstrogènes et en progestérone est basse (Griffin, 2001). Vers la fin de 

l’interœstrus, une augmentation combinée de sécrétion de FSH et LH qui stimule à nouveau 

la croissance folliculaire et provoque le retour des chaleurs (England, 2010). 
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I.3.2.4Diœstrus (ou metœstrus) (45 à 50 jours) 

Le Dioestrus (ou métœstrus) ne se produit que s’il y a eu ovulation ; il correspond au début de 

la gestation ou de la pseudo-gestation. Si une ovulation a été déclenchée par l’accouplement, la 

chatte sera potentiellement gestante. Si la chatte a ovulé spontanément sans accouplement, on 

parlera alors de pseudo-gestation (Griffin, 2001). Cette période correspond à la phase lutéale, 

durant laquelle le corps jaune qui se met en place dans les 24 heures à 48 heures après 

l’ovulation commence à sécréter de la progestérone en quantité importante. La progestérone 

est l’hormone majoritaire de cette phase (Griffin, 2001). 

 
I.3.2.5Anoestrus 

L’anœstrus est la phase de repos sexuel qui intervient dans les périodes de jours courts, soit 

environ entre octobre et janvier. Sa durée est variable, de 90 à 120 jours. (Griffin, 2001). Après 

la parturition, la chatte entre en anœstrus pendant la période de lactation L’anœstrus de 

lactation est initialement lié à la succion qui bloque le mécanisme de sécrétion pulsatile de 

gonadolibérine (GnRH) par l’hypothalamus (England, 2010). Si une chatte avorte ou que sa 

portée lui est enlevée, elle reviendra en chaleur environ une semaine plus tard (Feldman et 

Nelson, 1996). Les chattes qui ne sont pas revenues en chaleur pendant la lactation reprendront 

un cycle normal dans les deux à huit semaines après le sevrage des chatons (England, 2010). 

 

 

 
 I.4Physiologie de la glande mammaire 

De nombreux changements histologiques ont été identifiés durant le cycle sexuel, au niveau de 

la glande mammaire. Cette dernière subit une activité cyclique avec successivement des phases 

de développement, de sécrétion, d’involution et de repos (figure7). Au moment du pro-œstrus, 

chez la chienne adulte, la glande mammaire est inactive et se compose principalement de canaux 

inter lobulaires. Le début de l’œstrus est caractérisé par une prolifération de l’épithélium des 

canaux intra-lobulaires qui remplace alors le tissu conjonctif des lobules (Sorenmo et al., 

2011).Lors de la phase débutante du dioestrus, le taux de progestérone élevé favorise le 

développement des canaux et la formation de lobules (Sorenmo et al. 2011). Une arborisation 

des canaux mammaires se met ainsi en place (Santos et al., 2010). A la fin du dioestrus, le 

développement de la glande mammaire atteint son point culminant avec la formation d’alvéoles 

sécrétoires au niveau de la partie terminale 
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des canaux inter lobulaires (Sorenmo et al., 2011). Une complète différenciation lobulo- 

alvéolaire et la capacité sécrétoire sont ainsi présentes (Santos et al., 2010). 

L’anoestrus débutant est caractérisé par des alvéoles avec moins de sécrétions, elles sont 

bordées par des cellules épithéliales vacuolaires avec une membrane basale plus 

proéminente. Certains lobules présentent des changements directement lié à la régression de 

la glande mammaire. Il est ainsi relevé la présence de tissu conjonctif intra-lobulaire en plus 

grande quantité. A la fin de l’anoestrus, les changements liés à la régression de la glande 

mammaire sont plus marqués. Le diamètre de la lumière des canaux diminue et les lobules 

régressent en taille. Le tissu interstitiel est plus abondant, le réseau de fibres de collagène se 

densifie ainsi que le tissu inter lobulaire (Sorenmo et al., 2011). Ce processus dégressif est 

plus long à se mettre en place sur les mamelles inguinales (Santos et al., 2010). 

 

Figure 07 : la physiologie de la glande mammaire ( Santos et al., 2010). 
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II. Tumeurs mammaires 

   II.1Incidence 

Les tumeurs mammaires sont les tumeurs les plus fréquentes des chiennes et représentent 

environ la moitié de toutes les tumeurs. la moitié des tumeurs sont malignes et la moitié de 

celle-ci ont métastasé au moment du diagnostic initiale.(Gregory et al ., 1997). Chez le chat, 

plus  de  80%  des tumeurs mammaires sont malignes et généralement associées à un 

comportement clinique agressif. Les mamelles les plus atteintes serait les inguinales (1/3 des 

cas) puis les abdominales (1/4) et le plus souvent a gauche (60%) (vetreproduction.com)  

II.2.Facteurs de risques principaux 

    II.2.1Influence de l’âge 

Chez la chienne, les tumeurs mammaires apparaissent entre 9 et 11 ans avec une nette 

augmentation de l’incidence dès 6 ans. Avant 5 ans, les tumeurs mammaires sont rares 

HOO-PARIS, 2003 et Gregory et al., 1997). Lorsque des tumeurs se développent sur des 

chiens de moins de 5 ans d’âge, elles sont généralement bénignes (perez- Alenza et al, 

2000). 

