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Introduction :
La dermatologie représente un des principaux motifs de consultation en
pratique vétérinaire Libérale des animaux de compagnie.

Certaines dermatoses sajgnéralemensecondairespn doit donc chercher

une cause sogsa c e nt e, atome,uh @deséquililireuhormonal ou bien
métabolique, maladie autmmmune ouune infestatiorpar lesectoparasites,

entre autres.

En | 6absence daente,dadermatoseaest dige « pronaire ».
Ces affections cutanées primaires sont peu connues et mal diagnostiquees.

« 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.
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A -Anatomie de la peau
La peau est un organe vivant complexe le plus étendrohs,qui représente 12 % du

poi

ds adulte et 2,@®®e sdte ulnd eraaiv °ctregneemitq uen

muqueuses au niveau des orificeaturels. ( JL.Mathet.2016 dermavet.fr, consulté le
18/06/2023).

EII

son milieuextérieur elle le protegeles agressions physiques chimiques et microbiennes et

S es

> >

e constitue une barri re anat omi

que

et

/' 1 bLED

coni

p h

®l ®ments sensitifs pehaewele troehatdouleurétdo ani mal
les sensations de toucher et de presgidiukes H.H: physiology of domestic animals,
cosmestic publishingassoc, Ithaca N.Y 1995 ).

U Elle est constituée di&ois couches
LO®pi der me

Le derme

Léhypoder me

+terminaison nerveuse \ tige du poll po]

couche cornée
ore sudoripare
couche claire | 2 . £ B

surface de la peau
couche granuleuse

couche de Malpighi

- épiderme
couche basale

glande sébacée

corpuscule de Ruffini

muscle arrecteur tissu conjonctil

derme

bulbe

follicule

vaisseau capillaire

+fibre nerveuse

tissu adipeux
apille
pap hypoderme

+walsseau sanguin

glande sudoripare eccrine

(https://emeo.swiss/lanatomie-de-la-peau-et-sa/-fonction)04/04/2023.

Figure01: sch®ma dbéune structur
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U Chaque couchea unréle spécifique.

1-L6O®pi der me

La couchela plussuperficielle de la peawlle trés peu épaisse en ¢ffelle mesure en
moyenne dans les zones poilues de 30 @i@komeétrescette épaisseur est beaucoup plus
faible chez le chien que chézé h o EMMANUEL BENSIGOR Dermatoveto , consulté

le 18/06/2023).

LO®pi der me est c e pendmam velue® pommes la thudfen st led e s zon
coussinetsil est constituedl 6 un ®pi t h®l i um pavi menteux strat.i
aucun vaisseau sanguin et lymphatique et renferme de nombreuses terminaisons nerveuses

libres (BERNEX 2005).

1-a) Les élémentsellulaires:
i Les kératinocytes: production de la kératine structurale, capacité de phagocyter et

de transfor mer | 6anti g ne, production des
réponse immunitairéPATERSON, 2008).

i Les melanocytes barriere contre ledV, récupération des radicaux cytotoxiques,

Contribution a la réponse inflammatoire via la production de cytokitBATERSON,
2008).

i Les cellules de LangerhansLa captation puis transf or mat
pr ®sentation aux | tivgiionodesylymprocytds T,hEe lap e r L
production des cytokines, incluantIL (PATERSON, 2008).

(@}

u Les cellules de Merket jouer le role de mécanorécepteurs, influencer la
circulation sanguine cutanée et la productiorsdeur, coordonnda prolifération

des kératinocytes, contrdler le cycle pile(BATERSON, 2008).

1-b) Stratification épidermique
LO®pi der me decthqcoules ssigelipdsée®:

1. la couche basale dtratum basale la plus profonde

2. la couche épineuse @itratum spinosum

3. la couche granuleuse &iratum granulosum.

4. la couche claire o8tratum lucidum.

5. la couche cornée dstratum corneum.
L6®pai sseur de | 6®pi der me eg difftiemes ggionsfdanct i on
corps.
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0 En f onct i onellecest plus dmpatpntecleez le chien que chezhid,
allant de 30 um dans les régions a 1800um dans les zones dlabfies nez,
coussinets)

U En fonction des différentes régions du corpges couchs cornée, granuleuse et
®pineuse sont const i toel@larsspldsdnoportanh @aumbr e d 6 ¢
niveau des coussinetét de latruffe,qu 6au ni veau ,decuclkeones poi
claire est présente uniquement dans les coussiteefsnctiondermaépidermique

est peu visible , dans les régions poiluERNEX 2005 ).

2- Le derme (chorion)
Le derme est un tissu conjonctif dense dieien collagénel est constitué de fibroblastes,

macromol ®cul es sol ubl es, comme | es prot®ogl yc
qguelgques mélanocytes, des cellules dendritiques, diverses annexes cutanées, de nombreux

vaisseaux sanguins et lympluptes, des nerfs et des terminaisons nerveuses libres.
Les composants du derme assument différentes fonctions :
A ils assurent I'élasticité de la peau et lui permettent de résister aux forces de
Tension gu'elle subit.
A ils sont impliqués dans la régulation de la croissance, de la prolifération, de
Léadh®sion, de | a miogoellareson et de | a diff ®

A ils permettent la cohésion cutanée et I'ancrage des annexes de la peau.
(RATTEZ .E ,2004).

3L6hypoder me
Est un tissu conjonctif lache richement vascularisé et plus ou moins adipeux, selon les

conditions de nutrition. De fagon géné&al | a f oncti on de | 6hypodern
grai sses, de jJjouer l e rtl e dbéisol amis t her mi g
jacents, en donnant sa forme au cofdsILLER G. & KIRK R. ,1975).

4-Les annexes de la peau
Ce sont lepoils, les ongles et les glandes sébacées (holocrine) et sudoripares (apocrines).

A Les poils: sont produits par les follicules pileux qui sont des structures
cylindriques de | oéolggéngcha@ue pail est assodiccawme®e s d e

glande sébacée. La contraction du muscle dit érecteur (horripilateur) du poil, en
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redressant et abaissaninso poi nt déancrage, est responsa
chair de poule ».

A La griffe (ongles): est un prolongement direct du der
une structure spéciale.

A Les glandes sudoripares sont localisées sur tout le corps, mais sont plus
nombeuses sur la face plantaire et palmaire des membres.

A Les glandes sébacéessécretentle sébum qui lubrifie et assouplit la peau
(s6éouvrent dans | e follicule. pileux a une
( E.BENSIGOR, CELINE DARMON ).

B-Les principales dénctions de la peau
1. Enveloppe de protection :la fonction la plus importante de la peau est &g de

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

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

2. Protection visa-vis du milieu extérieur : une fonction qui découle de peécédente est
l'interdiction de la pénétration des facteurs nuisibles externes, qu'ils soient physiques,

chimiques ou microbiens.

