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RESUME :

Les dermatoses sont des maladies déterminées par des ectoparasites. Elles sont
caractérisées par la formation de crofites, de 1'alopécie et du prurit ou différentes
manifestations ; elles sont déterminée et entretenue par plusieurs especes de parasites

(acariens, les tiques, teigne....)

Cette étude comporte plusieurs parties

- La premiére est une synthése bibliographique des données actuelles concernant des
généralités anamoto-physio-hystopathologiques sur la peau des animaux.

- La seconde est une étude des différentes dermatoses les plus fréquentes qui touchent

les animaux de compagnie.

- La troisiéme partie, enfin, est une étude des différentes techniques de diagnostique
utilisées pour permettent de mettre en évidence des parasites vivant en surface ou en

profondeur de la peau.




SUMMARY:

The dermatitis diseases are determined by ectoparasites. It is characterized by
crusting, alopecia and pruritus or undid events and is determined and maintained by

several species of parasites (mites, ticks, ringworm ....)

This study has several parts:

-The first is a literature review of current data on general anatomical

physiologicalhistopathological on the skin of animals.

-The second is a study of the different most common dermatitis affecting pets.

-The third part is a study of different techniques of diagnostic used for confirmation

of dermatitis.
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INTRODUCTION



INTRODUCTION :

A T’heure actuelle, I’attrait pour la dermatologie vétérinaire est de plus en plus important car
elle représente un pourcentage élevé des consultations dans une clientéle courante et qu’elle
est rentrée dans I’ére de la spécialisation. Parmi ’ensemble des dermatoses touchant le chien
et chat, il existe une catégorie de dermatoses dont la fréquence globale reste quasi permanant
et qui fait souvent I’objet de cas référés : Les parasites externes ou ectoparasites incluent une
grande vari€té d’arthropodes, ce sont soit des acariens (tiques et agents de gales) soit des

insectes (puces, poux piqueurs et broyeurs, diptéres nématocéres ou brachycéres. ..etc.).

Cette étude chez le chien nous a intéressés car d’un point de vue clinique, il peut étre
spectaculaire et peut se manifester par un large panel de Iésions différentes, d’un point de vue
immunologique et sanitaire du fait du contact rapproché avec les humains incluant de
probables contaminations sur ’hygiéne et la santé publique. Enfin sur le plan diagnostique,

nous avons constaté une amélioration des moyens de diagnostic.




CHAPITRE I
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Anatomie de la peau

I. Anatomie de la peau
I.1. Définition :

Lapeau constitue une barriére anatomique et physiologique séparant I’organismeanimal de son
milieu. Elle le protége des agressions physiques, chimiques et microbiennes et ses éléments
sensitifs permettent & l'animal de percevoir la chaleur, le froid, la douleur et les sensations de
toucher et de pression. Bien que la peau et le pelage, chez les chiens et les chats, aient un réle de
thermorégulation, ils ne fonctionnent pas de la méme fagon que chez les animaux qui ne halétent
pas. La peau peut contribuer a la synthése de la vitamine D et ses couches les plus profondes ont
des propriétés importantes de stockage de la graisse et d'isolation, [4].

La peau, le pelage et le tissu sous-cutané d'un chiot nouveau-né représentent 24 % de son poids[2].
Chez I'adulte, ces éléments ne forment que 12 % du poids. La peau est constituée par I'épiderme et
le derme étroitement associés a I’hypoderme. 1l est difficile de séparer ces couches des éléments
sous-jacents, car le tissu sous-cutané et les muscles superficiels sont en relation étroite.

L'épaisseur et la structure de certaines régions de peau sont spécialement modifiées pour s'adapter a
des fonctions spécifiques. La structure de la peau est déterminée embryologiquement et des zones
épaisses transplantées en d'autres zones conservent leur anatomie caractéristique dans le nouveau
site [9].

La peau est en continuité au niveau de chaque orifice naturel avec la muqueuse correspondante
(orifices digestifs, respiratoires, oculaires et génito-urinaires).

L'épaisseur des différentes couches de la peau varie considérablement d'une zone & l'autre. En
général, la peau est la plus épaisse sur le dos et le cou et la plus mince sur 1'abdomen, le sternum et
dans les régions axillaires et inguinales. Le revétement pileux varie aussi en densité chez chaque
individu. Habituellement, le pelage est abondant et dense sur le dos et les cotés du corps, mais
I'intérieur des o Iles et les flancs ainsi que la face inférieure de la queue sont pratiquement glabres.
Les éléments annexes (poils, glandes et griffes) des chats et des chiens présentent des variations
particuliéres de structure que l'on traitera plus loin en détail.

Quatre zones sont caractéristiques des variations constatées sur peau du chien : la truffe, les
coussinets plantaires, le scrotum et la peau veluefl]. Puisque la peau velue est la plus étendue et
joue un role important dans les processus pathologiques, elle sera étudiée en détail; les autres zones
seront mentionnées 4 titre de comparaison.

