
 

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE  

  сЮϝЛЮϜ буЯЛϧЮϜ иϼϜϾм            сгЯЛЮϜ ϩϳϡЮϜ м 

MINISTERE DE LôENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

ϤϼϝуϦ дмϹЯ϶ еϠϜ ϣЛвϝϮ                

UNIVERSITE IBN KHALDOUN ï TIARET  

ϢϽГуϡЮϜ анЯК ϹлЛв        

INSTITUT DES SCIENCES VETERINAIRES  

 ϣужϜнуϳЮϜ ϣϳЋЮϜ бЃЦ 

DEPARTEMENT DE SANTE ANIMALE  

 

 

M®moire de fin dô®tudes 

En vue de lôobtention du dipl¹me de docteur v®t®rinaire. 

 

 

                                                        Présenté par : -  Guenoun Abir Fatima Zohra 

                 -   Yahia Samet  Lahsen 

 

Thème 

 

 

 

 

 

 

 

Jury:                                                                                                    Grade : 

   

Président : Dr. AKERMI                                                                MAA          

Encadrant: Dr. AHMED MOUSSA                                                MCA    

Examinateur: Dr. HAMDI                                                               MCB     

  

 

 

Année universitaire 2022-2023 

Etude bibliographique des dermatoses canines 

(bactériennes,fongiques,virales). 



 

 

Remerciement : 

 

Au début, nous remercions Dieu le tout puissant de nous avoir donné la santé 

et la volont® dôentamer et de terminer ce m®moire. 

Tout dôabord, nous tenons ¨ exprimer notre profonde gratitude ¨ notre cher 

professeur et encadrant Mr. Moussa Ahmed qui a généreusement partagé ses 

riches connaissances, et qui nôa cess® de nous suivre et prodiguer durant toute 

lôann®e. 

Nous adressons aussi nos sincères remerciements à tous les enseignants et 

enseignantes de lôinstitut des sciences v®t®rinaires du Tiaret. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                               Dédicace :  

Au nom de Dieu, le tout puissant le miséricordieux, 

Je dédie ce modeste travail à toutes les personnes qui par leurs paroles, leurs écrits, leurs 

conseils et leurs critiques ont me motivée et me guidée, et ont accepté de me rencontrer et 

de répondre à mes questions durant mes recherches pour pouvoir finalement rédiger ce 

mémoire.  

A ma très chère mère DJELTI KAMILA, quôelle a tout sacrifiée pour mô®lever, à la 

personne qui a combattu pour ma réussite, tu resteras toujours mon inspiration et la source 

de ma force et de mon courage, Dieu te bénisse et te garde.  

A mon père GUENOUN MOHAMMED, lôhomme qui môa donn®e la vie la puissance et la 

patience, Que Dieu te pr®serve tôaccorde sant®, bonheur et te protège de tout mal.  

A ma sîur, KHADIDJA, quôelle a été toujours là pour me soutenir et me guider avec ses 

conseils précieux, ma seul et unique amie, aucun mot ne sera suffisant pour exprimer tout 

lôamour que jôai dans le cîur pour toi, je te souhaite une vie plaine de joie de plaisir et de 

satisfaction, Dieu te bénisse et te garde. 

A mon frère BADER EDDINE, mon ami dôenfance avec qui jôai pass®e beaucoup de 

moments amusants, puisse Dieu te garde, ®clairer ta route et tôaide ¨ ®crire ta propre 

histoire de réussite. 

A nos beaux chats, Ren, Luna, Panda, Linour, et Michou, je nôoublierai jamais de vous 

dédier, vous avez également été là avec moi quand je restais tard le soir pour réviser, 

cô®tait la forme de soutien la plus adorable qui môa donn®e la volont® ¨ faire plus dôefforts 

pour devenir une bonne médecin vétérinaire compétente et capable de traiter et sauver la 

vie dôautant dôanimaux que possible, que Dieu vous prot¯ge. 

A monsieur le Dr.HAMZAOUI MOUNIR , Mon maitre qui môavoir accept® comme 

stagiaire quôil mô appris beaucoup de choses importantes et qui môa partagé volontiers une 

partie de son grande expérience dans le domaine de la médecine vétérinaire pratique , je 

tiens à vous exprimer toute ma gratitude et mon profond respect pour votre accueil , votre 

soutien et votre aide tout au long de la période de mon stage chez vous , Que Dieu vous 

bénisse et vous accorde tout le bonheur dans la vie. 

 GUENOUN ABIR. 



 

 

                              Dédicace : 

 

Au nom de Dieu, le tout puissant le miséricordieux, 

Je dédie ce modeste travail à toute ma famille pour leur soutien tout au long de mon 

parcours scolaire et universitaire. 

A mes chers parents, DJILALI SAMEUT FATMA et YAHIYA SAMET MOHAMMED 

pour tous leurs sacrifices, leur amour, leur tendresse, leur soutien et leurs prières tout au 

long de mes études, puisse dieu vous prêter bonne santé et longue vie que je puisse à mon 

tour vous combler. 

A mon fr¯re et mes sîurs, HOUSSIN, KARIMA et ZAHRA, pour les belles années 

passées ensemble, pour leur encouragement leur motivation et confiance, que Dieu vous 

protège et vous bénisse. 

A tous mes Amis, pour les meilleurs moments, la fid®lit® et le respect, merci de môavoir 

gardé le sourire. 

   YAHIA SAMET LASEN. 



 

 

Sommaire 

Error! Bookmark not defined. 

liste des tbaleaux : 

Tableau 01: Prédispositions sexuelles de quelques affections dermatologiques d'après (AR NAUT 

LE COURT, 2005): ................................................................................................................................ 9 

Tableau 02 : Prédispositions raciales de quelques dermatoses canines (GUAGUERE E; PRELAUD P, 

1998). ................................................................................................................................................ 11 

Tableau 04: Pathologies responsables de diminution de la fécondité chez la femelle 

d'après.(ARNAUT.LECOURT,2005) .................................................................................................... 15 

Tableau 05: Pathologies responsables de diminution de la fécondité chez le mâle d'après (ARNAUT 

LE COURT, 2005): .............................................................................................................................. 16 

Tableau 06: Localisation initiale de quelques affections dermatologiques d'après (CARLOTTI D.-N., 

PIN D., 2002) et (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C., 2001): ............................................................. 18 

Tableau 07 : les affections des distributions globales. (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 

2014) : ............................................................................................................................................... 19 

Tableau 08 : les affections des distributions localisées. 

E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN ;F.GARDINI ;2014) : ............................................................................... 20 

.Tableau 09 : les dispositions des lésions dermatologiques. 

(E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN ;F.GARDINI ;2014) : ............................................................................. 22 

Tableau 10 : Principales causes d'erreur s dans l'interprétation des tests cutanés. (E.BENSIGNOR ; 

P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014) : ..................................................................................................... 29 

Tableau 11 : Classification des pyodermites du chien (modifié par E.BENSIGOw ŘΩŀǇǊŝǎ CƻǳǊǊƛŜǊ tΣ 

Carlotti DN, Magnol JP). ................................................................................................................... 52 

¢ŀōƭŜŀǳ мн Υ !ƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝƴ ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŜ όƳƻŘƛŦƛŞ ŘΩŀǇǊŝǎ CƻǳǊǊƛŜǊ tΣ /ŀǊƭƻǘǘƛ 5bΣ aŀƎƴƻƭ WtΦ 

Les pyodermites superficielles. Prat Méd Chir Anim Comp 1988 ; 23 : 473ς84) ............................. 54 

Tableau 03: Age d'apparition de quelques dermatoses d'après (ARNAUT LE COURT, 2005):

 .............................................................................................................................................. 12 

Tableau 13 : Effets secondaires des antibiotiques (Éric Guaguère Emmanuel Bensignor). ............. 55 

¢ŀōƭŜŀǳ мп Υ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǘƛƎƻ Φ όYŜƛǘƘ !ΦIƴƛƭƛŎŀύ ........................... 58 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Liste des figeures 

Figure 01 : sch®ma dôune structure de la peau ............................................................................. 2 

Figure 02 : examen à la lampe de Wood de poils infectés par des dermatophytes ............... 25 

Figure 03 : calqua par impression.(guide pratique de dermatologie du chien et du chat 

.2014). .............................................................................................................................................. 27 

Figure 04 : dermatophytos : réaction suppurée associée à des spores fongiques. . (Guide 

pratique de dermatologie du chien et du chat.2014). ................................................................ 27 

Figure 05 : technique dôinjection ................................................................................................. 30 

Figure 06 : test allergologique intradermique. Les réactions positives sont des plaques 

ortiées érythémateuses. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique.2008) 30 

Figure 07 : technique de raclage cutané. .(guide pratique de dermatologie du chien et du 

chat .2014). ..................................................................................................................................... 31 

Figure 08 : lô®chantillon collect® est r®guli¯rement r®parti sur une lame de verre dans une 

goutte dôhuile min®rale. .( dermatologie canine et f®line atlas et guide th®rapeutique.2008).