3. Régulation thermique :la peau joue un réle dans la régulation thetraigar le pelage

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

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

la température, de la douleur et du prurit.
5. Mouvement et forme :la souplsse, I'élasticité et la résistance de la peau
Permettente mouvement et donnent au corps forme et contour.

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

antimycosiques.

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

retentissent sur la pression artérielle.
8. Sécrétion :la peau est un organe sécréteur grace a ses glandes sébacées et apocrines.

9. Production des phanéres la peau produit des éléments kératinisés coraneoils,

les ongles ea couche cornée de I'épiderme.
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10. Stockage la peau joue le réle de réservoir pour I'eau, les électrolytes, les vitamines,

les glucides, leprotides et autres substances.

11. Pigmentation :les processus se déroulant a liigér de la peau (formation de
mélanine, vascularisation et kératinisation) contribuent a déterminer la coloration de la

peau et du pelage.
12. Excrétion :dans certaines especes la peau joue un réle limité d'organe excréteur.
13. Production de vitamine D :la vitamine D est produite sur la peau ou dans la peau.

14. Réle d'index :la peau peut étre un index important révélant des maladies internes.
(MULLER G. & KIRK R. ,1975).

/' 1 bLED
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A-Recuei |l des comm®mor ati fs et de | danai

1- Commeémoratifs:
Cbest une enqu°te qui se d®r oddntde betredtdee | e v ®t

Collecer des informationsconcernantd hi st or i gy & ®aditat, le mode n
dout i lletsyaptei odnd a | la vaecindtian jaivermifugation ,| 6 hi st ori que de

maladie etesantécédents médicaux .

Cette étape est essentielle dhilt y consacrer leempsnécessaire, car elle permet le plus

Souvent de collecter de nombreébéments utiles in fine au diagnostie. BONSIGOR ).
1.1Historiguede® ani:mal

1-1a-Le sexe:
Certaines dermatoses se rencontrent plus fréequemment dans un sexe que dans
l'autre le sexe de I'animal a un réle important dansléveloppement des dermatoses
endocriniennes, héréditaires retoplasiquesles tumeurs iculaires chez les chiens
males agés sont par exemple courantes dans les pagsdatla castration des chiens

males est loin d'étre systématig{ie BENSIGNOR ).

Les particularités anatomiques propres a chaque sexquexlcertaines distributions
exclusives pour quelques dermatoses :

* Chez les femelles : dermatites des plis vulvaires (femelles castrées jeunes) et
dermatite du sillon inter mammaif@ENSIGNOR E, 2000)

*Chez les méles : dermatoses liées a€aplasiesesticulaires, naevus vascula(gteinte
quasi exclusivement scrotal@COTT D., MILLER W., GRIFFIN, 2001).

Le sexe peut également déterminer des formes cliniques différentes :

* Pour le sarcome de Sticker (tumeur vénérienne transmissiblé)e @onstatepas de
prédispositions sexuelles, mais l'affection est souvent bénigne cherles alors que les
métastases ganglionnaires régionales sont communefeaiales non stérilisées

*Des léiomyomes multiples utérins chez les femelles ontagséciés a desnaevus

collagéniques multiples, affectionatée chez les bergers Allemand.
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Enfin, certaines dysendocrinies a expression dermatologique ont été nommées en
Fonctiondu sexe et du statut stérilisé ou non stérilisé du chien : dermatoses liées a
L 6 hy p o g ochea ftreflesiron stérilisées, a I'hyperandrogénisme chez le méale

Non castré, dermatose répondant a la testostérone chez le male(sasder D.,
MILLER W., GR IFFIN, 2001).

TableauO1: Prédispositions sexuelles de quelques affections dermatologiques d'aprés
(AR NAUT LE COURT, 2005):

FEMELLES

|DERMATOE

[Bactériennes

[Fongiques : =
Rhinosporidiose
Blastomycose
Coccidioidomveose

ypersensibilité aux hormones|
Allergiques affection encore mal définie chez le chien)

topie (quelques études)
Alopécie
nstitutionne
le (duj
avillon chez
eckel)
|Génétiques o Spiculose
[Kératose folliculaire Hypotrichose congénitale
istulisation focale
étatarsienne  du  berger|
Allemand (sur 2 études 45
méles sur 55 chiens),
Hypercorticisme
(plus de femelles pour les tumeurs
Furréna]t:s)
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Self-nursing

Tumeurs des glandes apocrines du sac anal |Papillommcl.ttanés

[Néoplasiques
[Fibromes et fibrosarcomes
ILipm-nes et lipomes infiltrants
[Panniculite stérile généralisée
Diverses Granulome éosinophilique
(72%)
[ 10 )
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U Remarque :En gris les affections exclusivement ou quasi exclusivement rencontrées

dans un sexe

b- La race:
Une prédisposition raciale nette sdsis de certaines dermatoses existe chez le chien

(E.BONSIGOR).

Tableau02: Prédispositions raciales de quelques dermatoses canines (GUAGUERE
PRELAUD P, 1998)

[Dermatose [Races prédisposées
= West Highland White Terrier, Shar pei, Scotttish Terrier,
Démodécie Boston Terrier, Danois, Dalmatien, Braque de Weimar,

Dobermann, Mitin de Naples, Bulldog Anglais, Chihuahua,

Terriers (Fox, West Highland White, Cairn, Boston, Bull, Jack
Dermatite atopique | Russel, American Staffordshire), Labrador, Golden Retriever,
Shar Pei, Boxer, Bouledogue Francais, Dalmatien, Berger

DAPP Berger Allemand, Labrit
Dermatite al Shar Peif, West Highland White Terrier, Labrador, Basset
Malassezia Hound, Berger Allemand, Boxer
Hypercorticisme Caniche. Teckel, Boxer. Labrador
IH}“P othyroidie Setter, Labrador,’ Fhowchﬂw, Danois, Léw:ier Afghan,
Montagne des Pyrénées, Schnauzer, Golden Retriever
[Nanisme Berger Allemand
IDermatose Husky Sibérien, Alaskan Malamute
Adénite s¢bacée b . ] "
it s Akita Inu, Samoyéde, Vizsla, Caniche Royal, Berger Belge
Dematqmwgite Collev, Berger des Shetland. Beauceron
L.u P 1,15 rcrr)rﬂlemaieux Berger Allemand
disséminé
Alopécie récidivant
dt:%a;;zsrem R Boxer, Braque Allemand, Schnauzer
c-LO6O©ge

Les jeunes animaux sont plus sujets aux dermatoses parasitaires (gale des oreilles, gale
sarcoptique, cheylétielloselémodécie), infectieuses (impétigo, dermatophytose) et aux
génodermatosedes dermatites allergiques apparaissent généralement chez des animaux
jeunesadultes (6 mois a 3 ans). Les chiens adultes (5 a 10 ans) sont plus prédisposés a

Phypothyroidieet a dermatoses atismmmunes.