Les tumeurs mammaires chez la chatte apparaissent spontanément comme chez la chienne, 

d’après Mac Ewen (1990).L’âge moyen d’apparition des tumeurs chez la chatte est entre 

10 et 12 ans d’après Gregory et al.,1997 et Rutteman et al., 2001. Ainsi, plus un animal est 

âgé plus le risque qu’il développe un cancer est élevé. Chez les chattes de race siamoise, 

l’âge moyen d’apparition des tumeurs est entre 7 et 9 ans que chez les autres chattes qui est 

entre 10 et 12 ans d’après Hayes et al.,1981). Et d’après Misdorp et al.,1991, les chattes 

âgées qui présentent une tumeur mammaire ont malheureusement plus de risque qu’il 

s’agisse d’un carcinome que d’une tumeur bénigne. 

  II.2.2Influence de la race 

Il n y a pas l’unanimité sur les races présentant une plus grande incidence ; cependant les 

caniches, les cockers ; et les bergers allemands sont considérés comme étant plus 

représentés. Le chihuahua et les boxers ont été décrits comme ayant moins de risques de 

développer des tumeurs mammaires que les autres races (Gregory et al.,1997). 
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Tableau 2: Risque de développement de tumeurs mammaires canines selon les auteurs 
 
 

Nom des responsables de Plus fort risque de Faible risque de 

l’étude, année développement de tumeur développement de tumeur 

 mammaire mammaire 

Dorn et al. 1968 ; Races pures (Caniche, Chiens dits croisés 

Karayannopoulou et Epagneul Anglais, Epagneul  

al.,2005 Breton, Cocker, Berger  

Schneider et al. 1970 ; Allemant, Bichon Maltais,  

 Yorkshire Terrier, Teckel)  

Mac Even et Withrow ,1996  Boxer, Chihuahua, chiens dits 

croisés 

Borge et al., 2011 Boxer Colley,Bergerdes Schetland, 

Bouvier Bernois 

Perez Alenza et al.,1998 Pas de prédisposition raciale 
claire 

 

Priester et al. 1980 ; 

Gottwald 1998 

Epagneul, Teckel, Caniche  

 

 
Chez les chat la prédisposition raciale est observé chez les siamois d’après Morris et 

al.,2001, , Ito et al.,1996, Overley et al.,2005 et Withrow et al.,2007, et d’apres Zappulli 

et al.,2005 les chattes de race siamoise auraient 2 fois plus de risque de développer un cancer 

de la mamelle que les autres. 

   II.2.3Influence du sexe 

La plupart des tumeurs mammaires apparaissent chez la femelle. Toutefois, selon les études, 

la proportion de tumeurs mammaires chez le mâle est estimée à moins de 2,7% de l’ensemble 

des tumeurs les touchant (Perez Alenza et al. ,2000) 

 II.2.4Influence hormonale 
 

 II.2.4.1Œstrogènes et progestérone 

 
Les hormones ovariennes, surtout les œstrogènes et La progestérone y joue un rôle clé pour 

le développement de tumeurs mammaires(TM) (Benavente et al.,2016). Le tissu glandulaire 

mammaire normal contient à la fois des récepteurs aux œstrogènes et à la progestérone 

(Rutteman et al. 2001). L’activité des récepteurs ostrogéniques intervient dansla stimulation 
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de la prolifération des cellules épithéliales mammaires et leur expression est 

physiologiquement intimement liée à celle des récepteurs progestéroniques. (Klopfleisch et 

al. 2011). 

Au sein du tissu mammaire tumoral, ces récepteurs ont été identifié mais dans des 

proportions différentes des tissus sains (Sartin et al., 1995). Ces récepteurs sont présents en 

proportion plus importante dans le tissu mammaire normal et dans les tumeurs mammaires 

bénignes par rapport aux tumeurs malignes, les métastases de tumeurs mammaires ne 

contiennent généralement pas de récepteurs à ces hormones (moins d’un cas sur deux). Ainsi, 

il semble que ces hormones stéroïdiennes ont encore une action sur leurs cellules cibles dans 

les premiers temps de la carcinogenèse, action qu’elles perdent dans les stades avancés de la 

mise en place du processus néoplasique (Rutteman et al. 2001 ; Lana et al. 2007). 