 .......................................................................................................................................................... 31 

Figure 09 : image microscopique dôun demodex ¨ lôobjectif  x10.  (Dermatologie canine et 

féline atlas et guide thérapeutique.2008) .................................................................................... 32 

Figure10 : technique dôun brossage. . (Guide pratique de dermatologie du chien et du chat 

.2014). .............................................................................................................................................. 32 

Figure11 : cheylétiellose : adulte, nymphe et îuf .( guide pratique de dermatologie du 

chien et du chat .2014). ................................................................................................................. 33 

Figure 12: technique de scotche test. . (Dermatologie canine et féline atlas et guide 

thérapeutique.2008). ...................................................................................................................... 34 

Figure 13 : technique de trichogramme. ..( guide pratique de dermatologie du chien et du 

chat .2014). ..................................................................................................................................... 34 

Figure 14 : démodécie au microscope.( guide pratique de dermatologie du chien et du chat 

.2014). .............................................................................................................................................. 35 

Figure 15 : technique dôune biopsie r®alis®e par tr®pan. (Dermatologie canine et f®line atlas 

et guide thérapeutique.2008). ....................................................................................................... 35 

Figure 16 : explications dôune macule. (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). .. 39 

Figure17 : explications dôune papule. (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). .... 39 

Figure 18 : explications dôune plaque. (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). ... 40 

Figure 19 : explications dôun nodule. (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). ..... 40 

Figure 20 : explications dôune pustule.  (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). . 40 



 

 

Figure 21: explications dôune  v®sicule. (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). 41 

Figure 22: explications dôune kyste.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). ..... 41 

Figure 23 : explications dôun com®don.  (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). 42 

Figure 24 : explications dôune squame.  (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). 42 

Figure 25 : explications dôune croute.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). ... 43 

Figure 26 : explications dôun ®ryth¯me.   (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000).

 .......................................................................................................................................................... 43 

Figure 27 : explications dôune ®rosion.   (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). 44 

Figure 28 : explications dôun ulc¯re.   (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). .... 44 

Figure 29 : explications dôune fistule.   (Manuel de dermatologie canine et f®line.2000). .. 44 

Figure 30 : excoriation chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). .. 45 

Figure 31 : cicatrice chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). ....... 45 

Figure 32 : fissure chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000). .......... 46 

Figure 33 : lichénification chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et féline.2000).

 .......................................................................................................................................................... 46 

Figure 34 : hyperpigmentation chez un chien. (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). .................................................................................................................................... 47 

Figure 35 : hypo-pigmentation chez un chien. (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). .................................................................................................................................... 47 

Figure 36 : hyperkératose chez un chien. (Dermatologie canine et féline atlas et guide 

thérapeutique.2008). ...................................................................................................................... 48 

Figure 37 : alopécie chez un chien.  (Dermatologie canine et féline atlas et guide 

thérapeutique.2008). ...................................................................................................................... 48 

Figure 38: Schéma explicatif du rôle défensif de la barrière cutanée. (DouxoS3 ,consulté 

le10/05/2023 ). ............................................................................................................................... 51 

Figure 39 : un shar-peï avec les plis caractéristiques qui prédisposent la race aux intertigos 

(Atlas de dermatologie canine et féline 2008 ) .......................................................................... 59 

Figure 40: un Boxer agé présentant un pli facial profond , la dermatite ne devient visible 

quôapr¯s examen du pli (Atlas de dermatologie canine et f®line 2008 ) ................................ 59 

Figure 41: vue rapprochée du chien de la figure ..  le pli de peau est rétracté mettant en 

évidence une dermatite érythémateuse . (Atlas de dermatologie canine et féline2008)....... 60 

Figure 42: Dermatite des plis labiaux , la lésion inflammatoire ne devient apparente 

quôapr¯s r®traction du plis . (Atlas de dermatologie canine et f®line 2008 ). ........................ 60 

Figure 43: une chienne Golden Retriever âgée atteinte de dermatite des plis vulvaires, la 

dermatite nôest visible que lorsque le pli est r®tract® . (Atlas de dermatologie canine et 

féline 2008 ) .................................................................................................................................... 61 



 

 

Figure 44: vue rapprochée du chien de la figure.. , le pli de peau est rétracté mettant en 

évidence une dermatite érosive sévère est suintante . (Atlas de dermatologie canine et 

féline 2008 ) .................................................................................................................................... 61 

Figure 45 :Pyodermite cutan®omuqueuse, lôalop®cie est la principale l®sion chez ce Berger 

allemand atteint de dermatite péribuccale . (Atlas de dermatologie canine et féline 2008  )

 .......................................................................................................................................................... 63 

Figure 46 : pyodermite cutanéomuqueuse.Dermatite alopécique et érythémateuse associée 

à un exsudat suintant intéressant principalement la lèvre inférieure. ..................................... 64 

Figure 47: Impétigos , les nombreuses pustules et croutes superficielle visibles sur 

lôabdomen de ce chiot sont typiques de la maladie . (Atlas de dermatologie canine et féline 

2008) ................................................................................................................................................ 66 

Figure 48: Imp®tigo , les macules hyperpigment®es sur lôabdomen du chiot traduisent un 

processus plus chronique de la maladie , noter que la dermatire papuleuse est encore 

apparente . (Atlas de dermatologie canine et féline 2008 ) ...................................................... 67 

Figure 49 : Folliculite chez un chien atteint dôune d®mod®cie , Notez la pr®sence dôune poil 

au milieu de la pustule . (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 2014 ). ............. 69 

Figure 50 : Pyodermite superficielle, lôalop®cie, les papules et les croutes autour de lôîil de 

ce setter irlandis souffrant dôallergies sont dôun follicules bact®riennes. (Atlas de 

dermatologie canine et féline 2008) ............................................................................................ 69 

Figure 51 : Pyodermite superficielle , Cette région de lichénification focale avec formation 

de croutes adh®rentes sur la l¯vre sup®rieure dôun chien a favorablement r®pondu ¨ un 

traitement topique à base de mupirocine . (Atlas de dermatologie canine et féline 2008). . 70 

Figure 52: Pyodermite superficielle, Dermatite alop®cique accompagn®e dôun exsudat 

purulent sur les l¯vres dôun chien .Noter que la pigmentation normale du chien masque la 

dermatite purulente. (Atlas de dermatologie canine et féline 2008) . ..................................... 70 

Figure 53: forme de pustule intrafolliculaire remplie de polynucléaires neutrophiles (Guide 

pratique de dermatologie du chat et chien 2014). ...................................................................... 71 

Figure 54: Furonculose localisée chez un Labrador retriever. (Guide pratique de 

dermatologie du chat et chien 2014). .......................................................................................... 73 

Figure 55 : Furonculose généralisée chez un chien . (Guide pratique de dermatologie du 

chat et chien 2014 ). ....................................................................................................................... 73 

Figure 56 : Furonculose interdigitée , petite bulle interdigitée (Atlas de dermatologie 

canine et féline 2008 ). .................................................................................................................. 74 

Figure 57 : aspect rapproch® dôune l®sion de cellulite chez un chien. (Guide pratique de 

dermatologie du chat et chien 2014). .......................................................................................... 75 

Figure 58 : cellulite chez un chien. (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 2014).

 .......................................................................................................................................................... 75 

Figure 59 : cellulite vue rapprochée , on observe de multiples lésions confluentes ( ulcères , 

Furonculose ) . (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 2014 ). ............................ 76 



 

 

Figure 60 : Furonculose interdigit®e, Rupture dôune bulle interdigit®e focale avec 

®coulement dôun exsudat purulent . (Atlas de dermatologie canine et f®line 2008 ). ........... 76 

Figure 61 : Furonculose interdigit®e, Cellulite interdigit®e s®v¯re accompagn®e dôun trajet 

ulcéré profond . (Atlas de dermatologie canine et féline 2008 ). ............................................ 77 

Figure 62 : Abcès sous-cutané , la tuméfaction sous-mandibulaire chez ce Doberman 

r®sulte dôun abc¯s sous-cutané important. (Atlas de dermatologie canine et féline 2008 ). 79 

Figure 63: Dermatite pyotraumatique , cette l®sion ®rosive et suintante ¨ la base de lôoreille 

est typique dôun hot spot . (Atlas de dermatologie canine et f®line 2008 ). ........................... 80 

Figure 64: Dermatite pyotraumatique , vue rapprochée du chien de la figure .. , mise en 

évidence de la surface suintante et érodée de la lésion , la présence de papules en 

p®riph®rie est un faveur dôune pyodermite superficielle en expansion . (Atlas de 

dermatologie canine et féline  2008). .......................................................................................... 81 

Figure 65: Dermatite pyotraumatique , vue rapproch®e dôun hot spot mettant en ®vidence 

une lésion érodée associée à un exsudat séreux suintante . (Atlas de dermatologie canine et 

féline 2008  ). .................................................................................................................................. 81 

Figure 66 : Dermatite pyotraumatique , une lésion superficielle précoce ( après Tonte ) sur 

la r®gion lombaire dôun chien souffrant de DAPP , les papules p®riph®riques sont en faveur 

une folliculite bactérienne en expansion . (Atlas de dermatologie canine et féline 2008  ). 82 

Figure 67 : cellulite juvénile chez un jeune chien , une otite suppurée sévère est 

généralement observée . (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 2014 ). ............ 84 

Figure 68 : cellulite juv®nile , îd¯me facial chez un chiot . (Manuelle de dermatologie 

canine et féline 2000 ). .................................................................................................................. 85 

Figure 69 : furonculose éosinophilique (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 

2014 ). .............................................................................................................................................. 87 

Figure 70 : Pyodermite nasale , Alopécie , érythème et tuméfaction papuleuse sur le 

chanfrein dôun chien .Noter les similitudes avec une furonculose éosinophilique de la face . 