Les chiens agés de plus de 10 ans sont plus sujbigaradrénocorticisme, aux tumeurs
cutanées et a certaines manifestations cutanées lides maladies internes (érytheme
nécrolytique migrant). Il convient cependant demalre aussén compte I'dge au moment

du début des symptdmes. En effet, il arrive qu'un intervalle paofogs(plusieurs mois ou

( )
L 1)
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années) s'écoule entre l'apparition des symptémes et le moment Hanimehl est
présenté en consultatiofE.BENSIGOR ).

Tableau03: Age d'apparition de quelques dermatoses d'apres (ARNAUT LE COURT,
2005):

Aged 'apparition Dermatoses
Démodécie
Gale sarcoptique
Cheylétiellose
Otacariose
Dermatophytose
Impétigo
Cellulite juvénile
Papillomatose virale
Strongyloidose
Dermatomyosite
Dysplasie des follicules pileux noirs
Ichtyose
Acrodermatite létale du bull terrier
Epidermolyse bulleuse héréditaire
Manisme hypophysaire

Avant & mois

YV Y Y Y Y Y YYYYYYYY

Folliculites

Dermatite atopique

Gale sarcoptique

Leishmaniose

Furonculose éosinophilique

Mycoses profondes

Pemphigus foliacé

Lupus cutané

Alopécie constitutionnelle ("pattern baldness")
Alopécie des mutants de  couleur
ichtyose

vitiligo

Jeune adulte

Y YYYVYYYYYY

Hypothyroidie

A partir de 6 ans Hypercorticisme

Hypercorticisme
Animal dgé # Erythéme nécro lytique migrant
# Onychodystrophie idiopathique

>
# Tumeurs cutanées

d- Le poids:
La pesée de l'animal permet d'ajuster le traitement a des posologies recommandées,

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

12
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L'obésité peutfavoriser quelques dermatoses :

* furonculoseou cellulite des points de pressi@ENSIGNOR E ,2000)
*dermatite des plisdu corps et de la vulve (I'obésité favorise les plis par
augmentation du tissu sous cutaf8}OTT D., MILLER W., GRIFFIN C, 2001) .

*lipomes(femelles obéses prédispos€eCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C ).
*QObstruction des sacs anau(SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C )

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

d'hypothyroidie [+] ont une tendance a I'obé8#ERIPRET D, 2000) et lors

d'hypercorticisme [+], le chien peut paraitre obése en raisora dedistribution des
graisses au niveau abdomig&RNAUT LE COURT, 2005)

A l'inverse, un chien perdant du poids fait penser a une dermatose entrainant une atteinte
de d 6 ®gémetal (dermatose infectieuse ou parasitaire chronique, tumorale)una a
malade interned expression cutan§eSCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C).

1-2- Mode de vie
a-Utilisation :

U Compagnies :Actuellement, lechiende compagnie est souvargnsidéré comme
un membre de la famille. L'attention portée vers I'animal est plosamportante
d'ou un meilleur recueil des commémoratifs et de lI'anammeéais, aussides
erreurs d'éducation et troubles du comportement.
(ARNAUT LE COURT, 2005).

U Chasse :Les chiens de chasse ont une activité en milieu naturel qakjese
aux traumas, corps étrangers (essentiellemeg@étatix, cause primaire d'otite
externe), contact avec des irritants (engrais, herbicides, insecticides) et avec la
faunesauvage. Dansne moindre mesure, les chiensadenpagnie epromenade

peuvent également rencontrer cesditions(ARNAUT LE COURT, 2005).

b- Profession du propriétaire:

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

*Leschi ens dpgweéne pae exensple étre sujets anfmladie d'Aujeszky
(GANIERE J.-P, 1999)(porcs),brucellose(GANIERE J.-P, 1998)

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

myiasesa larves d' Habronema ¢hevaux).

13
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*Pour les personnes travaillant dans un bureau de tabac ou un café, le chien
peut présenter urtaberculose(GANIERE J.-P, 1998),une dermatite

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

du @annabis (un cas reporté dans un coffee shop néerlandais).

*Pour les chiens fréquentant les boulangeriesgddanatites atopiquesont

été décrites pour certains allergenes 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 trés varié (intolérance/hypersensibilité alimentaire), d'ou une

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

c- Alimentation:

La cannaissance deafimentationde 16 a n i camgotend saomposition qualitativeson
origine et ses qualités sanitaires.

Certains aliments peuvent déatber des réactions a médiationmunologique. La plus
fréquente est I'hypersensibilid@mentaire, mais un aliment peut étre a l'origine d'urticaire
ou d'angieoedéme, de pemphigus, de lupus érythématés@OTT D., MILLER W.,
GRIFFIN C, 2001).

Les régimes industriels contiennent des additifs alimentaires qui peuvent
déclencher des réastis d'hypersensibilité dans l'espece humaine. Ces réactions sont
probables chez le chien mais non prouv@@JAGUERE E., MIALOT M, 1991).

d- Autres animaux:

Un autre animal peut étre une source de dermatose par les agents contagieux (bactéries,
champignos, virus, parasitegju'il véhicule, par sa simplerésence (allergies et psycho
dermatoses), ou par sestigités (morsures, griffuregeux). Méme sans contact, une
transmission indirecte est possible par l'intermédiaire de poils (cheyléje(®SOTT 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 a la reproduction sont révélateurs de dysendoarinidse maladies
infectieuses A l'inverse, les différentes phases du cycle sexuel de la chigeuwent

14
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influer sur l'expression ou le déclenchement de certaines dermatoses. Les tableaux

détaillent différentes phologies a expression cutarpuvantinterférerdans la fécondité.

Les tableaux N°4 et N°5 détaillent différentes pathologespgession cutanée
Pouvaninterférer dans la fécondittARNAUT.LECOURT,2005).

Tableau 04: Pathologies responsables de diminution de la fécondité chez la femelle
d'aprés.(ARNAUT.LECOURT,2005)

mw]lus:

Atopie

Hypersensibilité aux hormones

m —

Hypothyroidie

Dermatoses endocriniennes ypogonadisme chez femelles non stérilisées

P-Iypcmeﬂmg&nim chez les femelles
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Tableau05: Pathologies responsables deminution de la fécondité chez le male d'apres
(ARNAUT LE COURT, 2005):

IDiminution de la libido

Dermatoses néoplasiques Sertolinome

Dermatoses endocriniennes S:.rndrn?me d? SIS
conadique retardée

Infertilité :

Dermatoses bactériennes Brucellose

Dermatoses endocriniennes Hypercorticisme
Hypothyroidie
Nanisme pituitaire

Dermatoses néoplasiques [Néoplasies testiculaires

1-3- Antécédentsnédicaux:
a- Général

Estintéressant de recueillir toutes les informations qui concernent la santé de

I'animal avant I'épisode dermatologique en cours. Less#igénterventions

chirurgicales et leurs sites doivent aussi étre détaillés : la cicatrice présente parfois une
pigmentation différente, le déplacement d'implants orthopédiques peut étre a l'origine d'un
gene (dermatite de léchagé)RELAUD P, 2000).