1.2. LA PEAU VELUE
Lapeau du chien est formée de deux couches constituant un ensemble fonctionnel : une couche
externe, I'€piderme et une couche interne, lederme.
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Anatomie de la peau

I.3. Strucure de la peau
1.3.1. Epiderme

La couche externe de la peau ou épiderme est composée de nombreuses couches de cellules allant
de la forme cubique & la forme aplatie. Elles sont de deux types distincts : les kératinocytes ou
cellules cornées, et les mélanocytes ou cellules pigmentées. De plus, des annexes spécialisées de
I'épiderme s'enfoncent dans le derme sous-jacent. Les kératinocytes sont les cellules les plus
nombreuses et les plus importantes. Elles produisent une protéine fibreuse morte, la kératine, qui est
le principal constituant de la couche la plus externe de la peau.

La production de la couche cornée (« I'enveloppe miracle » du corps) constitue la plus importante
fonction de I'épiderme.

En vue de leur identification, certaines zones de I'épiderme sont classées en couches et nommées du
dedans vers le dehors comme suit :

a) Couche basale

La couche basale est formée d'une seule rangée de cellules cylindriques, reposant sur la membrane
basale et séparant 'épiderme du derme. La plupart de ces cellules sont des kératinocytes, mais
quelques-unes d'entre elles sont des mélanocytes (cellules claires). Les kératinocytes se
reproduisent constamment et migrent vers le haut pour remplacer les cellules épidermiques. Les
cellules filles se portent dans les couches externes de 1'épiderme et sont finalement éliminées sous
forme de cellules cornées mortes.

b) Couche epineuse

La couche épineuse (stratum spinosum ou stratum de Malpighi) est composée des cellules filles de
la couche basale. Au niveau de la peau velue, cette couche est épaisse de deux a trois cellules et
comprend des cellules cubiques aplaties. Au niveau de la peau des coussinets et de la truffe, elles
apparaissent reliées par de fines épines ou ponts intercellulaires, qui sont des tonofibrilles rayonnant
a partir des des mosomes pour pénétrer dans la paroi cellulaire [30]. Ces cellules n'ont pas d'activité
de division, sauf quand les couches superficielles situées au-dessus ont été éliminées. Cependant, ce
sont des cellules viables, nucléées, synthétisant activement la kératine.

c¢) Couche granuleuse

La couche granuleuse (stratum granulosum) peut manquer mais, si elle existe, elle n'est épaisse que
d'une cellule. Dans cette couche, les cellules sont nettement aplaties (parallélement a la surface) et
contiennent des noyaux contractés et de volumineux granules kératohyalins & coloration basophile.
Ces cellules sont en train de mourir.

d) Couche claire

La couche claire (stratum lucidum) est une couche mince complétement kératinisée, formée de
cellules mortes sans noyau. Chez les chiens et les chats, on ne la trouve qu'au niveau des coussinets
plantaires.
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e) COUCHE CORNEE

La couche cornée (stratum corneum) est la couche externe mince de cellules compleétement
kératinisées, qui est constamment en train d'étre éliminée. Sa desquamation progressive est
normalement compensée par la multiplication des cellules basales, ce qui maintient une épaisseur
constante de 'épiderme. Il faut souligner & nouveau que ces couches ne représentent que les
différentes phases du processus continu de la formation de la kératine. La couche cornée est «
I'enveloppe miracle » du corps. Avec la couche granuleuse, elle constitue la zone frontiére qui
empéche la perte vers le dehors de 1'eau et des autres éléments et la diffusion vers le dedanselles ne
peuvent €tre décelée qu'au moyen de colorations argentiques spéciales.

Les fibres élastiques sont formées de fins rameaux isolés possédant une grande élasticité. On les
met en évidence par la coloration de Van Gieson.

FIGURE 1 Fibres €lastiques d'une section de peau colorée par la méthode de van Gieson (noter la papille
épidermique a la surface de Ia peau) (faible grossissement).

Le constituant principal du derme est la substance fondamentale. C'est un gel muqueux composé de
mucopolysacharides et d'acide chondroitinesulfurique. Il remplit les espaces et entoure les autres
€léments du derme, mais il permet aux electrolytes, aux éléments nutritifs et aux cellules en
provenance des vaisseaux du derme, de le traverser librement en direction de 1'épiderme démuni de
vaisseaux.

La quantité de substance fondamentale diminue avec I'dge de I'animal.