(Atlas de dermatologie canine et féline 2008 ). ......................................................................... 87 

Figure 72 : Panniculite nodulaire stérile (Guide pratique de dermatologie du chat et chien 

2014 ). .............................................................................................................................................. 91 

Figure 73 : Malasséziose. Alopécie, hyperpigmentation et lichénification sévères sur la 

face ventrale de la queue et la région périanale chez un chien.    (Dermatologie canine et 

féline atlas et guide thérapeutique 2008). ................................................................................... 93 

Figure 74: Malasséziose. Alopécie et lichenification sur le pied d'un chien. (Dermatologie 

canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). .................................................................. 93 

Figure 75 : Malasséziose. Alopécie. Érythème et lichenificaton généralises chez un chien 

adulte. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ........................... 93 

Figure 76 : Dermatophytose. Foyer alopécique et érythémateux sur le museau d'un teckel 

adulte. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ........................... 96 

Figure 77 : Dermatophytos.Alopécie.squames et formation de croutes généralisées chez un 

Caniche toy. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ................. 96 



 

 

Figure 78 : Dermatophytose.foyer dôalop®cie et dô®ryth¯me sur le museau dôun Epagneul 

breton. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ........................... 96 

Figure 79 : Hyperkératose et croûtes sur les coussinets, typigues de la maladie de Carré. 

(Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ........................................ 98 

Figure 80 : hyperkératose nasale. Jetage oculonasal bilatéral séreux à mucopurulent. ........ 99 

Figure 81 : papillomavirus. Une plaque papillomateuse de grande taille sur la région 

latérale du thorax. (Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique 2008). ..... 101 

Figure 82 : papillomavirus canin. Multiples papillomes buccaux. (Dermatologie canine et 

féline atlas et guide thérapeutique 2008). ................................................................................. 102 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction 



/I!tL¢w9 L Υ w!tt9[ {¢w¦/¢¦w![Σ IL{¢h[hDLv¦9 9¢ Chb/¢Lhbb9[ 59 [Ω9b±9[htt9 /¦¢!b99 /!bLb9 Υ 

 
1 

Introduction :  

La dermatologie représente un des principaux motifs de consultation en 

pratique vétérinaire Libérale des animaux de compagnie. 

Certaines dermatoses sont généralement secondaires, on doit donc chercher 

une cause sous-jacente, telle quôune atopie, un déséquilibre hormonal ou bien 

métabolique, maladie auto-immune ou une infestation par les ectoparasites, 

entre autres.  

 En lôabsence de toute cause sous-jacente, la dermatose est  dite « primaire ». 

Ces affections cutanées primaires sont peu connues et mal diagnostiquées. 

« Le traitement des maladies de peau du chien et du chat est d'une grande 

importance en médecine  

Vétérinaire. Les dermatoses sont fréquentes chez les animaux de compagnie, 

et le clinicien qui peut traiter efficacement ces maladies aide ses patients, ses 

clients et également sa clinique ! »  

Stephen D White,  

Professeur de Dermatologie,  

UC Davis, Californie, USA. 



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I : 
 RAPPEL STRUCTURAL, 

HISTOLOGIQUE ET 
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CANINE   
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A -Anatomie de la peau : 

La peau est un organe vivant complexe le plus étendu du corps, qui représente 12 % du 

poids adulte et 20% de lôeau organique, côest un rev°tement en continuit® avec les 

muqueuses au niveau des orifices naturels. ( JL.Mathet.2016 dermavet.fr, consulté le 

18/06/2023). 

Elle constitue une barri¯re anatomique et physiologique s®parant lôorganisme animal de 

son milieu extérieur, elle le protège des agressions physiques chimiques et microbiennes et 

ses ®l®ments sensitifs permettent ¨ lôanimal de percevoir la chaleur, le froid la douleur et 

les sensations de toucher et de pression. ( Dukes H.H : physiology of domestic animals, 

cosmestic publishing assoc, Ithaca N.Y 1995 ).  

ü Elle est constituée de trois couches: 

Á Lô®piderme 

Á Le derme 

Á Lôhypoderme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 01 : sch®ma dôune structure de la peau 

(https://emeo.swiss/lanatomie-de-la-peau-et-sa/-fonction)04/04/2023. 
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ü Chaque couche a un rôle spécifique. 

1-Lô®piderme  : 

La couche la plus superficielle de la peau, elle très peu épaisse en effet, elle mesure en 

moyenne dans les zones poilues de 30 à 95 micromètres, cette épaisseur est beaucoup plus 

faible chez le chien que chez lôhomme. (EMMANUEL BENSIGOR Dermatoveto  , consulté 

le 18/06/2023 ). 

Lô®piderme est cependant ®pais dans les zones non velues comme la truffe et les 

coussinets, il est constitué dôun ®pith®lium pavimenteux stratifi® k®ratinis®. Il ne contient 

aucun vaisseau sanguin et lymphatique et renferme de nombreuses terminaisons nerveuses 

libres. (BERNEX 2005 ). 

1-a) Les éléments cellulaires : 

ü Les kératinocytes : production de la kératine structurale, capacité de phagocyter et 

de transformer lôantig¯ne, production des cytokines pour stimuler ou inhiber la 

réponse immunitaire. (PATERSON, 2008). 

ü Les melanocytes : barrière contre les UV, récupération des radicaux cytotoxiques, 

Contribution à la réponse inflammatoire via la production de cytokines. (PATERSON, 

2008). 

ü Les cellules de Langerhans : La captation puis transformation de lôantig¯ne et 

pr®sentation aux lymphocytes T helper, Lôactivation des lymphocytes T, Et la 

production des cytokines, incluant IL-1. (PATERSON, 2008). 

ü Les cellules de Merkel : jouer le rôle de mécanorécepteurs, influencer la 

circulation sanguine cutanée et la production de sueur, coordonner la prolifération 

des kératinocytes, contrôler le cycle pileux. (PATERSON, 2008). 

1-b) Stratification épidermique : 

Lô®piderme est constitu® de cinq couches superposées : 

1. la couche basale ou Stratum basale, la plus profonde. 

2. la couche épineuse ou Stratum spinosum. 

3. la couche granuleuse ou Stratum granulosum. 

4. la couche claire ou Stratum lucidum. 

5. la couche cornée ou Stratum corneum. 

Lô®paisseur de lô®piderme varie en fonction des esp¯ces et des différentes régions du 

corps .  
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ü En fonction de lôesp¯ce : elle est plus importante chez le chien que chez le chat, 

allant de 30 µm dans les régions à 1800µm dans les zones glabres (truffe, nez, 

coussinets) . 

ü En fonction des différentes régions du corps : les couches cornée, granuleuse et 

®pineuse sont constitu®es dôun nombre dôassises cellulaires plus important au 

niveau des coussinets et de la truffe, quôau niveau des zones poilues, La couche 

claire est présente uniquement dans les coussinets , la jonction dermo-épidermique 

est peu visible , dans les régions poilues . (BERNEX 2005 ). 

2- Le derme (chorion) : 

Le derme est un tissu conjonctif dense et riche en collagène, il est constitué de fibroblastes, 

macromol®cules solubles, comme les prot®oglycanes et lôacide hyaluronique, mastocytes, 

quelques mélanocytes, des cellules dendritiques, diverses annexes cutanées, de nombreux 

vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs et des terminaisons nerveuses libres. 

Les composants du derme assument différentes fonctions : 

Á ils assurent l'élasticité de la peau et lui permettent de résister aux forces de  

            Tension qu'elle subit. 

Á ils sont impliqués dans la régulation de la croissance, de la prolifération, de  

            Lôadh®sion, de la migration et de la diff®renciation cellulaires. 

Á ils permettent la cohésion cutanée et l'ancrage des annexes de la peau.  

(RATTEZ .E ,2004). 

3- Lôhypoderme : 

 Est un tissu conjonctif lâche richement vascularisé et plus ou moins adipeux, selon les 

conditions de nutrition. De façon générale, la fonction de lôhypoderme est de stocker les 

graisses, de jouer le r¹le dôisolant thermique et de soutenir le derme et lô®piderme sous-

jacents, en donnant sa forme au corps. (MULLER G. & KIRK R. ,1975).  