Les affections digestives chroniques favorisent également la pénétration des allergenes
alimentaires et donc le risque d'hypersensibilité alimeng@RELAUD P, 2000).

b- Dermatologique

Les affections dermatologiques antérieures, méme indépendantes de I'épisode

en cours informent le clinicien sur les motivations des propriétaires, leur assiduité dans la
mi se en Tuvre des traitements. [ sera patr
traitement antiparasitaire efficace pour un chien ayant des antécédents de DAPP.

Des pyodermites récidivant malgré un traitement adapté, des denyabtses ou une
démodécie généralisée sont évocatrices d'immunodéficil@@8YCHUK R., WHITE,

1991).

1-4-Anamn. se

La partie suivante du questionnaire doit porter sur l'histoire de I'affection en cours. Il est
important de s'intéresser a I'ensemble des parametres de l'affection afin de se faire une idée
précisede I'évolution du tableau cliniquée.BENSIGOR ).

a. Date et circonstances d'apparition des signes cluoues:

16
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Ce renseignement permet d'estimer I'age auquel s'est déclaré la dermatose et d'évaluer sa

duréed'évolution. C'est un critére important de diagnostic de dermatite atopique

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

Envisageune ectoparasitose ou une dermatophy{@&@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 chrogBENSIGOR ).

c-Existence d'une influence saisonniéere

Unesaisonnalité marquée peut étre observée pour certaines dermatoses comme la
dermatitepar allergie aux piqdres de puces, la trombiculose, I'nypersensibilité aux piqdres
de moustiquest la dermatite atopique daedes pollengE.BENSIGOR).

d-Nature et topographie initiale des lésions

Des questions précises doivent étre posées aux propriétaires afin de déterminer la
localisationinitiale des lésions et leur aspect. Ces informations permettent de reconstituer
I'évolution de ladlermatose(E.BENSIGOR ).

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

Del'évolution de la dermatodee moment d'apparition du prurit par rapport a l'apparition
des lésions, l'intensité et la fréqueniceprurit, les zones corpdies atteintes et la réponse
du prurit aux corticoides sont des élémémisortants d'un point de vue diagnostique. Par
exemple, un prurit dorsolombaire est trés soussabcié a une allergie aux piqdres de
puces alors que des démangeaisonexiesmités (piedgace, pavillons auriculaires) sont

plus souvent observées lors de dermatite atop{§UBENSIGOR ).

Les propriétaires de chats r@marquent pas toujours l'existence d'un léchage, méme
important, chez leuanimal ou le confondent avee tomportement normal de toilettage. Il
peut étre alors nécessaite mettre en évidence aux yeux des propriétaires ce lIéchage

grace a un trichogramme (fracturéguliéres de I'apex des poilé.BENSIGOR ).

f-Traitements et examens complémentaires dégntrepris :

17

—
| —



CHAPITRIE : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES

La posologie, la fréquence, la durée d'administration, I'observance, les effets secondaires
éventuels et les résultats thérapeutiques obtenus avec chaque traitement sont autant
d'informationsutiles au diagnostic. De méme, les résultats demens complémentaires

sont déterminantsour le diagnostic et peuvent permettre d'éliminer d'emblée certaines
hypothéses diagnostiquéE.BENSIGOR ).

Tableau06: Localisation initiale de quelques affections dermatologiques d'apres
(CARLOTTI D.-N., PIN D.,2002) et (SCOTT D., MILLER W., GRIFFIN C., 2001):

Distribution Exemples

Dermatite atopique, démodécie, gale sarcoptique, dermatophytose, cellulite

Face juvénile, dermatose répondant au zinc, acné, lupus érythémateux cutane,
pemphigus érythémateux, Alopecia areata, carcinome épidermoide, hishiocytose

Dermatite atopigque (P et C), causes locales d'etite externe (P et C), gale
sarcoptique (F), adénite sébacée granulomateuse (F), vascularites (P), alopécie
constitutionnelle (« pattern baldness ») (P)

Dermatite par allergie aux piglres de puces, calcinose, cellulite idiopathique duj
Berger Allemand

Oreilles
(P : pavillon ; C : conduit auditi)

Zone dorsolombaire

Pyodermites, dermatite atopique, impétige, gale sarcoptique, syndrome de
Abdomen profifération bactérienne, dermatite solaire, panniculite stérile, pemphigoide, lupus
cutang vésiculeux

A Dermatite atopique, dermatite a Malassezia, permphigoide, lupus cutang
rs L e ;
vesiculewx, syndrome de prolifération bacténenne de surface

Gale sarcoptique, dermatite a Malassezia, lymphome épithéliotrope, dermatite
de contact, dermatose répondant a l'administration de vitamine A

Dysendocrinies, folliculite | dysplasies folliculaires, syndrome comédoneux du

Régions déclives du corps

Dos et tronc Schnauzer, cheylétiellose, lymphome épithéliotrope
Dermatite amr:l_qm-. p',roderr!nites interdigitées, démodécie, padgdennatite a
Extrémités podales Malassezia, candidose, I:I:iermante de contact, ankylpstmnnﬁe, pemphigus,
vascularites, dermatite nécrolytique superficielle, métastase de carcinome
pulmonaire (au niveau unguéal), acrodermatite 1&tal du Bull Terner
Cueue Dysendocrinies, vascularite, dermatomyosite
Jonctions cutanéomugueuses et Pyodermite cutanéomugueuse, candidose, dermatoses autodmmunes,
cavité orale tomidermies, lymphome cutane, vitiligo
2-Examen de | 6ani mal

2-1 Examen général
Une fois I'anamnese terminée, I'examen physique peut débuter. L'examen dermatologique

doit étre précédé systématiquement d'un examen général classique : température, poids,
conformation de l'animal, aspect desuqueuses noeuds lymphatiques, auscultation

cardiaque...

Ceséléments peuvent orienter le diagnostic vers une éventuelle affecttemiyse, liée
ou non da dermatose, Ipoids permet de déterminer avec précision la posologie employée
pour les traitement$E.BENSIGOR ).
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2.2Examen dermatologique:
L'examen dermatologique s'intéresse directement aux lésions, a leur mode de groupement

et a leur distribution topographigque. Un bon éclairage est indispensable pour observer
correctement les Iésion&.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 a distance des lésions et de leur
topographie et ce de facon systématique, de la téte a la queue en incluant toutes les

mugqueuses visibleg ks griffes.

Certaines affections ont une distribution globale particuliére, d'autres ont des localisations
préférentielles(E.BENSIGNOR ;P.GERMAIN ;F.GARDINI ;2014).