   II.2.4.2Prolactine 

Est une hormone connue d’abord pour sa production au niveau de l’hypophyse antérieure et 

présente de multiples activités biologiques. Elle possède une activité lactogène sur le tissu 

mammaire, un rôle de facteur de croissance, de neurotransmetteur et d’immuno régulateur 

sur différents tissus. Des récepteurs à la prolactine ont été trouvés dans les tumeurs 

mammaires (Rutteman , 1990). Une étude réalisée par Queiroga et al.,2005 a montré que 

le niveau de prolactine était significativement plus important dans les tissus mammaires 

tumoraux (bénins ou malins) que dans les tissus sains. 

 

   II.2.5La vie de reproduction 

 
    II.2.5.1Rôle du nombre de portées 

D’après Misdorp et al. (1991), il n’y pas de différence significative entre les chattes 

ayant eu une ou plusieurs gestations et les autres en ce qui concerne le risque de 

développer un carcinome ou une tumeur mammaire bénigne. Cependant, ceci est une 

constatation, la différence n’a pas de valeur significative et les renseignements sur le 

nombre de portée et son effet n’est pas développé. 

 II.2.5.2Effet de l’allaitement 

Les données concernant les éventuels bénéfices de la lactation et de l’allaitement sont 

très rares. D’après Munson et Moresco (2007), il y aurait un effet protecteur de la 

lactation visa vis des tumeurs mammaires. La répétition de cycles sexuels non suivis de 

gestation et donc de lactation serait un facteur de risque. 
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II.2.5.3Effet de l’alimentation 

 

Un régime alimentaire trop riche en graisses et trop pauvre en fibres serait corrélé à un 

risque plus important de développer une tumeur mammaire (Munson et Moresco,2007) 

Mais à l’heure actuelle, il n’y a pas assez d’informations spécifique aux chats concernant ce 

facteur de risque, il ne s’agit que de suppositions. 

  

II.3Diagnostic des tumeurs mammaires 

 
II.3.1Anamnèse 

Il est important de recueillir en détail les informations concernant les caractéristiques de 

l’animal, son statut hormonal (stérilisé ou non), ses antécédents médicaux et 

chirurgicaux .Généralement, les chiens et les chats ayant des tumeurs mammaires 

présentent une apparente bonne santé, excepte ceux pour lesquels le stade de la maladie 

est avance ainsi que ceux présentant un carcinome mammaire inflammatoire. Les chiens 

appartenant à ces deux catégories ont une atteinte systématique de l’organisme, ainsi que 

des disséminations métastasiques plus ou moins importantes (Gilbertson et al , 1983, 

Marconato et al 2009, Stockhaus et al, 1999). 

II.3.2Signe clinique et pronostic 

II.3.2.1Morphologie générale des tumeurs mammaires 

Normalement les tumeurs mammaires forment des nodules bien visibles et ou palpables, 

qui sont détectés par le propriétaire ou au cours de l’examen annuel vaccinal. 

Cliniquement, les tumeurs peuvent prendre l’aspect de nodule isolé ou multiples (dans 

70 % des cas, ils sont de type histologiques différents).dans 60% a 70% des cas de 

tumeurs mammaires, il existe de multiple nodules. (Albertus, 2011) 
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Albertus, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8: Masse mammaire axillaire ulcérée chez un caniche 

 

 II.3.2.2Degré d’invasion et d’ulcération de la tumeur 

Chez la chienne, la présence de tumeurs ulcérées entraine un pronostic plus sombre 

que l’absence d’ulcération .il en est de même pour les tumeurs présentant une 

croissance rapide  et invasive. Le caractère invasif peut être établie par l’adhérence de 

la tumeur a la peau qui l’entoure. Plus mauvais facteur pronostic est la présence d’une 

invasion vasculaire et lymphatique. La mise en évidence a l’examen histologique 

d’une invasion tumorale est corrélée a une courte durée de survie. 
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(Veteproduction,2020) 

   II.3.2.3Taille de la tumeur 

Le pronostic est significativement meilleurs si la tumeur de la chienne mesure moins de 

3cm de diamètre comparativement aux tumeurs de plus grande taille. La taille de la 

tumeur est un des facteurs qui permet de classer les tumeurs mammaires en différents 

stades et le stade tumoral est un facteur pronostic , Même si l’ on tient compte du fait que 

la petite taille d’une tumeur n’exclut pas son caractère malin et que toutes les tumeurs de 

grande taille ne sont pas forcément malignes (Albertus ,2011 ) 

 

II.3.2.4.Vitesse de croissance tumorale 

Lors de la consultation, le praticien doit s’attacher à déterminer, en questionnant le 

propriétaire, la date d’apparition de la tumeur et sa vitesse de croissance. Mais il 

convient de noter que ce paramètre est peu fiable. Une croissance rapide semble de 

mauvais pronostic (Perez Alenza et al,1997). 