4-Les annexes de la peau : 

Ce sont les poils, les ongles et les glandes sébacées (holocrine) et sudoripares (apocrines). 

Á Les poils : sont produits par les follicules pileux qui sont des structures 

cylindriques de lô®pith®lium entour®es de collagène, chaque poil est associé à une 

glande sébacée. La contraction du muscle dit érecteur (horripilateur) du poil, en 
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redressant et abaissant son point dôancrage, est responsable du ph®nom¯ne de ç 

chair de poule ». 

Á La griffe (ongles) : est un prolongement direct du derme et de lô®piderme ayant 

une structure spéciale. 

Á Les glandes sudoripares : sont localisées sur tout le corps, mais sont plus 

nombreuses sur la face plantaire et palmaire des membres. 

Á Les glandes sébacées : sécrètent le sébum qui lubrifie et assouplit la peau 

(sôouvrent dans le follicule pileux a une faible distance de la surface) . 

( E.BENSIGOR , CELINE DARMON ).  

B-Les principales fonctions de la peau : 

1. Enveloppe de protection : la fonction la plus importante de la peau est peut-être de 

rendre possible l'existence d'un milieu intérieur pour tous les autres organes, en constituant 

un obstacle efficace à la perte d'eau, d'électrolytes et de macromolécules. 

2. Protection vis-à-vis du milieu extérieur : une fonction qui découle de la précédente est 

l'interdiction de la pénétration des facteurs nuisibles externes, qu'ils soient physiques, 

chimiques ou microbiens. 

3. Régulation thermique : la peau joue un rôle dans la régulation thermique par le pelage 

qu'elle supporte et par les variations de son irrigation sanguine. 

4. Rôle sensitif : la peau est l'organe sensitif essentiel du toucher et pour la perception de 

la température, de la douleur et du prurit. 

5. Mouvement et forme : la souplesse, l'élasticité et la résistance de la peau  

Permettent le mouvement et donnent au corps forme et contour. 

6. Défense contre les microbes : la surface de la peau a des propriétés antimicrobiennes et 

antimycosiques. 

7. Contrôle de la pression artérielle : les modifications du lit vasculaire périphérique 

retentissent sur la pression artérielle. 

8. Sécrétion : la peau est un organe sécréteur grâce à ses glandes sébacées et apocrines. 

9. Production des phanères : la peau produit des éléments kératinisés comme les poils, 

les ongles et la couche cornée de l'épiderme. 
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10. Stockage : la peau joue le rôle de réservoir pour l'eau, les électrolytes, les vitamines, 

les glucides, les protides et autres substances. 

11. Pigmentation : les processus se déroulant à l'intérieur de la peau (formation de 

mélanine, vascularisation et kératinisation) contribuent à déterminer la coloration de la 

peau et du pelage. 

12. Excrétion : dans certaines espèces la peau joue un rôle limité d'organe excréteur. 

13. Production de vitamine D : la vitamine D est produite sur la peau ou dans la peau. 

14. Rôle d'index : la peau peut être un index important révélant des maladies internes. 

(MULLER G. & KIRK R. ,1975).  
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A- Recueil des comm®moratifs et de lôanamn¯se : 

1- Commémoratifs: 

Côest une enqu°te qui se d®roule entre le v®t®rinaire et le propri®taire , dont le but est de  

Collecter  des informations concernant lôhistorique du chien , lô habitat , le mode 

dôutilisation  le type dôalimentation , la vaccination , la vermifugation ,  lôhistorique de la 

maladie et les antécédents médicaux . 

Cette étape est essentielle et il faut y consacrer le temps nécessaire, car elle permet le plus 

Souvent de collecter de nombreux éléments utiles in fine au diagnostic ( E. BONSIGOR ). 

1.1 Historique de lôanimal : 

 

1-1 a-Le sexe : 

Certaines dermatoses se rencontrent plus fréquemment dans un sexe que dans  

l'autre, le sexe de l'animal a un rôle important dans le développement des dermatoses 

endocriniennes, héréditaires et néoplasiques, les tumeurs testiculaires chez les chiens 

mâles âgés sont par exemple courantes dans les pays latins où la castration des chiens 

mâles est loin d'être  systématique. (E. BENSIGNOR ). 

Les particularités  anatomiques  propres à chaque sexe expliquent certaines  distributions 

exclusives pour quelques dermatoses : 

*  Chez les femelles : dermatites des plis vulvaires (femelles castrées jeunes) et  

dermatite du sillon inter mammaire. (BENSIGNOR E, 2000). 

*Chez les mâles : dermatoses liées aux néoplasies testiculaires, nævus vasculaire (atteinte 

quasi exclusivement scrotale) (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN, 2001).  

Le sexe peut également déterminer des formes cliniques différentes : 

*  Pour le sarcome de Sticker (tumeur vénérienne transmissible), on ne constate  pas de 

prédispositions sexuelles, mais l'affection est souvent bénigne chez les  mâles alors que les 

métastases ganglionnaires régionales sont communes chez femelles non stérilisées. 

*Des léiomyomes multiples utérins chez les femelles ont été associés à des  nævus  

collagéniques  multiples, affection décrite chez les bergers Allemand.  
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Enfin, certaines dysendocrinies à expression dermatologique ont été nommées en 

Fonction du sexe et du statut stérilisé ou non stérilisé du chien : dermatoses liées à 

Lôhypogonadisme chez femelles non stérilisées, à l'hyperandrogénisme chez le mâle 

Non castré, dermatose répondant à la testostérone chez le mâle castré. (SCOTT D., 

MILLER W., GR IFFIN, 2001). 

Tableau 01: Prédispositions sexuelles de quelques affections dermatologiques d'après 

(AR NAUT LE COURT, 2005): 
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ü Remarque : En gris les affections exclusivement ou quasi exclusivement rencontrées 

dans un sexe. 

b- La race: 

Une prédisposition raciale nette vis-à-vis de certaines dermatoses existe chez le chien 

(E.BONSIGOR ). 

Tableau 02 : Prédispositions raciales de quelques dermatoses canines (GUAGUERE E; 

PRELAUD P, 1998). 

 

c- Lô©ge 

 Les jeunes animaux sont plus sujets aux dermatoses parasitaires (gale des oreilles, gale 

sarcoptique, cheylétiellose, démodécie), infectieuses (impétigo, dermatophytose) et aux 

génodermatoses, les dermatites allergiques apparaissent généralement chez des animaux 

jeunes-adultes (6 mois à 3 ans). Les chiens adultes (5 à 10 ans) sont plus prédisposés à 

Phypothyroïdie et aux dermatoses auto-immunes.  

Les chiens âgés de plus de 10 ans sont plus sujets à l'hyperadrénocorticisme, aux tumeurs 

cutanées et à certaines manifestations cutanées liées à des maladies internes (érythème 

nécrolytique migrant). Il convient cependant de prendre aussi en compte l'âge au moment 

du début des symptômes. En effet, il arrive qu'un intervalle parfois long (plusieurs mois ou 
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années) s'écoule entre l'apparition des symptômes et le moment auquel l'animal est 

présenté en consultation. (E.BENSIGOR ). 

Tableau 03: Age d'apparition de quelques dermatoses d'après (ARNAUT LE COURT, 

2005): 

 

d- Le poids: 

La pesée de l'animal permet d'ajuster le traitement à des posologies recommandées, 

l'appréciation de l'état général et son évolution.  



CHAPITRE и : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES 

 
13 

L'obésité peut  favoriser quelques dermatoses : 

* furonculose ou cellulite des points de pression (BENSIGNOR E ,2000) 

*dermatite des plis du corps et de la vulve (l'obésité favorise les plis par  

augmentation du tissu sous cutané) (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C, 2001) . 

* lipomes (femelles obèses prédisposée). ( SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C  ). 

*Obstruction des sacs anaux (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C  ) 

L'obésité peut aussi être une conséquence de l'affection : les chiens atteints  

d'hypothyroïdie [+] ont une tendance à l'obésité (HERIPRET D, 2000) et lors  

d'hypercorticisme [+], le chien peut paraître obèse en raison de la redistribution des 

graisses au niveau abdominal (ARNAUT LE COURT, 2005) 

A l'inverse, un chien perdant du poids fait penser à une dermatose entraînant une atteinte 

de dô®tat général (dermatose infectieuse ou parasitaire chronique, tumorale) ou à une 

maladie interne à expression cutanée. ( SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C ).  

1-2- Mode de vie 

a-Utilisation  : 

ü Compagnies : Actuellement, le chien de compagnie est souvent considéré comme 

un membre de la famille. L'attention portée vers l'animal est donc plus importante 

d'où un meilleur recueil des commémoratifs et de l'anamnèse, mais aussi des 

erreurs d'éducation et troubles du comportement. 

(ARNAUT LE COURT, 2005). 