Tableau07: lesaffectionsdes distributions globalesE.BENSIGNOR; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2019 :

Exemples d'affections a suspecter en fonction
de la dlspullllnﬂ g&nimln des lésions

Localisées Maladie infectieuse cu parasitaire
Affection nécplasique

Généralisées Phénoménes d'hypersensibilité
Dysendocrinie

Maladie métabelique

Maladie auto-immune

Asymeétriques | Ectoparasitose
Dermatophytose
Symétriques Dysendacrinie

Dermatose auto-immune
Dermatose allergique




CHAPITRE : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES

Tableau08 : lesaffectionsdes distributions localisées.
(E.BENSIGNORP.GERMAIN;F.GARDINI;2014):

Principales dermatoses a suspecter en fonclion

de la localisation des lésions

Alopecia areata - Erythéme nécrolytique  :© Maladie des agglutinines
Candidose . migrant ;  froides
Carcinome épidermoide © Erythéme polymorphe | Mastocytome
Cellulite juvénile - Furonculose . Pemphigoide bulleuse
Cheylétiellose - éosinophilique - Pemphigoide des
Démodécie - Gale sarcoptique . Mmugueuses
Dermatite atopique Hyperkeratose nasale Pemphigus érythémateux
Dermatite de contact  ©  familiale : Pemphigus foliacé
Dermatomyosite - lehtyoses : Pemphigus vulgaire
Dermatoses améliordes - Intertrigo facial . Sporatrichose

par le zinc * Intertrigo labial : Syndrome oculo-cutané
Dermatophyties Leishmaniose Vascularite
Epidermolyse bulleuse  : Lupus érythémateus - Vitiligo

jonctionelle 1 cutané '

Epidermeclyse bulleuse : Lupus érythémateux

dystrophigue . exfoliatif

Epidermolyse bulleuse Lupus érythémateux

acquise - systémique :

Brilures physiques . Erythéme polymorphe  © Pemphigeide des
Brifures chimigues . Granulomes | mugueuses
Candidase . éosinophiliques - Pemphigus vulgaire
Carcinome épidermoide © Lupus érthémateux - Stomatite spirochétale
Dermatomyosite © systémique - Syndrome de Lyell
Epidermalyse bulleuse  : Mycosis fongoide - Vascularite

dystrophique : Mélanome : Vitiligo

Epidermolyse bulleuse  © Papillomatose ;

jonctionnelle . Pemphigoide bulleuse

Dermatite atoplgue Falliculite bactérienne 5 Pemphigoide bulleuse
Dermatite & Malassezia  © Lupus érthémateus : Pemphigus vulgaire
Enhimcpohments SRS st .

(=)




CHAPITRE : DEMARCHE DIAGNOSTIQUE GENERALE DES DERMATOSES CANINES

LA R R AR R R A R AL R Rl R R R R R R LR R R R A R R L R R L L LR LR LR
: Erythéme polymorphe
: Granulomes

Y| Britlures physigues

| Brilures chimiques

Candidose

Carcinorme dpidermaide

Drermatomyosite

Dermatoses amélicrée
par le zinc

Epidermolyse bulleuse
dvstraphigue

Epidermolyse bulleuse

jonctionnelle

dosinophiliques

_ Lupus érythémateux

vésicubeux

é Lupus érythémateu

systémigue

; Mycosis fongoide
: Méanome

Papillomatose

. Pemphigoide bulleuse

¢ Pemphigoide des

MU UELISES

Pemphigus vulgaire

! Pyodermite mucooutande
1 Syndrome de Lyell

P Witiligo

Adénite sébacée
granulomateuse

Alopécie des robes
diluides

Alopécie récidivante
des flancs

H Calcinose cutande

Cellulite idiopathique

. Dermmatite améliorée par

la witamine &

: Dermatite a Malassezia

- Dyzplasies folliculaires

: Erythéme polymorphe

: Falliculite du chien & poil

court

Hypercorticisme

Lupus érythémateus

wvésiculeux

Lymphome cutanéo-

Friugueus T
épithéliotrope

: Mérastases cutanées
: Panniculite nodulaire

stérile

Pemphigaide bulleuse

Cheylétielloze . Hypothyroidie
Demodécie © Imptigo - Permphigus foliacs
Dermatite & Pelodena ! Leishmaniose ¢ Sébarrhée primaire
Dermatite par allergie ! Lupus érythémateis . idiopathique

aux piqlres de puces ©  exfoliatif . Syndrome comédoneux

Derrmatite de contact

du Schnauzer

Cellulite idiopathique
Démodécie

Dermatite & Pelodens
Dermztite de léchage

: Dermatamyosite

! Fibrosarcome

. Fistules métatarsiennes
! Gale sarcoptigue

: Pyodermite des points

de pression

Dermztofibrose ¢ Lymphangite
nodulaire :
Brolures ¢ Dermatite par allergie . Hyperplasie de la glande
Dermatamyasite ! aux piglres de puces ! caudale
Drermatite ¢ Gelures ! Maladie des agglutinines
protraurnatique : . froides
Candidose : Dermatite & Malossezio . Mastocytome

Carcinome épidermoide :

Cellulite juvénile
Circumanalomes
Drermatite atopique

Dermatomyosite

¢ Dermatoses améliordes

par le zinc

: Fistules périanales
: Mycosis fongoide

Pernphigoide bullews
. Pernphigus vulgaire

: Prurit anal sife materna
: Sacculite

b. LESIONS ELEMENTAIRES :

L'examen dermatologique se poursuit par un examen rapproché des lésions élémentaires.
Leur identification est une étape cruciale du diagnostic. On peut distinguer des Iésions
primaires (macules, papules, nodules, vésicules, bulles, pustules) et desskEsinaksires
(croltes,squamesexcoriations, fissures, ulcérationgf.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2014).

c. FORME ET MODE DE GROUPEMENT DES LESIONS :

Linéaire, annulaire, arciforme, polycyclique, etc... (Tabl@é@yle modede groupement peut
Apporterdes informations sur la formation des lésions. Par exemple une |ésion cible correspond

hY

Le plus souvent a I'évolution centrifuge d'une pustule initialeset manifeste par une

hyperpigmentation centrale et une zone d'extension de l'inflammation a la périphérie.
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Les Iésions élémentaires, leundede groupement et leur topographie doivent étre analysées
EnsembleLa synthese des différents éléments cliniqgreassociation avec I'historique de

L 6 a n pemeetld'établir un diagnostic différentiel
(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

.Tableau09: lesdispositions des lésiordermatologiques.
(E.BENSIGNOR;P. GERMAIN ;F.GARDINI 2014)

Exemples de dispositions de léslons dermutnbugiqueﬁ

Lésion pun-:tlﬁ':rme —I Lésion lenticulaire
® | -

Lésion nummulaire | Lésion :n_r;uln_il'e_ T _
| . @, |
]
| |

Lésion Eru:m:hee | Lésion mu;inée ;

_____ e ™

; Lésion 4 bordure émieitée Lésion g!ugra.phlque

L
| ) e ‘e
'-.-
U B
" L
Lésion circinde : Lésion SHP‘IHMA

3.SYNTHESE CLINIQUE ET HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES
La synthése clinique intervient a l'issue du recueil de I'historique et de I'examen clinique.