 

 II.3.2.5Localisation tumoral 

 
   Dans 65à70% des cas, ce sont les mamelles caudales M4etM5 qui sont les plus  

Fréquemment atteintes. Repérer avec précision la ou les glandes atteintes est une 

étape indispensable : en effet, cela conditionne l’examen clinique du système 

lymphatique par la suite. Nous devons noter que la localisation des tumeurs sur la 

chaîne mammaire ainsi que leur nombre ne sont pas des facteurs pronostiques 

(Rutteman et al. ,2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure10 : Masses tumorales ulcérées sur toute la chaine mammaire chez une chatte 
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Figure11 : Masse mammaire Axillaire chez une chienne (veteproduction ;2020) 
 

 

 II.3.2.6Mode de croissance tumorale 

 
Le praticien doit également s’attacher à préciser la mobilité de la tumeur par rapport 

aux tissus environnants, superficiels et profonds (Sorenmo, 2003). 

Une étude, menée par Yamagami et al.( 1996), a montré qu’une croissance tumorale 

selon un mode infiltrant avec adhérence à la peau ou au tissu environnant était de 

mauvais pronostic. Les auteurs ont noté une diminution du taux de survie à deux ans. 

(Yamagami et al. , 1996).Mais, une étude menée par Perez  et al. en 1997 n’a pas 

démontré de lien significatif entre le mode de croissance et la survie ( Perez Alenza et 

al ,1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 12: Masse mammaire très volumineuse sur les mamelles M4G et M5G d’une 

Femelle labrador (Vetproduction ;2020) 
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II.4Effet protecteur de l’ovariectomie 

 
 II.4.1Chez la chienne 

Selon Bedu, (2003) la stérilisation d’une chienne avant le 1
er 

œstrus réduit le risque tumoral 

à 0.05% et que celui-ci passe à 26% si on stérilise une chienne après le 2
ème 

œstrus. Après 5 

ans, l’ovariectomie n’a plus d’effet protecteur sur les tumeurs malignes par contre elle 

réduirait le risque de lésions et tumeurs bénignes. Stériliser une chienne atteinte de tumeur 

mammaire n’a pas d’effet sur la progression maligne. 

II.4.2 Chez la chatte 

L’étude de Overley et al., 2005 ,indique qu’une chatte stérilisée avant 6 mois présente 91% 

de risque en moins de développer un carcinome mammaire qu’une chatte non stérilisée, et 

86% de risque en moins si elle a été stérilisée avant 1 an. Cet effet protecteur diminue avec 

l’âge de stérilisation puisqu’une chatte stérilisée entre 1 et 2 ans ne présente que 11% de 

risque en moins et après 2 ans la stérilisation n’aurait plus d’effet bénéfique tableau 3. 

 

 

Tableau 3 : Risque de développement de tumeurs mammaires en fonction de l’âge de la 

Stérilisation ( Overley et al., 2005). 
 

 

 

 

Période de l’ovariectomie 

Chien Chat 

Avant le premier œstrus 

(les 1ères chaleurs) 

0.05 % < 6 mois 9 % 

Entre le premier œstrus et le second 

œstrus 

( 1 et 2ème chaleurs) 

8 % Entre 
6 et 12 mois 

14 % 

Apres le second œstrus ( 2 et3ème 

chaleurs 

26 % Entre 12 et 

24 mois 
89 % 

Après les 3èmes chaleurs 

ou âge >2.5ans 

Aucun 

intérêt 

>24 mois Aucun 

intérêt 
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 II.1Description de l’objectif de l’étude 

Nous avons constaté tout au long de notre étude bibliographique que les tumeurs 

mammaires avaient évolué en termes de définition. 

L’objectif de cette étude est de répertorier rétrospectivement les cas de tumeurs mammaires 

chez la chienne et la chatte sur une période déterminée et d’évaluer la prévalence des 

facteurs de risque chez ces deux espèces. Nous nous sommes pour cela basés sur différents 

critères : la race, l’âge, récidive, gestation et localisation. 

II : Matériels et méthodes 

II.2.1.Lieu d’étude 

Notre étude a été réalisée à la clinique chirurgicale de l’Ecole Nationale Supérieure 

Vétérinaire d’Alger (ENSV). 