Il y a trois types de cellules dermiques : les fibroblastes, les mastocytes et les histiocytes (fig. 1:2).
Les fibroblastes sont des cellules immatures ayant un cytoplasme indistinct et un noyau en fuseau,
d'aspect finement vésiculeux. Ils produisent les fibres collagénes et on les trouve souvent adjacents
a la surface des faisceaux collagénes. Les mastocytes sont des cellules histiocytiques en forme de
fuseau, avec un noyau rond ou ovale. Ils possédent de fagon caractéristique de nombreux et
volumineux granules intracytoplasmiques métachromatiques et basophiles, contenant de I'héparine
et de 'histamine. Ces granules ne sont pas visibles avec la coloration a 'nématoxyline et & I'éosine,
mais apparaissent nettement avec la coloration de Giemsa, avec le bleu de méthyléne ou le bleu de
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toluidine. Les mastocytes se rencontrent dans toutes les parties du tissu conjonctif, mais
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FIGURE 2. Représentation schématique de la « morphogénése cellulaire» dans la peau normale. (Extrait de
Pillsbury, Shelley et Kligman : Médecine de la peau, W. B. Saunders, Philadelphie. 1966.)

spécialement autour des vaisseaux sanguins.

Les histiocytes sont des cellules adultes, de type lymphoide appelées aussi « monocytes migrateurs
ou tissulaires ». 11 ont un noyau rond ou en forme de haricot, prenant une coloration Iégérement
plus claire que les fibroblastes. Les histiocytes forment les abondantes fibres réticulaires et ont la
propriété de phagocyter les bactéries et les particules matérielles. Les histiocytes peuvent migrer
vers les zones ol se trouvent des matiéres qu'ils peuvent digérer. Les cellules contenant ainsi des
mati¢res phagocytées sont appelées macrophages. Si la matiére est de la mélanine, elles sont
appelées mélanophages; si la matiére est de la graisse, elles deviennent des « cellules spumeuses ».

Lorsque les macrophages isolés sont incapables de venir a bout de volumineuses particules, ces
cellules fusionnent pour former des cellules géantes multinucléées.

1.3.2. Hypoderme (tissu sous-cutané)

L'hypoderme est constitué surtout de graisse d'origine mésodermique. Il est composé de cellules
adipeuses, de vaisseaux sanguins, de nerfs et de tissu conjonctif. Certaines régions du corps
(paupicres, oreilles, scrotum) ont trés peu de graisse sous-cutanée, tandis que d'autres en possédent
des quantités abondantes. Il existe une influence hormonale, responsable de la répartition de la
graisse propre a la femelle. L'effet d'absorption des chocs, joué par les dépdts graisseux des
coussinets plantaires du chien et du chat est extrémement important.

De fagon générale, la fonction de I'hypoderme est de stocker les graisses, de jouer le rdle d'isolant
thermique et de soutenir le derme et I'épiderme sus-jacents, en donnant sa forme au corps.




'\
IR AN TR DA APV Y B35 B P AN S STRAAAS Y P AN I 4TI NPT 0 S B ¥ A 3 OO O LV o S WY PSS A SN 8 82 VWA OIS B PSR TWAL A\ 70k P9 AL PUNBABEIS PN\ BB A PO R BATY BNV 505 Y WIS B NSTAY 1AM NS B Y A T A £ R AN AR A WA EVARLT S PN SV TR P VAP PO
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1.3.3. DEPENDANCES EPIDERMIQUES

a) Glandes de la peau

Les dépendances épidermiques comprennent les glandes sébacées, les glandes sudoripares
apocrines et eccrines, la matrice de l'ongle et les follicules pileux. Du point de vue embryologique,
tous se développent sous forme de groupes spécialisés de cellules épidermiques, qui proliférent en
s'enfongant dans le derme sous-jacent.

b) Glandes sebacees
Les glandes sébacées sont des glandes alvéolaires simples holocrines apparaissant comme des
évaginations du follicule pileux. En quelques endroits, elles ne sont pas associées a des poils. C'est
le cas, par exemple, pour I'anus et le conduit auditif externe et pour les glandes de Meibomius de la
paupicre. Les glandes de Zeis sont des glandes sébacées spéciales associées aux cils de la paupiére
supérieure. Les glandes sébacées sont situées dans les couches superficielles du derme et 1a ou le
poil est dense, elles ont tendance a étre comprimées, c'est-a-dire, longues et étroites.
La ou le poil est peu serré, les glandes sont plus volumineuses. Il n'y a pas de glandes sur la truffe.
Chaque glande sébacée est reliée par un court canal 4 la partie supérieure du follicule pileux (ou ala
surface de I'épiderme). Chaque glande posséde une couche germinative périphérique formée de
cellules basales qui entourent une masse centrale de volumineuses cellules spumeuses remplies de
graisse (fig.3)
La sécrétion grasse produite par les glandes sébacées contient du cholestérol, des esters du
cholestérol, du squaléne, des cires et des acides gras estérifiés. Elle tend & maintenir la peau souple
et flexible, en formant une émulsion se répandant a la surface de la couche cornée pour y retenir
I'humidité et maintenir ainsi une hydratation convenable. Ce film gras se répand aussi sur les poils
et leur donne un reflet brillant. Pendant les périodes de maladie ou de malnutrition, Ie pelage peut
devenir terne et sec par suite d'un mauvais fonctionnement des glandes cutanées (aussi bien
sébacées qu'apocrines).