Le recueil de l'anamnese et de I'examen clinique permet de formuler des hypothéses
diagnostiques hiérarchisées qui sont confirmées ou infirmées par des examens

complémentairefudicieusementhoisis

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

4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES
Les examens complémentaires doivent étre choisis en fonction des hypothéses

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

consultation.

Ceuxci ont pour but de mettre en évidence des parasites (acariens, insectes, champignons,
protozoaires, helminthes), des bactéries, des cellules anormalesna®slies de la
structure des poils ou des réactions d'hypersensibilité aux allergenes. Ces examens cutanés
peuvent étre complétés par des examens lat®ratoire externe(histopathologie,
bactériologie, hématologie, biochimie, endocrinologie, sérolog{e.BENSIGNOR ;
P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014.

5. DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT
Les résultats des examens complémentaires doivent étre interprétés en fonction de

I'examen clinique.

Il est important de vérifier que le diagnostic établi correspond bien a I'ensemble des
éléments anamnestiques et cliniques. Le choix du traitement se fait en fonction du
diagnostic, des attentes du propriétaire et de I'étaérgérmu patient. Dans les cas
complexes, un plan thérapeutique doit étre établ{E.BENSIGNOR; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2014).
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1-Examen a la lampe d&/ood
Une lampe de Wood est useurce de lumiére ultraviolette (UVV) spéciale utilisant une

longueur d'onde de 340 a 450.n(m 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 piéce noire. Une obsermaitutieuse de
I'ensemble du pelage doit étre effectyfMEDLEALK.A.HNILICA.2008).

1-2-Le résultat:
Un fluorescence veipomme vif des métabolites du tryptophane produits par certaines

souches de Microsporum canis letd a ut r ede Micrasmotura (M. persicolor, M.
gypseum et Trychophyton mentagrophytes) n'expriment pas le pigmensflentear ne
produisent pas ce produit cellulaite.MEDLEAU, K.A.HNILICA.2008).

Onobserve aussi
faux-positifs: Certains topiques, les crodtes et les exsudats.

Fauxnégatif: des dermatophytes non fluorescents,mauvais examen ou des mauvaises
conditions sont les principales causegE.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ;
2014).

Figure 02: examen a la lampe de Wood de poils infectés par des dermatophytes
.(https://emedicine.medscape.com/article/1090828orkup).le04/04/2023.
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2- Calque
La technique est applicable a toute lésion permettant d'isoler un matdhighire. La

méthodologie générale est simple. Il faut recueillir sur une lame-poje des cellules
et/ou des éléments figurés a partir de lésions cutanées. La lame sera ultérieurement colorée
et examinée au microscap€E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

2-1-TECHNIQUE :
Il faut disposer de lames potbjets neuves, de préférence -gegraissées et rodées,

d'aiguilles de faible diamétre (5 a 7 dixiemes), de seringues, de lames de bistouri,
d'écouvillons, de fixateurs et des colorants de type RomanowskEyBENSIGNOR;
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 a prélever. Les lésions seches peuvent étre préalablement avivées par
raclage.

b) Calque direct:

Recueillirle 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:

by

Raclagesuperficiel de la Iésion a étudier est étalé sutalae porteobjet, Cette

technique est wutilisable en pr®sence d' ®r osi

d) Calque par écouvillonnage:

Le matériel a étudier est recueilli grace a un écouvillon appliqué sur la lésion, puis
roulé sur ldarneporteobjet, Cette méthode eses utile pour les Iésions profondes ou

dans certaines localisations.
e) Calque par cytoponction:

Le matériel estlans ce cas, obtenu apres ponction de la lésion. On utilise une aiguille

fine (5 a 7 dixiemes) montée sur une seringue, Le produit

D 6 a s p iestatald, Gatteméthode est particulierement indiquée pour les Iésions

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. Laotoration « de référence estle May-GrunwaldGiemsa
(MGG).

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

cellulaires et demicroorganismes.

L'examen microscopique doit permettre de différencier les Iésions néoplasiques et non
néoplasiquesd'identifier des agents figurés et d'identifier les différents types cellulaires
présents dans la lIésiaf(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Figure 03: calqua par impression.(guide pratique
de dermatologie du chien et du cha014).

! r
- ‘ ‘ '
'I -
hy
o an
Figure 04 : dermatophytos réaction suppurée

associée a des spores fongiques. . (Guide pratiq
de dermatologie du chien et du chat.2014).
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3-INTRADERMOREACTIONS:
Basé sur une réaction d'hypersensibilitt immédiate ou retardeevigisd'allergénes

injectés dans lderme, qupermet de sélectionner des allergenes dans le cadrehgjpoe
sensibilisatiorspécifique, pour orienter une éviction et de mettre en évidence les allergénes
en cause pour convaincre un propriétaire incréduldE.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2014).

3-1- TECHNIQUE :
Le choix des allergénes a tester est primordial.

Avantle test il faut

arLa conservation des allergénes devra étre effectuée au froid (+4 °C) pour éviter les
phénoménes de dénaturation et de contaminatiqiE.BENSIGNOR; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2014).

b)-Il est conseillé de tranquilliser les animaux pounimiser leur anxiété ou leur stress ;
les antihistaminiques doiveétresuspendus 10 a 14 jours avant le test atdescoidesau
moins 4 semaines avafieith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) .

3-2- Réalisation des IDR
L'animal est placé edécubitus 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 a insuline a aiguille
satie a renouveler aprés chaque test. Les sites d'injection sont visualisés a l'aide d'un
marqueur indélébile. Les différents points sont espacés d'environ un centimeétre. Le volume
injecté est d'environ 0,05 ml par voie intradermique stricte a chaque(fmistles 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 a 15 minutes, (plus une lecture supplémentaire a 48 heures pour

I'extrait de puck Il pourrait étre intéressant d'effectuer une lecture a 6 heures pour

mettre en évidence

Les réactions sernietardées mettant en jeu des €osinophiles et des neutrophiles. Les

réactions doivent étre mesurées, palpées et I'érythéme quantifié.

Les critérs de lecture a 15 minutes sont les suivants :
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A Le t ®mo i nesune®rgomns de &m et weipas étre érythémateux.
A Le t @tifdoit mesupeoplus de 10met étre érythémateux.

A Une r ®act i ocente sous faifotme d'ene [laeprtigerd@nsle diameétre
est supérieur a la moyenne de ceux des témoins positifs et négatifs. Cette régle n'est pas

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

A 48 heures, les réaotis retardées a l'extrait de puces peuvent apparaitre sous la forme de
croltes, de nodules ou de simples indurations cutaE8ENSIGNOR ; P.GERMAIN ;
F.GARDINI ; 2014).