Le choix du lieu d’étude a été motivé pour les raisons suivantes : 
 

 La clinique de chirurgie est ouverte au public et donc les consultations des animaux 

de compagnie sont prises en charge au sein de l’école, ce qui nous permet d’éviter 

les déplacements. 

 Réception d’un nombre important de chiens de différents endroits. 

 La clinique de chirurgie, travaille en synergie avec plusieurs laboratoires 

(parasitologie, biochimie, microbiologie, histopathologie et autopsie) ; 

 La clinique est dotée d’un bureau d’archive qui renferme la traçabilité de tous les 

animaux réceptionnés en chirurgie. 

Pour le bon déroulement de notre étude, nous avons conçu des fiches d’étude qui nous 

permettrons de recueillir des informations utiles sur les chiens et les chats réceptionnés en 

consultation. Ces fiches comportent trois parties ou étapes indispensables : 

 La première partie comprend les coordonnées du propriétaire du chien : Nom, 

prénom, numéro de téléphone et l’adresse et des renseignements sur l’animal : l’âge, 

le sexe, la race, les caractéristiques de la robes et le poids. Egalement, sur le mode 

de vie ou l’environnement de l’animal à savoir l’habitat, l’alimentation, l’entretien, 

le traitement, le déparasitage et le calendrier vaccinal). 

 La deuxième partie est réservée à l’examen clinique, qui permet d’apprécier l’état 

général du chien, ses muqueuses, la qualité de son pelage ou ses téguments, son 
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reflexe visuel et auditif sans oublier l’état de fonctionnement de chaque appareil 

(respiratoire, cardiovasculaire, digestif, urinaire et génitale). 

  La troisième partie est réservée aux examens complémentaires qui seront établis 

selon bien sûr d’une part, le motif de consultation et d’autre part, le diagnostic 

qui a était posé afin d’instaurer un traitement. Ces examens peuvent être des 

prélèvements du sang, d’urine, biopsie, une radiographie ou échographie…ect. 

II.2.2Matériel biologique 

Les animaux de l’étude étaient les chiennes et les chattes admis au service de chirurgie de 

l’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger (ENSV) entre janvier 2008 et décembre 

2018 qui présentaient des masses au niveau abdominale. 

II.2.3Critères d’inclusion et d’exclusion dans l’étude 

 
Les animaux ont été sélectionnés une première fois suivant le motif de consultation qui 

pouvait nous laisser suspecter la présence des tumeurs mammaires. Ces motifs de 

consultation étaient très nombreux : présence d’une masse, abattement, hyperthermie, 

leur statut reproducteur (stérilisé ou non et nombre de portée), évolution de la masse…. 

Ensuite, les dossiers cliniques de ces animaux ont été étudiés. Il n’a été conservé que les 

dossiers cliniques qui permettaient l’établissement d’un diagnostic de certitude, les 

autres ont été exclus de l’étude. Ainsi, 17 dossiers pour chat et 34 dossiers pour chien ont 

donc  été inclus dans l’étude. 
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Figure13 : fiche d’examen clinique d’une chienne (Clinique de chirurgie ENSV ;2021) 
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Figure14 : Fiche d’examen clinique  d’une chatte (Clinique de chirurgie ENSV ;2021) 
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  III.1Présentation globale des données 

Au total, 51 cas des tumeurs mammaires ont été inclus dans l’étude, dont 34 chiennes et 17 

chattes. Les résultats selon les différents facteurs étudiés sont rapportés dans les parties qui 

suivent. Une prévalence a été effectuée pour chacun des paramètres race, sexe, âge, récidive, 

gestation et localisation pour les deux espèces. 

Afin de montrer l’importance de ces facteurs de risques dans l’apparition et le 

développement des tumeurs mammaires chez la chienne et la chattes pour mettre en évidence 

le rôle de chaque facteur : malheureusement trop peu d’animaux ont pu être étudiés pour en 

tirer des conclusions (Figure 13), 

 

 
Figure 15: Présentation globale des données des tumeurs mammaire chez la chienne et la 

chatte. 