=y
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FIGURE 3. Glande sébacée du chien (canal apocrine dans le coin mférieur gauche, follicule pileux et poil
dans le coin inférieur droit) (fort grossissement).
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¢) GLANDES SUDORIPARES APOCRINES
Les glandes sudoripares apocrines sont situées profondément dans le derme. Elles sont sinueuses
chez le chien et glomérulées chez le chat. Une glande est associée a chaque complexe du follicule
pileux et son canal pénétre dans le follicule, juste au-dessus du débouché du canal sé¢bacé. Le corps
de la glande est formé de tubes sécréteurs fortement dilatés, entourés par une couche de cellules
myoépithéliales étoilées. L'épithélium secrétaire est formé d'une seule couche de cellules
cylindriques possédant des projections apicales en forme de bourgeon, un cytoplasme basophile
contenant des grains de pigment et un noyau sphérique. A l'achévement de la sécrétion, les glandes
ont une lumiere plus large et les cellules sont alors devenues des cellules cubiques basses 4 noyau
aplati. Des glandes apocrines sont réparties sur toute la surface du corps du chien (a I'exception de
la truffe). Des glandes apocrines spécialisées existent dans le conduit auditif externe et dans les
paupieres associ€es aux cils (glandes de Moll).

Chez le chat, des glandes apocrinessacculaires pelotonnées sont présentes dans l'ensemble de la
peau du corps mais surtout dans le scrotum [24].

La sueur des glandes apocrines est un liquide protéique, laiteux, blanc et sans odeur formé de fagon
lente et continue. 11 est stocké dans la lumiére des tubes sécrétoires et il est chassé par la contraction
des cellules myoépithéliales sous I'influence du sympathique [39].

Les bactéries de la surface de la peau agissent sur les sécrétions apocrines en produisant des odeurs
caractéristiques.

Les glandes mammaires sont des glandes cutanées apocrines spécialisées.

d) GLANDES SUDORIPARES ECCRINES

Chez le chien et le chat, on ne trouve de glandes sudoripares eccrines qu'au niveau des coussinets
plantaires. Ces glandes sont situées profondément dans le derme & sa jonction avec I’hypoderme.
Un long canal unit le tube secrétaire & un port de la surface du coussinet. Chez le chien et le chat,
ces glandes n'ont pas de fonction thermorégulatrice[29].

e) Glandes spécialisées

e GLANDES CIRCUMANALES

Les glandes circumanales sont en relation étroite avec la peau de l'anus. Elles sont formées d'un
€lément sébacé, qui est associé en surface avec les follicules pileux de la région. Leur élément plus
profond est formé de masses compactes de volumineuses cellules polygonales, qui ne sont pas de
nature sébacée et n'ont pas d'activité secrétaire [29].

e GLANDE CAUDALE

La glande caudale est située a la face supérieure de la queue a environ 5 cm en arriére de I'anus.
C'est une zone de peau ovale qui est unique en son genre. Le pelage de cette région est caractérisé
par des poils grossiers et raides, dont chacun émerge isolément de son follicule. La surface de la
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peau peut étre rendue jaune et grasse par l'abondante sécrétion des nombreuses et volumineuses
glandes sébacées et glandes apocrines de la région. [46].

L.4. GRIFFES

La griffe (ongle) est un prolongement direct du derme et de I'épiderme ayant une structure spéciale.
La phalange terminale de chaque doigt posseéde une apophyse dorsale en forme de croissant appelée
créte unguéale. Le derme de la peau adjacente est en continuité avec cette apophyse et s'étend au-
dela d'elle en formant le périoste de la phalange. Il a une riche irrigation sanguine et il est a l'origine
de I'abondante hémorragie qui se produit quand on coupe les ongles trop court. Les éléments
formant la griffe sont comprimés latéralement et le derme peut étre ainsi divisé en une sole
inférieure, en une créte dorsale et en parois interne et externe.

L'épiderme de la peau adjacente est aussi en continuité avec celui de la griffe. La couche basale de
I'épiderme, supportée par le derme, est la plus active au niveau de la couronne et de la créte dorsale
et cela fait que la griffe ait une croissance circulaire s'accompagnant d'une incurvation.

C'est pourquot aussi la griffe peut, en croissant, pénétrer en s'enroulant dans la face inférieure du
coussinet plantaire. Pour la méme raison, les parois font aussi saillie par rapport & la sole en
croissant. L'épiderme de la griffe possede des couches claires et granuleuses distinctes aussi bien

I ¥

FIGURE 4. Section médiane de la griffe d'un chien

LS. POILS

La peau des chiens et des chats est completement couverte de poils & I'exception de la truffe, des
coussinets plantaires et des jonctions de la peau et des muqueuses.

Les poils sont des filaments cornés, élastiques et flexibles. On les divise en une partie libre (fléche
du poil) et en une racine (partie proximale).