ü  Chasse : Les chiens de chasse ont une activité en milieu naturel qui les expose 

aux traumas, corps étrangers (essentiellement végétaux, cause primaire d'otite 

externe), contact avec des irritants (engrais, herbicides, insecticides) et avec la 

faune sauvage. Dans une moindre mesure, les chiens de compagnie en promenade 

peuvent également rencontrer ces conditions. (ARNAUT LE COURT, 2005). 

b- Profession du propriétaire: 

Elle détermine un environnement  professionnel  particulier si le chien est amené sur le lieu 

de travail ; 

*Les chiens dô®leveurs peuvent par exemple être sujets à la maladie d'Aujeszky 

(GANIERE J. -P, 1999) (porcs), brucellose (GANIERE J. -P, 1998)  

(bovins, petits ruminants, porcs), tuberculose (GANIERE J. -P, 1998) (bovins),  

myiases à larves d' Habronema (chevaux). 
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*Pour les personnes travaillant dans un bureau de tabac ou un café, le chien  

peut présenter une tuberculose (GANIERE J. -P, 1998), une dermatite  

atopique (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C, 2001) à la fumée du tabac ou  

du cannabis (un cas reporté dans un coffee shop néerlandais).  

*Pour les chiens fréquentant les boulangeries, des dermatites atopiques ont  

été décrites pour certains allergènes particuliers (farine , acariens de la  

farine) (POISSON L., BOUTET J.-P., PAILLASSOU P., FUHRER L, 1994). 

*Les chiens de personnes travaillant dans la restauration ont souvent un  

régime très varié (intolérance/hypersensibilité alimentaire), d'où une  

grande difficulté dans la mise en place d'un régime d'éviction. 

c- Alimentation:  

La connaissance de lôalimentation de lôanimal comprend sa composition qualitative, son 

origine et ses qualités sanitaires. 

Certains aliments peuvent déclencher des réactions à médiation immunologique. La plus 

fréquente est l'hypersensibilité alimentaire, mais un aliment peut être à l'origine d'urticaire 

ou d'angio-oedème, de pemphigus, de lupus érythémateux, (SCOTT D., MILLER W., 

GRIFFIN C, 2001). 

 Les régimes industriels contiennent des additifs alimentaires qui peuvent  

déclencher des réactions d'hypersensibilité dans l'espèce humaine. Ces réactions sont 

probables chez le chien mais non prouvées. (GUAGUERE E., MIALOT M, 1991).  

d- Autres animaux: 

Un autre animal peut être une source de dermatose par les agents contagieux (bactéries, 

champignons, virus, parasites) qu'il véhicule, par sa simple présence (allergies et psycho 

dermatoses), ou par ses activités (morsures, griffures, jeux). Même sans contact, une 

transmission indirecte est possible par l'intermédiaire de poils (cheylétiellose). (SCOTT D., 

MILLER W., GRIFFIN C, 2001),  dermatophytose), du couchage (pulicose, gale sarcoptique 

(BOURDEAU P, 2000), pédiculose), du matériel de toilettage (pédiculose ou de fientes 

d'oiseaux (histoplasmose (BOURDEAU P, 2000)), cryptococcose (CHERMETTE J. , 

BUSSIERAS J, 1993) (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C, 2001). 

e- Reproduction: 

 Les troubles liés à la reproduction sont révélateurs de dysendocrinies ou de maladies 

infectieuses. A l'inverse, les différentes phases du cycle sexuel de la chienne  peuvent  
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influer sur l'expression ou le déclenchement de certaines dermatoses. Les tableaux 

détaillent différentes pathologies à expression cutanée pouvant interférer dans la fécondité. 

Les tableaux N°4 et N°5 détaillent différentes pathologies à expression cutanée 

Pouvant interférer dans la fécondité. (ARNAUT.LECOURT,2005).  

Tableau 04: Pathologies responsables de diminution de la fécondité chez la femelle 

d'après.(ARNAUT.LECOURT,2005) 
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Tableau 05: Pathologies responsables de diminution de la fécondité chez le mâle d'après 

(ARNAUT LE COURT, 2005): 

 

1-3- Antécédents médicaux : 

 a- Général 

Est intéressant de recueillir toutes les informations qui concernent la santé de  

l'animal avant l'épisode dermatologique en cours. Les diverses interventions  

chirurgicales et leurs sites doivent aussi être détaillés : la cicatrice présente parfois une 

pigmentation différente, le déplacement d'implants orthopédiques peut être à l'origine d'un 

gène (dermatite de léchage). (PRELAUD P, 2000). 

Les affections digestives chroniques favorisent également la pénétration des allergènes 

alimentaires et donc le risque d'hypersensibilité alimentaire (PRELAUD P, 2000). 

b- Dermatologique 

Les affections dermatologiques antérieures, même indépendantes de l'épisode  

en cours informent le clinicien sur les motivations des propriétaires, leur assiduité dans la 

mise en îuvre des traitements. Il sera par exemple plus difficile de mettre en place un 

traitement antiparasitaire efficace pour un chien ayant des antécédents de DAPP. 

Des pyodermites récidivant malgré un traitement adapté, des dermato-mycoses ou une 

démodécie généralisée sont évocatrices d'immunodéficience (ROSYCHUK R., WHITE, 

1991). 

1-4-Anamn¯se : 

La partie suivante du questionnaire doit porter sur l'histoire de l'affection en cours. Il est 

important de s'intéresser à l'ensemble des paramètres de l'affection afin de se faire une idée 

précise de l'évolution du tableau clinique. (E.BENSIGOR ). 

a. Date et circonstances d'apparition des signes cliniques : 
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Ce renseignement permet d'estimer l'âge auquel s'est déclaré la dermatose et d'évaluer sa 

durée d'évolution . C'est un critère important de diagnostic de dermatite atopique. 

L'apparition d'une dermatose après un séjour en chenil ou une exposition animale doit faire 

Envisager une ectoparasitose ou une dermatophytose. (E.BENSIGOR ). 

b-Mode d'évolution : 

Certaines affections comme les accidents cutanés médicamenteux et les dermatoses virales 

présentent un mode d'évolution aigu alors que d'autres comme les dermatites allergiques ou 

les tumeurs sont caractérisées par une évolution chronique. (E.BENSIGOR ). 

 c-Existence d'une influence saisonnière : 

Une saisonnalité marquée peut être observée pour certaines dermatoses comme la 

dermatite par allergie aux piqûres de puces, la trombiculose, l'hypersensibilité aux piqûres 

de moustiques et la dermatite atopique due à des pollens. (E.BENSIGOR ). 

d-Nature et topographie initiale des lésions : 

Des questions précises doivent être posées aux propriétaires afin de déterminer la 

localisation initiale des lésions et leur aspect. Ces informations permettent de reconstituer 

l'évolution de la dermatose. (E.BENSIGOR ). 

e-Présence ou non d'un prurit au début et au cours : 

De l'évolution de la dermatose Le moment d'apparition du prurit par rapport à l'apparition 

des lésions, l'intensité et la fréquence du prurit, les zones corporelles atteintes et la réponse 

du prurit aux corticoïdes sont des éléments importants d'un point de vue diagnostique. Par 

exemple, un prurit dorsolombaire est très souvent associé à une allergie aux piqûres de 

puces alors que des démangeaisons des extrémités (pieds, face, pavillons auriculaires) sont 

plus souvent observées lors de dermatite atopique. (E.BENSIGOR ). 

Les propriétaires de chats ne remarquent pas toujours l'existence d'un léchage, même 

important, chez leur animal ou le confondent avec le comportement normal de toilettage. Il 

peut être alors nécessaire de mettre en évidence aux yeux des propriétaires ce léchage 

grâce à un trichogramme (fractures régulières de l'apex des poils). (E.BENSIGOR ). 

f-Traitements et examens complémentaires déjà entrepris : 
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La posologie, la fréquence, la durée d'administration, l'observance, les effets secondaires 

éventuels et les résultats thérapeutiques obtenus avec chaque traitement sont autant 

d'informations utiles au diagnostic. De même, les résultats des examens complémentaires 

sont déterminants pour le diagnostic et peuvent permettre d'éliminer d'emblée certaines 

hypothèses diagnostiques. (E.BENSIGOR ). 

Tableau 06: Localisation initiale de quelques affections dermatologiques d'après 

(CARLOTTI D.-N., PIN D., 2002) et (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C., 2001): 

 

2- Examen de lôanimal 

2-1    Examen général 

Une fois l'anamnèse terminée, l'examen physique peut débuter. L'examen dermatologique 

doit être précédé systématiquement d'un examen général classique : température, poids, 

conformation de l'animal, aspect des muqueuses, noeuds lymphatiques, auscultation 

cardiaque... . 