III.2 Facteur de risque 

III.2.1.Chez la chienne 

  III.2.1.1Age 

Il ressort de la figure, que 25 chiennes appartenant à la tranche d’âge 8-11 ans avec une 

prévalence de 73,52 % sont les plus touchées par les tumeurs mammaires suivis par ceux 

âgées entre 12-15 avec une prévalence de 14,70% et a moins degrés ceux âgés entre 3-7ans 

(11,76%) (Tableau 4 et figure 14). 
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Tableau4 : Apparition des tumeurs selon l’âge de la chienne 
 

Age 3-7ans 8-11ans 12-15ans 

Nombre de cas 

(n=34) 

4(11,76%) 25(73,52%) 5(14,70%) 

 
 

Figure16: Apparition des tumeurs mammaires selon l’âge de la chienne 

 

Nos résultats corroborent avec ceux de Beau ;2016 et Jeffrey ,2015 qui ont signalé que la 

moyenne d’ âge d’ apparition des tumeurs mammaires chez la chienne est de 10- 11ans , 

avec de rares cas déclarés chez des chiennes âgées de moins de 4ans .selon les études de 

Rutteman et al., 2001 et Lana et al., 2007, l’âge moyen d’apparition des tumeur mammaires 

se situe entre 10 et 11 ans .Une étude relativement récente met en évidence une différence 

de l’âge des animaux touchés en fonction du type tumoral. Les chiens développant des 

tumeurs bénignes ont un âge moyen de 8,5 ans alors que ceux présentant des tumeurs 

mammaires malignes ont un âge moyen de 9,5 ans (Sorenmo et al. 2009). On note une 

augmentation de l’incidence à partir de l’âge de 6 ans ou entre 8 et 10 ans (Schneider,1970; 

Hellmen et al., 1993; Chang et al., 2005). 

  III.2.1.2Race 

Sur les 34 cas atteints des tumeurs mammaires, 11 cas sont des caniches avec une 

prévalence de 32,35%, qui sont identiques à ceux des bergers allemands avec une 

prévalence de 32,35%.concernant les bergers croisés 8 chiennes  sont  atteintes  des  
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 tumeurs mammaires avec une prévalence faible de 23,52 % comparant aux 

caniches et aux bergers allemands (Tableau 5 et figure 15). 

 Tableau5 : Apparition des tumeurs mammaires selon les races chez les chiennes 

 

 

Race Berger 

allemand 

caniche Berger croisé Autre 

(staff/doberman 

/épagneul) 

Nombre de 
cas n=34 

11(32,35%) 11(32,35%) 8(23,52%) 4 (11,76%) 

 
 
 

Figure17 : Apparition des tumeurs mammaires selon les races 

 

 

Selon Mialot et al .,1990 et Rutteman, et al. ,2003 la prédisposition raciale aux tumeurs 

mammaires présente un risque élevé chez la race berger allemand, et un risque moindre chez 

la race croisée et la race caniche ,par contre , (Brassart, 2008) a signaler que les tumeurs 

mammaire sont très répandus chez la race labrador et les caniche .Par ailleurs, une étude 

menée par (Fayer,R, 2009) a conclu que, la population Caniches présente un nombre élevé 

de tumeurs bénignes par rapport à celle des races bergers allemands et races croisées. 

De différents résultats, de diverses études ont montré que la TM chez les chiennes de race 

pure est significativement plus élevée que chez les chiennes de race mixte (Vascellari et 

al., 2016) 

. 
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  III.2.1.3Gestation 

Dans la présente étude, 21 chiennes non gestantes soit une prévalence de 61,76% sont 

atteintes des tumeurs, suivis par les chiennes qui ont eu 3 portés ou moins. Plus de 4 portés 

le risque d’apparition des tumeurs mammaires est de 23,52% (Tableau 6 et figure 16). 

Tableau 6: Risque d’apparition des tumeurs mammaires selon le facteur gestation. 
 

Gestation Non ≤3porte ≥4 

Nbre de cas 

n=34 

21 (61,76%) 5 (14,70%) 8 (23,52%) 

 
 

Figures18 : Risque d’apparition des tumeurs mammaires selon le facteur gestation. 

 

 

Selon, Perez- Alenza et al., 2000 et Sorenmo. ,2003), le risque de cas de tumeurs mammaires 

chez les chiennes intactes est quatre à sept fois plus haut par rapport à ceux neutralisées à 2 

années ou plus. Parot , 2012 a décrit que les chiennes stérilisées avant leur premier cycle 

d'œstrus ont le moins de risques d’apparition des tumeurs mammaires. Si le chien est 

neutralisé plus tard qu'après le deuxième cycle d'œstrus, le risque pour développer les 

tumeurs mammaires malignes est aussi haut que dans les chiennes (Misdorp, 1991) 
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 III.2.1.3Récidive 

Sur les 34 cas examinés 20 cas ont subis une intervention chirurgicale.12 cas ont 

développé une autre tumeur avec une prévalence de 60%. Tableau 7 et figure 17). 