La partie libre qui s'étend au-dessus de la surface de la peau est un élément mort comprenant trois
parties : la cuticule, le cortex et la moelle. On voit occasionnellement des saillies en forme de
bouton, appelées papilles épidermiques. Les parties libres des poils qui partagent un orifice
commun de la peau, ont un simple follicule allant jusqu'au niveau des glandes sébacées, mais 13 ils
se séparent et chaque poil a son follicule propre. Un faisceau typique peut avoir de sept & quinze
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poils, un poil de couverture raide et de grande taille qui a un follicule plus profond et beaucoup de
poils fins ou sous-poils avec des follicules situés superficiellement.

A Tintérieur d'un groupe de trois faisceaux de poils, le poil de garde du faisceau central est plus
grossier que ceux des faisceaux latéraux.

Certains €léments sont toujours associés aux poils et forment « le complexe du follicule pileux» ou
complexe pilosébacé, Les glandes sébacées de chaque follicule pileux sont rassemblées en amas et
parfois fusionnent. Toutes se déversent dans le follicule pileux commun. Le muscle arrecteur de
chaque poil se joint aux autres appartenant au méme complexe du follicule pileux et ensemble ils
s'insérent dans la couche épaisse du derme immédiatement située au-dessous de 1'épiderme. Quand
ces muscles se contractent, le complexe folliculaire s'éléve et le sébum est chassé dans le canal
commun. Chaque complexe folliculaire posséde aussi une glande apocrine qui se déverse dans le
follicule commun au-dela du conduit sébacé.

Les chiens et les chats ont trois types de poils : tactiles ou vibrisses, grossiers ou poils de garde, fins
ou duvet.

L.6. Types de pelage

Bien que les types de pelage chez le chien soient extrémement variés, différents auteurs ont essayé
de les classifier d'apres la couleur, la longueur, le type de poil de garde et les caractéristiques de la
moelle et du cortex. Bien que [15]aient résumé ces classifications, nous avons essayé de simplifier
encore la classification présentée par Gair. Les types de pelage du chien peuvent étre divisés en
pelages normaux (longueur moyenne) pelages courts et longs.

PELAGE NORMAL

Le pelage normal est représenté par celui qu'on observe chez le berger Allemand, le Corgi et les
carnivores tels que les loups et les coyotes. Il est composé de poils primaires (poils grossiers ou
poils de garde) et de poils secondaires (poils souples ou sous-poils). Une grande partie de ces poils,
en nombre mais pas en poids, est du duvet.

Les deux catégories suivantes de pelage sont aussi composées fondamentalement de poils primaires
et secondaires, mais les tailles relatives des poils et leurs nombres différent notablement du pelage
normal.

PELAGE COURT

Le pelage court peut étre divisé en deux types, dur et souple.

Le Rottweiler et beaucoup de terriers sont un exemple de pelage court dur. Ce type de pelage
présente une forte croissance des poils primaires et un développement moins important des poils
secondaires. Le poids total du pelage est moindre que celui du pelage normal et les poils
secondaires sont particuliérement réduits en poids et en nombre. On trouve un exemple de pelage
court et souple chez les boxers, les dachshunds et les pinschers nains. Ce type de pelage a le plus
grand nombre de poils par unité de surface.

PELAGE LONG

Le pelage long peut étre aussi classé en deux types : le pelage long et souple et le pelage long, dur
ou laineux. On rencontre le type de pelage long souple chez le cocker et le chow-chow. Ce pelage a
un plus grand poids de poils par unité de surface que le pelage normal, sauf dans les races naines ot
le poids peut étre inférieur parce que le poil est plus fin. On trouve le pelage long et grossier ou
laineux chez le caniche et peut-étre aussi les terriers Beldington et Kerry Blue. Le duvet (poils
secondaires) constitue 70 % du poids total de ces pelages et 80 % du nombre des poils (Rook et
Walton, 1965). Quant aux poils secondaires, ils sont relativement grossiers et dépourvus de moelle
et les trois races mentionnées ont peu tendance a4 muer.
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1.7. Couleur du pelage
Les robes du chat sont complexes mais il est possible de faire quelques généralités.

Le blanc domine toutes les autres couleurs. Il est suivi par ordre de dominance par le noir, le tigré
et le rouge. Dans la race Siamoise, le caractére phoque est le géne dominant, tandis que le caractére
bleu est récessif. Le caractére chocolat est le géne de dilution du caractére phoque et le caractére
lilas est le géne de dilution du caractére bleu.

La génétique des robes chez le chien est aussi un sujet complexe, qui a été étudié par[26]. La
pigmentation des poils considérés isolément peut étre uniforme sur toute la longueur de la partie
libre ou elle peut varier. Dans le pelage du type agouti (berger Allemand, elkhound Norvégien) le
bout est blanc ou clair, la partie épaisse du corps du poil est colorée en brun ou en noir, et la base
est jaune claire ou brun-rouge. Les cellules pigmentées du bulbe du poil déposent du pigment dans
les cellules corticales et médullaires du poil ou entre elles. La quantité du pigment déposé dans le
poil et sa situation produisent différents effets optiques. Cependant, il y a seulement deux sortes de
pigment. Le pigment brun-noir est appelé tyrosine-mélanine et le pigment jaune-rouge,
phéomélanine [18].