Tableaul0: Principales causes d'erreur s dans lierprétation des testcutanés.
(E.BENSIGNOR; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014):

Dermategraphismeextraitsirritants

Erreurs paexces | extraits trop concentrés

Réaction croisées

Animal trop jeune
Erreurs par défaut Allergénespé&imés
Stress

Erreurs technique (injection seustanée)
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Intradermal
Injection
- — A==

R e sasan S *a,f

epidermis

dermis

subcutoneous
tissue

musclie

Figure05:t echni que doéinjectio
intradermique(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/s039907
X04001611.)04/04/2023.

Figure 06: test allergologique intradermique. Les réactions positives sont des
plaques ortiées érythémateuses. (Dermatologie canine et féline atlas et guids
thérapeutique.2008)

4-Raclages cutanés
Dans le domaine de la dermatologie, les raclages cutanés stedttesiagnostiques les

plus courants. Ces tests relativement simples et rapides pétrearttlisés pour identifier
de nombreuses infestations parasitaiisith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) .

4-1-TECHNIQUE :
Pour cet examen, il faut une lame s&lpels émoussésl un bistouri enduit d'une goutte

d'huile minérale ou de chlorictophénol. Au niveau de la zone a prélever, il est souvent

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

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

cutanée jusqu'a l'obtention d'un suintement hémorragique (rosée sanguine) est pratiqué.
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Le matériel prélevé est étalé sur une lame paljet dans une goutte de

Lactophénol ou d'huile minérale et oewert avec une lamelle et observé de facon
méthodique, champ par champ, au pefibssissemen{X4 ou xio en fonction de
I'nabitude).. (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Il existe:

*Raclagecutanéssuperficiels (poursarcoptesnotoedres,demodex gatoheyletiella,
otodectesaodtats).

*Raclages cutanés profonds( pour |l es d®modex " | 6excepti
(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Figure 07 : technique de raclage cutané. .(guide pratiqu
de dermatologie du chien et du chat .2014).

Figure08:1 6 ®c hanti l l on coll ect® e
| ame de verre dans une goutt ¢
canine et féline atlas et guide thérapeutique.2008).
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Figure09:i mage mi croscopique dou
(Dermatologie canine et féline atlas et guide thérapeutique.200

5-Brossages
Cet examen consiste a 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 plac@ssis sur une feuille de papier blafyis un brossage vigoureux

Avec la main ou avec un peigne est effectuéestsquameset les poils sont recueillis sur
le papier. Le matériel prélevé est déposé sur une lamegigeiedans ungoutte d'huile
minérale pour examen microscopique et recouvert d'une lame{EBENSIGNOR ;
P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Figurel0:t echni que doéun bross
dermatologie du chien et du chat .2014).
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Figurell: cheylétiellose adul t e, nympl
pratique de dermatologie du chien et du chat .2014).

6-Scotchtest:
Cet examen permet de capturer et d'observer des parasites superficiels.

6-1-TECHNIQUE :
La technique de basmnsiste a utiliser un ruban adhésif transparent (simple ou double

face) pour prélever un échantillon de poil ou de débris éstanperficiels(Keith A.Hnilica
,Linda MEDLEAU, 2006) .

. L'opération peut éventuellement étre renouvelée plusieurs fois.

Le ruban est ensuite collé sur une lame pobjet pour observation microscopique. Une
goutte d'huile minérale peut étre appliquée entre la lame et le ruban adhésif pour faciliter la
lectue. (E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Utilisé ainsi pour.

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

débun examen microscopique.

*' examen des poipogrmditmti emiogrlam&ehantill on de

de verre.

*rechercher des levuregKeith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) .
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Figure 12: technique de scotche test. . (Dermatologie canif
et féline atlas et guidéhérapeutique.2008).

7-Trichogramme:
Cet examen consiste a recueillir des poils pour observer leur structure et d'éventuels agents

pathogenes (dermatophytes, DemodeXE.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ;
2014).

7-1-TECHNIQUE :
Le prélevement peut étre effectué avec les doigts ou une pince a (FEampanuel

BENSIGNOR /PierréAntoine GERMAIN /Francesca GARDINI /2014Ytiliser un ruban
adhésifou de I'huile minérale pour maintenir en place I'échantillon de poil sur la lame de
verre.L 6 ® ¢ h aeasttexamihéoan microscope a faible grossissement (objectif 4x a 10x).
(Keith A.Hnilica ,Linda MEDLEAU, 2006 ) .

Figure 13: technique de trichogramme. ..( guide
pratique de dermatologie du chien et du chat .2014)
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Figure 14 : démodécie au microscope.( guide
pratiqgue de dermatologie du chien et du chat .2014

8-BIOPSIE :
Cet examen peut permettre d'établir un diagnostic par prélever un morceau de peau pour

observation microscopique, examens immunologiques, examen bactériol dexanecn
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 a prélever doivent étre coupés aux ciseaux et aucune
désinfection.

Les biopsies peuvent étre réalisées quelques minptesas | ' i nj ecti on de | 6a
trépan ou bistouri.(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

Figure15:t echni que dbéune biopsi
(Dermatologie canine et féline atlas et guitierapeutique.2008).
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9-CULTURESBACTERIOLOGIE :
Le principe de cet examen est de mettre en culture, d'identifier et de tester la sensibilité des

bactéries responsables d'une lésion.

Le prélévement peut étre effectué a l'aide d'un écouvillon stérile ou en pratiquant une

biopsie.

Dans les deux cas, iseimportant de sélectionner avec choix les Iésions a prélever pour
obtenir les résultats les plus fiables. Il faut prélever en priorité des lésions intactes et éviter
de contaminer I'écouvillon. Le pus des pustules et des furoncles sera exprimé pain pressi
délicate sur les bords de la Iésion ou mieux par cytoponction. Au niveau destxond
auditifs et des fistulesin simple écouvillonnage est suffisant.

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

pendant a moins 48 a 72 heures.

Les prélevements peuvent étre envoyés par courrier a condition d'utiliser un milieu de
transport adapté et de ne pas poster le prélevement a la veille d'vendegln délai de

72 heures entre le moment du préléevement et la misalture est parfaitement tolérable).

Il est préférable de faire appel a un laboratoire vétérinaire qui connait mieux les bactéries
pathogénes pour les espéces animales et qui testera en premier lieu les antibiotiques

vétérinaires.

Les résultats de cetxamen in vitro ne correspondent pas complétement a ce qui est
observé in vivo et une interprétation critigue doit étre systématiquement réalisée.
(E.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

10-CULTURESMYCOLOGIQUE:
Le principe de cet examen est dettngeen culture, d'identifier et éventuellement de tester

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

dermatophytes) responsables d'une Iésion.

Le prélévement peut étre effectué a l'aide d'un écouvillon stérile (levueospiatiquant
une biopsie (levurose, mycose sa@uganée) ou en recueillant des squames ou des poils

(dermatophytes).