Tableau 7: Taux de récidive des tumeurs mammaires chez la chienne 
 

Récidive Récidive NON 

n=20 12 (60%) 8(40%) 
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Figure19 : Taux de récidive des tumeurs mammaires chez la chienne 

 

Nos résultats sont similaires à ceux de Misdorp, 1991 qui a constaté que l'apparition d'une 

première tumeur mammaire, la chienne a 3 fois plus de risque d'en développer une autre (pas 

une métastase ou une récidive) : 65% des chiennes ayant une TM en auront au moins une 

autre. 

   III.2.1.4Localisation 

16 chiennes sur 34 ont présenté des tumeurs mammaires dans la partie inguinale avec une 

prévalence de 47,05%, suivis par la partie abdominale avec un taux de 32,35% puis 

thoracique (20,58%) ( Tableau 8 et figure 18). 

Tableau 8: localisation des tumeurs mammaires chez la chienne 
 

Localisation Thoracique Abdominale Inguinale 

Nbre de cas 
(n=34) 

7 (20,58%) 11(32,35%) 16 (47,05%) 
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Figure 20: Localisation des tumeurs mammaires chez la chienne. 

 

 

Sowbharenya et al., 2016], ont trouvé que l’atteinte des glandes était fréquente 

particulièrement dans le côté droit par rapport au côté gauche. Cependant, ils ont signalé que 

les paires inguinales et des paires abdominales antérieures de glandes mammaires étaient les 

plus fréquemment atteintes, suivi des glandes mammaires caudale et thoraciques. 

Dans l'étude de Santos et al.,2010) l’incidence était plus haute respectivement dans les 

glandes inguinales, abdominales et thoraciques ; cela pourrait être attribué aux importants 

changements prolifératifs des glandes mammaires inguinales en réponse aux œstrogènes 

selon Kumar et al., 2011 et au fait que, la plupart des paires caudales de glandes mammaires 

incluent la plus grande partie du tissu mammaire et sont sujettes à un traumatisme mécanique 

Rutteman et al.,2001. 
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  III.2.2Chez la chatte 

Un totale de 17 chattes examinées, 
 

  III.2.2.1Age 

8 chattes appartenant à la tranche d’âge 9-13 ans avec une prévalence de 58,82 % sont les 

plus touchées par les tumeurs mammaires suivis par ceux âgées entre 14-16 avec une 

prévalence de 29,41% et a moins degrés ceux âgées entre 5-8ans (11,76%) (Tableau 9 et 

figure 19). 

Tableau 9: Apparition des tumeurs mammaires selon l’âge de la chatte. 
 

Age 5-8ans 9-13ans 14-16ans 

Nombre de cas 

(n=17) 

2(11,76%) 10(58,82)% 5(29,41%) 

 
 

Figure21 : Apparition des tumeurs mammaires selon l’âge de la 
chatte. 

 

 

Des études menées par Cotchin, 1957, l’âge moyen d’apparition des tumeurs mammaires 

chez la chatte est de 11-12 ans , ainsi que l’âge extrême varie entre 6 et 16 ans .Par ailleurs, 

Shmidt et Langham, 1967 , Weijer et al. ,1972 ont mentionné que l’âge moyen 

d’apparition des tumeurs mammaires est de 10 ans . 



Chapitre III Résultats et discussion 
 

 
35 

Race Siamois Européenne 

Nombre de 

n=17 

10 (58,82%) 7 (41,17%) 

60,00% 
 
50,00% 

 
40,00% 

 
30,00% Siamois 

Européenne 

20,00% 
 
10,00% 

 
0,00% 

  III.2.2.2Race 

 
Sur les 17 chattes atteintes des tumeurs mammaires, 10cas sont des siamoises avec une 

prévalence de 58,82%, concernant les races européennes 7 chattes sont atteintes de tumeurs 

mammaires avec une prévalence de 41,17 % (Tableau10 et figure 20). 

 

 
Tableau10 : Apparition des tumeurs mammaires selon les races 

chez la chatte. 
 

 

 

     Figure 22: Apparition des tumeurs mammaires selon les races chez la chatte. 

 

Nos résultats rejoignent ceux d’Overley et al. (2005) ; Morris et al. (2001) et Gregory et 

al. (1997) que les chattes siamoises semblent prédisposées aux tumeurs mammaires que les 

autres races. Ainsi, les chattes de race siamoise auraient 2 fois plus de risque de développer 

un cancer de la mamelle que les autres, d’après Zappulli et al., 2005. 

En revanche, Ogilvie et Moore, (1997), des chercheurs américains ont suggéré que les chats 

de race américaine à poils court et les siamois présentent une incidence supérieurs aux autres 

chats. 
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 III.2.2.3Gestation 

11 chattes non gestantes (aucune porté) présente une prévalence de 64,70% d’apparition 

des tumeurs mammaires avec 35,70% des cas chez les chattes présentant une portée ou plus 

(Tableau11 et figure 21). 