1.8. MUSCLES DE LA PEAU

Les muscles arrecteurs du poil, qui relient les follicules & I'ensemble du corps, sont involontaires
(muscles lisses) et sont plus abondants sur le bord supérieur de I'encolure, du dos et de la queue.
Les poils tactiles sont reliés a des fibres musculaires striées étendues de leurs follicules aux
muscles cutanés et ils peuvent étre déplacés volontairement.

1.9. IRRIGATION SANGUINE DE LA PEAU

Le sang est fourni a la région de la peau par deux types d'artéres, des artéres cutanées simples dont
le but principal est de nourrir la peau et des artéres cutanées mixtes qui fournissent d'abord les
muscles mais se terminent dans la peau. Ces deux types de vaisseaux participent & la formation de
trois plexus vasculaires constituant le systéme artériel microscopique de la peau (fig5).

=
s
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Papille épidermique 5.~

-----— Tissu adipeux

FIGURE 5. Coupe schématique de la peau du chien montrant une papille épidermique et les vaisseaux
sanguins (veines en noir). (Extrait de Miller, Christensen et Evans : Anato-mieduchien, W. B. Saunders,
Philadelphie, 1964.)
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Le plexus sous-cutané forme un réseau de vaisseaux dans I'nypoderme. Des rameaux de ce réseau
forment un réseau intermédiaire situé au niveau des follicules pileux et des glandes de la peau. Le
réseau le plus superficiel prend naissance & partir du réseau intermédiaire et fournit les papilles du
derme. Des anastomoses artério-veineuses se voient dans les couches plus profondes de la peau et
au niveau du pavillon de l'oreille et du bout de la queue. Elles peuvent avoir un rdle dans la
thermorégulation mais sont moins importantes que chez 'homme.

Chez le chien le corps papillaire est peu développé ou il manque 13 ou le poil abonde, et les anses
capillaires se projetant dans ces papilles & partir de plexus superficiel sont peu marquées. Cela
pourrait étre une entrave réelle & I'élimination de la chaleur. Dans les zones dépilées on trouve un
réseau superficiel envoyant effectivement des anses capillaires dans le corps papillaire assez bien
différencié trouvé dans ces régions [6].

1.10. NERFS DE LA PEAU

La région de la peau est fournie en nerfs moteurs sympathiques adrénergiques destinés aux
vaisseaux sanguins, aux muscles arrecteurs des poils et aux cellules myoépithéliales entourant les
glandes apocrines. Il semble ne pas y avoir de nerfs moteurs destinés aux glandes apocrines ou
sébacées elles-mémes ni aux poils et autres dépendances épidermiques (poils tactiles exceptés).

L'épiderme et le derme sont abondamment fournis en nerfs sensitifs. Les sensations de toucher, de
température, de douleur et de démangeaison sont probablement transmises & la fois par des
terminaisons nerveuses spécialisées et des terminaisons nerveuses non spécialisées et des nerfs
aussi bien & gaine de myéline que sans gaine de myéline. Des fibres nerveuses venant des cellules
des ganglions des racines dorsales se rencontrent dans la peau, ou elles forment de fins réseaux.

Ces fibres deviennent plus fines en approchant de leur destination finale. Elles se terminent dans la
peau et les muqueuses en formant des rameaux terminaux. Ces rameaux terminaux constituent
l'organe récepteur principal appelé réseau dermique. [16] suggére que les fibres sensitives sont
transformées en trois types de récepteurs : le réseau nerveux dermique, le réseau du follicule pileux,
les récepteurs spécialisés (fig. 6).

Dans les zones de peau velue les fibres nerveuses sensitives forment un double réseau, appelé
réseau du follicule pileux, autour de chaque poil primaire. Les fibres nerveuses de 1'élément externe
sont grossiéres et encerclent le follicule pileux au niveau des cellules de la couche moyenne du
derme, I'élément interne est disposé parmi les cellules de la gaine externe de la racine, parallélement
a I'axe du poil [27]. Bien que la peau glabre contienne des fibrilles du réseau nerveux dermique, elle
contient aussi un grand nombre de terminaisons nerveuses encapsulées formant des récepteurs
spécialisés. Ces récepteurs spécialisés sont particuliérement abondants 4 la jonction de la peau et
des muqueuses et au niveau des coussinets plantaires. En fait les récepteurs spécialisés sont quelque
peu semblables au réseau du follicule pileux, & cela prés que les filaments nerveux terminaux sont
enroulés en pelote au lieu d'envelopper le follicule pileux. Le récepteur en bulbe ainsi formé est
muni d'une capsule mais pas de facon aussi nette que les récepteurs équivalents de la peau de
I'homme. '