Lorsqu'une levurose ou une mycose profonde est suspectée, les prélévements peuvent étre
envoyeés par courrier a condition d'utiliser uilien de transport adapté et de ne pas poster

le prélevement a la veille d'un weekd (un délai de 72 heures entre le moment du
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CHAPITRHI : LES TECHNIQUES DE DIAGNOSTIQUES

prélevement et la mise en culture est parfaitement tolérable). Lorsqu'un dermatophyte est
suspecteé, les conditions d'envoi sorttins importantes. Il est préférable de faire appel a un
laboratoire vétérinaire qui connait mieux les champignons pathogénes pour les especes

animales.

Pour s dermatophytes, il est possible de réaliser la mise en culture au cabinet en utilisant
soit uin 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 aéappe, il est toujours nécessaire d'identifier le
champignon. En effet de nombreux contaminants peuvent aussi se développer et n'‘ont
aucun effet pathogendE.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

11-Autres technique diagnostiques
*tests PCRpolyméraseChainRéaction.

*tests sérologigE.BENSIGNOR ; P.GERMAIN ; F.GARDINI ; 2014).

37

—
| —



CHPITRE -

TERMINOLOGIE
DERMATOLOGIQUE (lééferentes

lésions).



CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

A Les lésions primaires
- sont directement liées a la maladie et sont pas pathognomonique.

a)Les macules sont des zones plates avec Modification de couleur du la peau sans
infiltration, sans relie{ R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure1l6:expl i cations dodéune n
dermatoloaie canine et féline.2000).

b) Lespapules sont des | ®sions solides sur ®l ev®es
inférieures a 1 cm et nanobiles,Ici, un mastocytome. ( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER
,2000).

Figurel7:ex pl i cations doéune papul e.
féline.2000).

c)Les plaque: cette unepapulea grondetaille (>1cm), plate En relief et non mobiles.

(TP Sémiologie des carnivores. Djemai S).
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

Figure18:ex pl i cati ons do6éune pl aque.
féline.2000).
d)Lesnodulessont des | ®si ons sol i desutapéepl®l ev®es de
grosse que les papuleR.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure 19:ex pl i cati ons doun nodul e.
et féline.2000).

e)La pustule: est une petite élévation circonscrite de la peau contenant un matériel
purulent( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure20:ex pl i cations dobébune pustul e.
féline.2000).

( )
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

f) La vésicule: élévation circonscrite de la peau, de moins de | cm de diametre,
Rempliede sérosités. La vésicule@ntre est apparue sur le bras d'une infirmiere
Vétérinairequelques minutes aprés une piqdre de puce. Une bulle est une vésicule de
Plusde Icm de diamétrg R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure2l:expl i cati ons dbéune v®si cul
féline.2000).

g) Le kyste: est une cavité limitée par uneembrane quiemplit par des éléments
liquidiennes ou sensolide, et localisée dans le dermelod h y p (RH.EIARNEY,
P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure22ex pl i cati ons dobéune kyste.
féline.2000).
h) Urticaire :i d me <circonscrit de |l a partie sup®rieu

B- lIésions secondaires

Résultent des traumatismes, les dermatoses, des remaniements inflammatoires. lésions
primaire sont souvent modifiées en Iésions secondairep&pules deviennent des

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

a) Lescomédonsest constitu® par un follicule pileux
épidermige et s®bac®s, qui bl oquent | e follicule e
puis devient noir par oxydation | orsqudil es:

atteintes folliculaires (folliculite bactérienne, démodécie,
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

dermatophytose),eb troubles séborrhéiques, les traitements aux glucocorticoides, les

topiques occlusifs, etc.

A Les com®dons sont des | ®sions primaires su
dermatoses liées aux hormones sexuelles, de dermatose répondant a la itadene

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

et

Figure23:expl i cati ons dodéun com®don.
féline.2000).

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 étre des lésions secondaires consécutives a des pathologies, notamment, la

cheyletiellse, la leishmaniose (squames fines), les dermatophytdnladécieetc.

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

by

kératinisation, de dermatite imputable a une carence en Zic. Sémiobgie des

carnivores. Djemai §

Figure24:expl i cati ons ddéune squame. (
féline.2000).
d)Lescroitesssont compos®es de cellules et doéexsuda
(40 )



CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

-sont souvent des Iésions secondaires consécutives a une pyodlenpétégo), dermatite

prurigineuse, etc.

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

imputable a une carence en Zinc, €@ Sémiologie des carnivores. Djemai S).

Figure25:expl i cati ons d éldendermatotogieucanine et
féline.2000).

e) LO®r:yetsh meme col oration rouge de | a peau |
pachydermatig R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure26:e x pl i cati ons d o6 un deBmatologe |
canine et féline.2000).

f) Les érosions. Perte de substance cutanée superficielle pouvant aller jusqu'a la limite
i nf®rieure de | 6®pi { €austeparn dpsit@umatismes,denptus ci catr
souvent autanfligés, lors de purit : hypersensibilités, ectoparasitoses prurigineuses

(Pulicose, gale sarcoptique, phtiriose, et€TP Sémiologie des carnivores. Djemai S).
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

Figure27:expl i cations dbébune ®rosi on.
féline.2000).

g) L 6 ul cestrume perte profondes de substance du derme (guérit en laissant une

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

Figure28:e xpl i cati ons do6éun ulc re.
féline.2000).
h) Les fistules:sontd es | ®si on plus ou moins profondes d:¢
l e terme de ¢sinusé |l orsquéil existe une zone

cutanéd R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure29:e x p | i c at fistole. s(Mahi@eluda dermatologie canine et
féline.2000).

—
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

i) Les excoriations: sont la conséquence des atriumatismes. Dans certains cas,
En particulier chez les chats, les Iésions peuvent étre tres étendues, comme chez ce
Persan souffrant d'allergaimentairgl R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure 30: excoriation chez un chien. (Manuel de dermatologie
canine etféline.2000).

j) Cicatrice : tissu fibreux remplace le tissu cutané normal aprés un traumatisme cutanées
profondes( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

Figure 31: cicatrice chez un chien. (Manuel de dermatologie canine
féline.2000).
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CHAPITRHI : TERMINOLOGIE DERMATOLOGIQUE (les différentes lésions).

k) Fissure: On parle de fissure lorsqu'une zone cutanée épaissie, généralement
Lichénifiéeou trés crolteuse, se fend. La photographie montre les coussinets d'un
Chiensouffrant d'un syndrome hépatocutai®.G. HARVEY & P. J.

McKEEVER , 2000).

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

[) La lichénification : est un épaississement de la peau associé a une accentuation sillons

cutanés avec hyperpigmentation. (TP Sémiologie des carnivores. DjerGaingyalement

cette un singe doéinflammations <chronique, co
pachydermatis.( R.H.HARVEY, P.J.MCKEEVER ,2000).

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