Ces éléments peuvent orienter le diagnostic vers une éventuelle affection systémique, liée 

ou non à la dermatose, le poids permet de déterminer avec précision la posologie employée 

pour les traitements. (E.BENSIGOR ).  
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2.2Examen dermatologique: 

L'examen dermatologique s'intéresse directement aux lésions, à leur mode de groupement 

et à leur distribution topographique. Un bon éclairage est indispensable pour observer 

correctement les lésions. (E.BENSIGOR ). 

a. DISTRIBUTION TOPOGRAPHIQUE  :  

Une vue d'ensemble de la peau est nécessaire dans un premier temps. L'examen 

dermatologique doit donc débuter par une étude à distance des lésions et de leur 

topographie et ce de façon systématique, de la tête à la queue en incluant toutes les 

muqueuses visibles et les griffes. 

Certaines affections ont une distribution globale particulière, d'autres ont des localisations 

préférentielles. (E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN  ;F.GARDINI  ;2014).  

Tableau 07 : les affections des distributions globales. (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; 

F.GARDINI  ; 2014) : 

 



CHAPITRE и : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES 

 
20 

Tableau 08 : les affections des distributions localisées. 

(E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN ;F.GARDINI ;2014) : 
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b. LÉSIONS ÉLÉMENTAIRES  :  

L'examen dermatologique se poursuit par un examen rapproché des lésions élémentaires. 

Leur identification est une étape cruciale du diagnostic. On peut distinguer des lésions 

primaires (macules, papules, nodules, vésicules, bulles, pustules) et des lésions secondaires 

(croûtes, squames, excoriations, fissures, ulcérations). (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; 

F.GARDINI  ; 2014). 

c. FORME ET MODE DE GROUPEMENT DES LÉSIONS :  

Linéaire, annulaire, arciforme, polycyclique, etc... (Tableau 09), le mode de groupement peut 

Apporter des informations sur la formation des lésions. Par exemple une lésion cible correspond 

Le plus souvent à l'évolution centrifuge d'une pustule initiale et se manifeste par une 

hyperpigmentation centrale et une zone d'extension de l'inflammation à la périphérie. 



CHAPITRE и : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES 

 
22 

Les lésions élémentaires, leur mode de groupement et leur topographie doivent être analysées 

Ensemble. La synthèse des différents éléments cliniques en association avec l'historique de 

Lôanimal permet d'établir un diagnostic différentiel. 

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).  

.Tableau 09 : les dispositions des lésions dermatologiques. 

(E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN ;F.GARDINI  ;2014) : 

 

3 .SYNTHÈSE CLINIQUE ET HYPOTHÈSES DIAGNOSTIQUES  

La synthèse clinique intervient à l'issue du recueil de l'historique et de l'examen clinique.  

Le recueil de l'anamnèse et de l'examen clinique permet de formuler des hypothèses 

diagnostiques hiérarchisées qui sont confirmées ou infirmées par des examens 

complémentaires judicieusement choisis.   

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014). 

4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES  

Les examens complémentaires doivent être choisis en fonction des hypothèses 

diagnostiques.  
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En dermatologie, il est possible d'effectuer de nombreux examens au cours de la 

consultation.  

Ceux-ci ont pour but de mettre en évidence des parasites (acariens, insectes, champignons, 

protozoaires, helminthes), des bactéries, des cellules anormales, des anomalies de la 

structure des poils ou des réactions d'hypersensibilité aux allergènes. Ces examens cutanés 

peuvent être complétés par des examens de laboratoire externe (histopathologie, 

bactériologie, hématologie, biochimie, endocrinologie, sérologie). (E.BENSIGNOR ; 

P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

5. DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT  

Les résultats des examens complémentaires doivent être interprétés en fonction de 

l'examen clinique. 

 Il est important de vérifier que le diagnostic établi correspond bien à l'ensemble des 

éléments anamnestiques et cliniques. Le choix du traitement se fait en fonction du 

diagnostic, des attentes du propriétaire et de l'état général du patient. Dans les cas 

complexes, un plan thérapeutique doit être établi. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; 

F.GARDINI  ; 2014).
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1-Examen à la lampe de Wood 

Une lampe de Wood est une source de lumière ultraviolette (UVV) spéciale utilisant une 

longueur d'onde de 340 à 450 nm. (L. MEDLEAU  ,K.A.HNILICA.2008).  

1-1-TECHNIQUE : 

Un chauffage préalable de la lampe d'au moins 5 minutes est conseillé pour obtenir la bonne 

longueur d'onde. L'examen se pratique dans une pièce noire. Une observation minutieuse de 

l'ensemble du pelage doit être effectuée. (L.MEDLEAU ,K.A.HNILICA.2008). 

1-2-Le résultat : 

Un fluorescence vert-pomme vif des métabolites du tryptophane produits par certaines 

souches de Microsporum canis et lôautre souche de Microsporum (M. persicolor, M. 

gypseum et Trychophyton mentagrophytes) n'expriment pas le pigment fluorescent car ne 

produisent pas ce produit cellulaire. (L.MEDLEAU, K.A.HNILICA.2008).  

On observe aussi : 

faux-positifs : Certains topiques, les croûtes et les exsudats. 

Faux-négatif : des dermatophytes non fluorescents,  un mauvais examen ou des mauvaises 

conditions sont les principales causes. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 

2014). 

 

 

 

 

 

 

2-Calque : 

 

 

 

 

 

Figure 02 : examen à la lampe de Wood de poils infectés par des dermatophytes 

.(https://emedicine.medscape.com/article/1090828-workup).le 04/04/2023. 

https://emedicine.medscape.com/article/1090828-workup).le
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2- Calque  

La technique est applicable à toute lésion permettant d'isoler un matériel cellulaire. La 

méthodologie générale est simple. Il faut recueillir sur une lame porte-objet des cellules 

et/ou des éléments figurés à partir de lésions cutanées. La lame sera ultérieurement colorée 

et examinée au microscope. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

2-1-TECHNIQUE : 

Il faut disposer de lames porte-objets neuves, de préférence pré-dégraissées et rodées, 

d'aiguilles de faible diamètre (5 à 7 dixièmes), de seringues, de lames de bistouri, 

d'écouvillons, de fixateurs et des colorants de type Romanowsky. . (E.BENSIGNOR ; 

P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

2-2-les méthodes : 

a) Calque par impression : 

Il s'agit d'appliquer la lame directement sur la peau et de la frotter doucement sur la 

lésion à prélever. Les lésions sèches peuvent être préalablement avivées par 

raclage. 

b) Calque direct : 

Recueillir le matériel directement sur la lame par écrasement, Cette méthode est la plus 

adaptée pour les lésions papuleuses, pustuleuses, vésiculeuses et fistuleuses. 

c) Calque par raclage : 

 Raclage superficiel de la lésion à étudier est étalé sur la lame porte-objet, Cette 

technique est utilisable en pr®sence d'®rosions et dôulc®rations. 

d) Calque par écouvillonnage : 

Le matériel à étudier est recueilli grâce à un écouvillon appliqué sur la lésion, puis 

roulé sur la Larne porte-objet, Cette méthode est très utile pour les lésions profondes ou 

dans certaines localisations. 

e) Calque par cytoponction : 

Le matériel est dans ce cas, obtenu après ponction de la lésion. On utilise une aiguille 

fine (5 à 7 dixièmes) montée sur une seringue, Le produit  

Dôaspiration est étalé, Cette méthode est particulièrement indiquée pour les lésions 

nodulaires. 
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 2- 3) COLORATION : 

Le choix du colorant utilisé dépend des préférences de chacun et des conditions de la 

pratique quotidienne. La coloration « de référence » est le May-Grunwald-Giemsa 

(MGG). 

Ces colorations permettent une coloration bien spécifique du cytoplasme, des produits 

cellulaires et des microorganismes. 

L'examen microscopique doit permettre de différencier les lésions néoplasiques et non 

néoplasiques, d'identifier des agents figurés et d'identifier les différents types cellulaires 

présents dans la lésion. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 03 : calqua par impression.(guide pratique 

de dermatologie du chien et du chat .2014). 

 

Figure 04 : dermatophytos : réaction suppurée 

associée à des spores fongiques. . (Guide pratique 

de dermatologie du chien et du chat.2014). 
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3-INTRADERMORÉACTIONS : 

Basé sur une réaction d'hypersensibilité immédiate ou retardée vis-à-vis d'allergènes 

injectés dans le derme, qui permet de sélectionner des allergènes dans le cadre d'une hypo-

sensibilisation spécifique, pour orienter une éviction et de mettre en évidence les allergènes 

en cause pour convaincre un propriétaire incrédule. . . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; 

F.GARDINI  ; 2014). 

   3-1- TECHNIQUE : 

Le choix des allergènes à tester est primordial. 

Avant le test il faut : 

a)-La conservation des allergènes devra être effectuée au froid (+4 °C) pour éviter les 

phénomènes de dénaturation et de contamination. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; 

F.GARDINI  ; 2014). 

b)-Il est conseillé de tranquilliser les animaux pour minimiser leur anxiété ou leur stress ; 

les antihistaminiques doivent être suspendus 10 à 14 jours avant le test et les corticoïdes au 

moins 4 semaines avant. (Keith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) . 