Des expériences récentes ont montré qu'il n'y a pas de bases morphologiques a I'ancienne théorie
selon laquelle des récepteurs spécifiques percoivent des perceptions spécifiques [25]. Chez les
mammiferes I'organe principal de perception, en particulier pour le toucher, est le réseau du
follicule pileux. Ce dispositif est encore plus affiné au niveau des poils & sinus sanguin ou poils
tactiles des chiens et des chats, dans lesquels la congestion du sinus sanguin entourant la base du
follicule pileux semble augmenter 1'acuité sensorielle.
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Les autres terminaisons nerveuses, le réseau nerveux dermique, et les récepteurs cutanéomuqueux
peuvent aussi servir d'organes récepteurs du toucher. Le réseau dermique participe & la perception
de la douleur et des variations de température. Weddel pense que les sensations thermiques sont
distinguées des sensations douloureuses non du fait que sont stimulées des terminaisons nerveuses
différentes en rapport avec des axones différents mais du fait que des types différents de potentiels
atteignent le systéme nerveux central par un méme et unique ensemble de fibres nerveuses. La
différenciation sensorielle peut étre ainsi une fonction centrale d'interprétation.

L.11. Le prurit

Le prurit est la sensation désagréable qui pousse a se gratter. Il peut étre une sensation distincte,
comme il pourrait étre un type particulier de douleur [7]. Il peut étre éveillé seulement au niveau de
la partie supérieure du derme, de I'épiderme et de la conjonctive palpébrale. Il n'y a pas de
récepteurs spéciaux pour le prurit, bien qu'il existe sur la peau « des points de prurit » ou les
terminaisons nerveuses sont particuliérement nombreuses. Le nombre des « points de prurit » varie
avec les régions et avec les animaux. Apres des Iésions de la peau le nombre des « points de prurit »
fonctionnels peut augmenter. Le prurit est associé a des modifications de température de la peau, de
sa sécheresse et & des maladies cutanées et générales. L'application & la peau de certaines exci-
tations mécaniques, chimiques, électriques ou thermiques, ou I'administration par voie générale de
certains médicaments ou de certains allergénes déclenchent du prurit.

On ne connait pas ce qui en réalité fait que la terminaison nerveuse produit I'excitation prurigineuse
et, bien que des enzymes protéiques aient reproduit expérimentalement la sensation, il est probable
qu'un certain nombre de mécanismes est mis en jeu.

Le potentiel d'action responsable du prurit est transmis a faible vitesse surtout par des fibres sans
myéline. Il y a probablement deux types de prurit :

Une forme atténuée, mal localisée, de conduction lente, transmise par des fibres de type C. Celles-ci
sont de petites fibres, qui transmettent & une vitesse de 2 4 3 m par seconde et qui ont un seuil
électrique élevé. Elles sont facilement bloquées par les anesthésiques locaux mais difficilement
bloquées par pression;une forme intense, bien localisée, de conduction rapide, transmises par les
fibres delta du groupe A. Celles-ci sont des fibres plus épaisses, & gaine de myéline et de
conduction rapide, qui ont un seuil électrique plus bas. Elles sont facilement bloquées par pression
mais les anesthésiques ne les dépriment que lentement.

La voie nerveuse de la sensation prurigineuse est probablement complexe mais on pense qu'elle
passe, par le faisceau spinothalamique latéral, jusqu'au noyau latéral inférieur du thalamus et
finalement jusqu'a l'aire sensitive du cortex [7].

Epiderme

Hypoderme < — ] B} =i & s »
kf}*‘i. L. B s s < < S e SR e

FIGURE 6. Nerfs de la peau du chien, a) réseau nerveux dermique
; b) réseau du follicule pileux; ¢) récepteurs spécialisés.
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IL. Physiologie de la peau

IL.1. FONCTIONS GENERALES DE LA PEAU

La peau est un organe indispensable, qui est spécialement adapté a la vie et aux activités
animales. [7] ont établi la liste des fonctions générales de la peau et cette liste a été modifiée de
la fagon suivante pour s'appliquer a I'animal :

1. Enveloppe de protection : la fonction la plus importante de la peau est peut-étre 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 vis-a-vis du milieu extérieur : une fonction qui découle de la précédente est
linterdiction de la pénétration des facteurs nuisibles externes, qu'ils soient physiques,
chimiques ou microbiens.

3. Régulation thermique : la peau joue un rdle dans la régulation thermique par le pelage
qu'elle supporte et par les variations de son irrigation sanguine.

4. Réle 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, 1'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. Controle de la pression artérielle : les modifications du lit vasculaire périphérique
retentissent sur la pression artérielle.

8. Sécrétion : la peau est un organe sécréteur gréce a ses glandes sébacées et apocrines.

9. Production des phanéres : la peau produit des éléments kératinis€s comme les poils, les
ongles et la couche cornée de 1'épiderme.

10.Stockage: la peau joue le rdle de réservoir pour l'eau, les électrolytes, les
vitamines, les glucides, les protides et autres substances.

11.Pigmentation : les processus se déroulant & l'intérieur de la peau (formation de mélanine,
vascularisation et kératinisation) contribuent & déterminer la coloration de la peau et du pelage.