Tableau11 : Risque d’apparition des tumeurs mammaires selon le facteur gestation. 
 

Gestation Non ≥1porté 

Nbre de cas 

n=17 

11(64,70%) 6(35,29%) 

 
 

Figure23 : Risque d’apparition des tumeurs mammaires selon le facteur gestation. 

 

 

D’après Misdorp et al.,1991, il n’y pas de différence significative entre les chattes ayant eu 

une ou plusieurs gestations et les autres en ce qui concerne le risque de développer un 

carcinome ou une tumeur mammaire bénigne et d’après Overley et al.,2005, si on considère 

toutes les chattes stérilisées après 6 mois il est plus probable que les chattes présentant un 

carcinome mammaire aient eu une ou plusieurs portées (37,5%). 

David, (2010), indique que les chattes stérilisées avant 6mois présentent 91% au moins de 

risque de carcinomes mammaires qu’une chatte non stérilisée, 86% de risque au moins si 

elle a été stérilisé avant 1 an. Cet effet protecteur diminue avec l’âge de la stérilisation 

puisque une chatte stérilisée entre un et deux ans ne présentent que 11% de risque en moins 

et après deux ans la stérilisation n’aurait aucun effet bénéfique. 
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 III.2.2.4Récidive 

Sur les 17 cas examinés 15 cas ont subis une intervention chirurgicale 9 cas ont 

développé une autre tumeur apres exérèse de la masse avec une prévalence de 60% 

(Tableau12 et figure 22). 

Tableau 12: Taux de récidive des tumeurs mammaires chez la chatte. 
 

Récidive Récidive NON 

 n=17 9 (60%) 6(40%) 
 

 

Figure24 : Taux de récidive des tumeurs mammaires chez la chatte. 
 

Selon Bichat, 2004, l'apparition d'une première tumeur mammaire chez la chatte à 65% 

de risque d'en développer une autre âpres exècre de la première masse mammaire. 

 III.2.2.5Localisation 

8 chattes sur17 ont présenté des tumeurs mammaires dans la partie abdominale avec une 

prévalence de 47,05%, suivis par la partie thoracique avec un taux de 29,41% puis 

abdominale (23,52%). Tableau13 et figure 23). 

Tableau 13: localisation des tumeurs mammaires chez la chatte. 
 

Localisation Thoracique Abdominale Inguinale 

Nbre de cas 

(n=17) 

5(29,41%) 8(47,05%) 4(23,52%) 
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Figure 25: localisation des tumeurs mammaires chez la chatte 
 

Chez la chatte, Selon Cout et Moreno, les tumeurs mammaires apparaissent plus 

fréquemment au niveau des mamelles antérieures (abdominales). 
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Notre étude rétrospective a porté sur l’analyse des différents cas de tumeurs mammaires chez la chienne 

et la chatte présentés à la clinique chirurgicale de l’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger sur 

une période déterminée (Janvier 2008 – Décembre 2018) afin d’évaluer la prévalence des facteurs de 

risque dans ces deux espèces. 

L’étude des différents paramètres cliniques ainsi que les investigations épidémiologiques nous ont permis 

de déterminer ces facteurs de risque qui sont impliqués dans l’évolution de ces tumeurs et qui sont liés à 

l’âge, la race ,la localisation, le facteur gestationnel ainsi que les cas de récidive .Notre étude nous a 

permis de conclure que : 

 

 

 Chez la chienne : 

La race semble jouer une influence, on mentionne que les bergers allemands sont prédisposés par rapport 

aux caniches et aux bergers croisés et dont  leurs âge dépassait les 8ans, les chienne déjà stérilisées ou qui 

n’ont jamais mis bas présentaient la population la plus touchées par les tumeurs mammaires avec une 

fréquence de 61.67% et dont leur localisation était inguinal beaucoup plus. 

 La stérilisation apporte un effet protecteur indéniable mais elle doit être réalisée avant le premier œstrus  

 

 Chez la chatte : 

Les Siamoise âgées de 8ans et plus, était les plus touchait par les tumeurs mammaires et ces dernière se 

localisent préférentiellement au niveau abdominale. Les chattes qui n’ont jamais mis bas étaient les plus 

atteintes avec une prévalence de 64,70%, la stérilisation apporte un effet efficace mais elle doit être 

réalisée avant 6mois 

 

 

Enfin il est souhaitable que d’autre enquêtes soient menées dans le même volé, à grande échelle et étalées 

dans le temps pour étudier convenablement la prévalence de cette maladie avec plus d’exactitude. 
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