 

3-2- Réalisation des IDR : 

L'animal est placé en décubitus latéral et tondu au niveau d'une zone sans lésion sur le 

thorax (une anesthésie générale est parfois nécessaire). Il faut éviter tout traumatisme au 

niveau de la zone tondue (pas de désinfection). On utilise des seringues à insuline à aiguille 

sertie à renouveler après chaque test. Les sites d'injection sont visualisés à l'aide d'un 

marqueur indélébile. Les différents points sont espacés d'environ un centimètre. Le volume 

injecté est d'environ 0,05 ml par voie intradermique stricte à chaque point (tous les sites 

d'injection doivent présenter une papule de taille identique). . (E.BENSIGNOR ; 

P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

       3-3-Lecture des IDR : 

La lecture se fait à 15 minutes, (plus une lecture supplémentaire à 48 heures pour 

l'extrait de puce). Il pourrait être intéressant d'effectuer une lecture à 6 heures pour 

mettre en évidence  

Les réactions semi-retardées mettant en jeu des éosinophiles et des neutrophiles. Les 

réactions doivent être mesurées, palpées et l'érythème quantifié.  

Les critères de lecture à 15 minutes sont les suivants :  
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Å Le t®moin n®gatif doit mesurer moins de 5 mm et ne pas être érythémateux.  

Å Le t®moin positif doit mesurer plus de 10 mm et être érythémateux.  

Å Une r®action positive se pr®sente sous la forme d'une plaque ortiée dont le diamètre 

est supérieur à la moyenne de ceux des témoins positifs et négatifs. Cette règle n'est pas 

absolue et c'est le plus souvent l'expérience du clinicien qui permettra de trancher. 

À 48 heures, les réactions retardées à l'extrait de puces peuvent apparaître sous la forme de 

croûtes, de nodules ou de simples indurations cutanés. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; 

F.GARDINI  ; 2014). 

Tableau 10 : Principales causes d'erreur s dans l'interprétation des tests cutanés. 

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI  ; 2014) : 

 

Principales causes dôerreurs dans tests cutan®s 

 

 

Erreurs par excès 

 

 

Dermato-graphisme, extraits irritants 

extraits trop concentrés 

Réaction croisées 

 

 

Erreurs par défaut 

 

 

Animal trop jeune 

Allergènes périmés 

Stress 

Erreurs technique (injection sous-cutanée) 
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4-Raclages cutanés : 

Dans le domaine de la dermatologie, les raclages cutanés sont les tests diagnostiques les 

plus courants. Ces tests relativement simples et rapides peuvent être utilisés pour identifier 

de nombreuses infestations parasitaires. (Keith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) . 

4-1-TECHNIQUE : 

Pour cet examen, il faut une lame de scalpels émoussés ou un bistouri enduit d'une goutte 

d'huile minérale ou de chloral-lactophénol. Au niveau de la zone à prélever, il est souvent 

nécessaire de couper les poils aux ciseaux (ou de faire une tonte délicate).  

Un pli est formé en pressant doucement la peau, puis un raclage vigoureux de la surface 

cutanée jusqu'à l'obtention d'un suintement hémorragique (rosée sanguine) est pratiqué.  

 

Figure 05 : technique dôinjection  

intradermique.(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/s0399077

X04001611.)04/04/2023. 

 

Figure 06 : test allergologique intradermique. Les réactions positives sont des 

plaques ortiées érythémateuses. (Dermatologie canine et féline atlas et guide 

thérapeutique.2008) 
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Le matériel prélevé est étalé sur une lame porte-objet dans une goutte de 

Lactophénol ou d'huile minérale et recouvert avec une lamelle et observé de façon 

méthodique, champ par champ, au petit grossissement (X4 ou xio en fonction de 

l'habitude). . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

Il existe : 

*Raclage cutanés superficiels   (pour sarcoptes, notoedres,demodex gatoi, cheyletiella, 

otodectes, aoûtats). 

*Raclages cutanés profonds (pour les d®modex ¨ lôexception de D.gatoi). . 

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 07 : technique de raclage cutané. .(guide pratique 

de dermatologie du chien et du chat .2014). 

 

Figure 08 : lô®chantillon collect® est r®guli¯rement r®parti sur une 

lame de verre dans une goutte dôhuile min®rale. .( dermatologie 

canine et féline atlas et guide thérapeutique.2008). 
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5-Brossages : 

Cet examen consiste à recueillir des squames et des poils par brossage vigoureux de la 

surface cutanée pour visualiser les parasites superficiels (puces, poux, cheylétielles). . 

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

5-1-TECHNIQUE : 

L'animal est placé Assi s sur une feuille de papier blanc, Pui s un brossage vigoureux  

Avec la main ou avec un peigne est effectué et les squames  et les poils sont recueillis sur 

le papier. Le matériel prélevé est déposé sur une lame porte-objet dans une goutte d'huile 

minérale pour examen microscopique et recouvert d'une lamelle. . (E.BENSIGNOR ; 

P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 09 : image microscopique dôun demodex ¨ lôobjectif  x10.  

(Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique.2008) 

 

 

Figure10 : technique dôun brossage. . (Guide pratique de 

dermatologie du chien et du chat .2014). 
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6-Scotch-test : 

Cet examen permet de capturer et d'observer des parasites superficiels. 

6-1-TECHNIQUE : 

La technique de base consiste à utiliser un ruban adhésif transparent (simple ou double 

face) pour prélever un échantillon de poil ou de débris cutanés superficiels. (Keith A.Hnilica 

,Linda MEDLEAU, 2006 ) . 

. L'opération peut éventuellement être renouvelée plusieurs fois.  

Le ruban est ensuite collé sur une lame porte-objet pour observation microscopique. Une 

goutte d'huile minérale peut être appliquée entre la lame et le ruban adhésif pour faciliter la 

lecture . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

Utilisé  ainsi pour : 

*Rechercher des acariens : pour prélever et fixer  des cheyletiella et des poux en vue 

dôun examen microscopique. 

*lôexamen des poils (trichogramme) : pour maintenir lô®chantillon de poils sur une lame 

de verre. 

* rechercher des levures (Keith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) . 

 

 

 

 

Figure11 : cheylétiellose : adulte, nymphe et îuf .( guide 

pratique de dermatologie du chien et du chat .2014). 
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7-Trichogramme : 

Cet examen consiste à recueillir des poils pour observer leur structure et d'éventuels agents 

pathogènes (dermatophytes, Demodex). . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 

2014). 

7-1-TECHNIQUE : 

Le prélèvement peut être effectué avec les doigts ou une pince à clamp (Emmanuel 

BENSIGNOR /Pierre-Antoine GERMAIN /Francesca GARDINI /2014)̪ Utiliser un ruban 

adhésif ou de l'huile minérale pour maintenir en place l'échantillon de poil sur la lame de 

verre. Lô®chantillon est examiné au microscope à faible grossissement (objectif 4x à 10x). 

(Keith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12: technique de scotche test. . (Dermatologie canine 

et féline atlas et guide thérapeutique.2008). 

 

 

Figure 13 : technique de trichogramme. ..( guide 

pratique de dermatologie du chien et du chat .2014). 
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8-BIOPSIE : 

Cet examen peut permettre d'établir un diagnostic par prélever un morceau de peau pour 

observation microscopique, examens immunologiques, examen bactériologique. Examen 

histopathologie . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

8-1-TECHNIQUES : 

- Anesthésiques : une anesthésie locale ou anesthésie générale Selon la localisation et 

la profondeur. 

- Les poils de la zone à prélever doivent être coupés aux ciseaux et aucune 

désinfection. 

Les biopsies peuvent être réalisées quelques minutes apr¯s l'injection de lôanesth®sique par 

trépan ou bistouri. . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : démodécie au microscope.( guide 

pratique de dermatologie du chien et du chat .2014). 

 

 

Figure 15 : technique dôune biopsie r®alis®e par tr®pan. 

(Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique.2008). 
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9-CULTURES BACTÉRIOLOGIE : 

Le principe de cet examen est de mettre en culture, d'identifier et de tester la sensibilité des 

bactéries responsables d'une lésion.  

Le prélèvement peut être effectué à l'aide d'un écouvillon stérile ou en pratiquant une 

biopsie.  

Dans les deux cas, il est important de sélectionner avec choix les lésions à prélever pour 

obtenir les résultats les plus fiables. Il faut prélever en priorité des lésions intactes et éviter 

de contaminer l'écouvillon. Le pus des pustules et des furoncles sera exprimé par pression 

délicate sur les bords de la lésion ou mieux par cytoponction. Au niveau des conduits 

auditifs et des fistules, un simple écouvillonnage est suffisant.  

Si une antibiothérapie a déjà été mise en place, il est préférable d'arrêter le traitement 

pendant au moins 48 à 72 heures.  

Les prélèvements peuvent être envoyés par courrier à condition d'utiliser un milieu de 

transport adapté et de ne pas poster le prélèvement à la veille d'un week-end (un délai de 

72 heures entre le moment du prélèvement et la mise en culture est parfaitement tolérable).  

Il est préférable de faire appel à un laboratoire vétérinaire qui connaît mieux les bactéries 

pathogènes pour les espèces animales et qui testera en premier lieu les antibiotiques 

vétérinaires.  

Les résultats de cet examen in vitro ne correspondent pas complètement à ce qui est 

observé in vivo et une interprétation critique doit être systématiquement réalisée. . 

(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

10-CULTURES MYCOLOGIQUE : 

Le principe de cet examen est de mettre en culture, d'identifier et éventuellement de tester 

la sensibilité de champignons (en pratique principalement des levures et des 

dermatophytes) responsables d'une lésion.  

Le prélèvement peut être effectué à l'aide d'un écouvillon stérile (levurose), en pratiquant 

une biopsie (levurose, mycose sous-cutanée) ou en recueillant des squames ou des poils 

(dermatophytes).  

Lorsqu'une levurose ou une mycose profonde est suspectée, les prélèvements peuvent être 

envoyés par courrier à condition d'utiliser un milieu de transport adapté et de ne pas poster 

le prélèvement à la veille d'un week-end (un délai de 72 heures entre le moment du 
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prélèvement et la mise en culture est parfaitement tolérable). Lorsqu'un dermatophyte est 

suspecté, les conditions d'envoi sont moins importantes. Il est préférable de faire appel à un 

laboratoire vétérinaire qui connaît mieux les champignons pathogènes pour les espèces 

animales.  

Pour les dermatophytes, il est possible de réaliser la mise en culture au cabinet en utilisant 

soit un milieu de Sabouraud classique, soit un milieu DTM (Dermatophyte Test Médium). 

Le milieu de Sabouraud classique est préférable car il est plus sensible et permet une 

meilleure identification du dermatophyte responsable.  

Lorsqu'une colonie fongique se développe, il est toujours nécessaire d'identifier le 

champignon. En effet de nombreux contaminants peuvent aussi se développer et n'ont 

aucun effet pathogène . (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 

11-Autres technique diagnostiques : 

* tests PCR (polymérase Chain Réaction). 

            * tests sérologie. (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN  ; F.GARDINI  ; 2014). 
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A Les lésions primaires  

- sont directement liées à la maladie et sont pas pathognomonique. 

a) Les macules : sont des zones plates avec Modification de couleur du la peau sans 

infiltration, sans relief ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

b) Les papules : sont des l®sions solides sur®lev®es de lô®piderme ou du derme, ¨ taille 

inférieures à 1 cm et non mobiles, lci, un mastocytome. . ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER 

,2000). 

 

 

 

c)Les plaque : cette une papule à gronde taille (>1cm), plate. En relief et non mobiles. . 

(TP Sémiologie des carnivores. Djemai S).   

Figure 16 : explications dôune macule. (Manuel de 

dermatologie canine et féline.2000). 

Figure17 : explications dôune papule. (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 
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d) Les nodules : sont des l®sions solides sur®lev®es de lô®piderme ou sous-cutanée plus 

grosse que les papules ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

e)La pustule : est une petite élévation circonscrite de la peau contenant un matériel 

purulent ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

  

Figure 18 : explications dôune plaque. (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

 

Figure 19 : explications dôun nodule. (Manuel de dermatologie canine 

et féline.2000). 

 

 

Figure 20 : explications dôune pustule.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 



CHAPITRE III : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions). 

 
41 

f) La vésicule : élévation circonscrite de la peau, de moins de I cm de diamètre, 

Remplie de sérosités. La vésicule ci-contre est apparue sur le bras d'une infirmière 

Vétérinaire quelques minutes après une piqûre de puce. Une bulle est une vésicule de 

Plus de I cm de diamètre. ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

g) Le kyste : est une cavité limitée par une membrane qui remplit par des éléments 

liquidiennes ou semi-solide, et localisée dans le derme ou lôhypoderme(R.H.HARVEY, 

P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

h) Urticaire  : íd¯me circonscrit de la partie sup®rieure du derme. 

B- lésions  secondaires : 

 Résultent des traumatismes, les dermatoses, des remaniements inflammatoires. lésions 

primaire sont souvent  modifiées en lésions secondaire. Ex : papules deviennent des 

pustules et rapidement en croûte ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

a) Les comédons : est constitu® par un follicule pileux dilat® par lôaccumulation des d®bris 

épidermique et s®bac®s, qui bloquent le follicule est de couleur blanche tant quôil est ferm®, 

puis devient noir par oxydation lorsquôil est ouvert. Cette l®sion est secondaire dans les 

atteintes folliculaires (folliculite bactérienne, démodécie,  

Figure 21: explications dôune  v®sicule. (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

Figure 22: explications dôune kyste.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 
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dermatophytose), les troubles séborrhéiques, les traitements aux glucocorticoïdes, les 

topiques occlusifs, etc.  

Å Les com®dons sont des l®sions primaires survenant lors du syndrome de Cushing, de 

dermatoses liées aux hormones sexuelles, de dermatose répondant à la vitamine A, de 

syndrome comédoneux du Schnauzer, etc. (TP Sémiologie des carnivores. Djemai S). 

 

 

b) Les squames : est une accumulation de cellules épidermiques superficielles qui sont 

mort (desquamation cornée), Généralement, il s'agit d'un processus physiologique, mais : 

-peuvent être des lésions secondaires consécutives à des pathologies, notamment, la 

cheyletiellose, la leishmaniose (squames fines), les dermatophytes, la démodécie, etc. 

-peuvent être considérées parfois comme une lésion primaire lors de troubles de 

kératinisation, de dermatite imputable à une carence en Zinc. (TP Sémiologie des 

carnivores. Djemai S) 

 

 

 

d) Les croûtes : sont compos®es de cellules et dôexsudats ass®ch®s,s®rum,sang. 

Figure 23 : explications dôun com®don.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

Figure 24 : explications dôune squame.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 
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-sont souvent des lésions secondaires consécutives à une pyodermite (Impétigo), dermatite 

prurigineuse, etc. 

-sont considérées comme lésions primaires lors de séborrhée idiopathique, de dermatite 

imputable à une carence en Zinc, etc. (TP Sémiologie des carnivores. Djemai S). 

 

 

 

e) Lô®ryth¯mes : est une coloration rouge de la peau li®e ¨ lôinfection par Malassezia 

pachydermatis ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

 

f) Les érosions : Perte de substance cutanée superficielle pouvant aller jusqu'à la limite 

inf®rieure de lô®piderme (gu®rit sans cicatrices). Causées par des traumatismes, le plus 

souvent auto-infligés, lors de prurit : hypersensibilités, ectoparasitoses prurigineuses 

(Pulicose, gale sarcoptique, phtiriose, etc.).  (TP Sémiologie des carnivores. Djemai S). 

Figure 25 : explications dôune croute.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

 

Figure 26 : explications dôun ®ryth¯me.   (Manuel de dermatologie 

canine et féline.2000). 

 

 



CHAPITRE III : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions). 

 
44 

 

 

 

g) Lôulc¯re : est une perte profondes de substance du derme (guérit en laissant une 

cicatrice). (TP Sémiologie des carnivores. Djemai S). 

 

 

 

h) Les fistules : sont des l®sion plus ou moins profondes dôo½ sô®coule un liquid,on utilise 

le terme de çsinusè lorsquôil existe une zone ®pith®lialis®e s®parant une cavit® de la surface 

cutanée ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

Figure 27 : explications dôune ®rosion.   (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

Figure 28 : explications dôun ulc¯re.   (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

 

Figure 29 : explications dôune fistule.   (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 
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i) Les excoriations : sont la conséquence des auto-traumatismes. Dans certains cas, 

En particulier chez les chats, les lésions peuvent être très étendues, comme chez ce 

Persan souffrant d'allergie alimentaire ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

 

j) Cicatrice : tissu fibreux remplace le tissu cutané normal après un traumatisme cutanées 

profondes  ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

 

Figure 30 : excoriation chez un chien.  (Manuel de dermatologie 

canine et féline.2000). 

 

Figure 31 : cicatrice chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 
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k) Fissure : On parle de fissure lorsqu'une zone cutanée épaissie, généralement 

Lichénifiée ou très croûteuse, se fend. La photographie montre les coussinets d'un 

Chien souffrant d'un syndrome hépatocutané. (R. G. HARVEY & P. J. 

McKEEVER , 2000). 

 

 

 

 

l) La lichénification  : est un épaississement de la peau associé à une accentuation sillons 

cutanés avec hyperpigmentation. (TP Sémiologie des carnivores. Djemai S). Généralement 

cette un singe dôinflammations chronique, comme dans ce cas dôinfection ¨ Malassezia 

pachydermatis. . ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000). 

 

 

 

Figure 32 : fissure chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 

Figure 33 : lichénification chez un chien.  (Manuel de dermatologie canine et 

féline.2000). 

 