12. Excrétion : dans certaines espeéces la peau joue un role limité d'organe excréteur.
13.Production de vitamine D : la vitamine D est produite sur la peau ou dans la peau.

14. Roéle d'index : la peau peut étre un index important révélant des maladies internes.

De nombreuses données de cette liste ont déja été traitées et plusieurs le seront plus tard. Il y a
cependant certains aspects du role de la peau, qui méritent d'étre traités davantage.

La fonction la plus importante de la peau est de jouer le réle de barriére. L'épiderme, et en
particulier la couche cornée, limitent la perméabilité de la peau.
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I1.2. Perméabilité de la peau

La fonction la plus importante de la peau est de constituer une barriére résistante et souple. La
perméabilité de la peau est ainsi importante en limitant les pertes de substances vitales comme
en contrélant 'absorption des médicaments et des agents nuisibles. Chez les animaux a pelage
épais le poil lui-méme est une excellente protection. Il isole la peau du milieu extérieur et ne
sert pas seulement & conserver la chaleur mais il protége aussi la peau mécaniquement des
agents toxiques ou nuisibles. Il forme ainsi la premiére ligne des défenses externes.

Bien que la peau dans son ensemble joue le role d'une barriére, certaines zones sont plus
efficaces que d'autres et les différents niveaux de la peau constituent des obstacles a des
substances différentes. Des groupements chimiques de la kératine, des acides aminés et d'autres
substances de tous les niveaux de la peau se combinent probablement avec certaines substances
ou réagissent chimiquement avec elles pour en empécher une pénétration plus poussée. La
couche de lipides de la surface exerce une action répulsive sur I'eau et les électrolytes.

A T'examen histologique, la couche cornée formée de cellules kératinisées desséchées semble
un obstacle lache et peu efficace. Cependant on pense actuellement gu'in vivo la couche cornée
constitue une barri¢re mince mais résistante et efficace.

Elle est I'élément le plus important de la résistance & la pénétration de la peau. La formation de
vésicules indique que la couche cornée empéche le passage des liquides, mais elle indique de
plus que la jonction du derme et de 1'épiderme joue aussi le role d'une membrane. On pense que
I'absorption a travers la peau et la résistance & I'absorption sont des phénoménes passifs. On
pensait autrefois que l'absorption par l'appareil pilosébacé jouait un réle important. En fait cette
voiepeut servir a I'absorption dans certaines circonstances mais la plupart du temps l'absorption
a travers 1'épiderme disposé entre ces éléments joue le r6le principal.

On peut augmenter 1'absorption a travers la peau en en augmentant la température et Fhumidité
et en accroissant la concentration de la substance appliquée. Ces effets s'additionnent et ils sont
a la base de I'emploi en thérapeutique dermatologique des pansements occlusifs tels que 1'«
enveloppement de Saran ». Le véhicule des médicaments a un effet secondaire, & moins qu'il
lése ou modifie la couche cornée. Des substances comme l'acide salicylique, l'alcool, Ie
chloroforme ou le DMSO peuvent 1éser la peau ou éliminer les graisses et augmenter ainsi
l'absorption. Les véhicules qui fixent la substance ou la libérent facilement ou qui changent la
viscosité de fagon importante, peuvent augmenter ou diminuer le contact de la substance active
avec la surface de la peau et modifier ainsi I'absorption. La couche cornée peut étre éliminée par
« stripping », procédé de « peeling » consistant & appliquer un ruban adhésif « Scotch » que I'on
arrache ensuite. Ce procédé stimule fortement les mitoses des cellules de la région située
au-dessous de la zone ayant subi le stripping, si bien que de la substance cornée nouvelle se
forme rapidement. Dans l'intervalle cependant une partie de la fonction de barriére de cette zone
a été supprimée. On peut établir quelques généralités concernant I'absorption percutanée.
Habituellement les petites molécules traversent la peau plus facilement que les grosses, les
molécules passent mieux que les ions, les substances volatiles mieux que les substances non
volatiles et les substances solubles dans les solvants organiques passent mieux que les
substances solubles seulement dans I'eau. Une solubilité égale 4 Ia fois dans I'eau et dans les
solvants des lipides peut s'accompagner pour certaines substances d'une pénétration maxima.

On présente parfois des tableaux indiquant les médicaments qui sont bien absorbés. Ces listes
peuvent Etre trompeuses cependant, car 1'absorption est appréciée d'aprés les effets généraux et
que certains médicaments ont des effets marqués avec de trés faibles doses, tandis que d'autres
en ont peu avec de tres fortes doses.

L'eau est bien absorbée par la peau et a un effet de ramollissement marqué sur la kératine. Les
substances bien absorbées par la peau peuvent avoir une action toxique grave. Elles
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comprennent les substances anticholine-estérasiques, les bases d'alcaloides, comme la nicotine
et la strychnine, certains insecticides, les gaz, les huiles volatiles, le phénol et le plomb
tétraéthyl. Les substances solubles dans les graisses, les vitamines liposolubles et les hormones
stéroides sont aussi assez bien absorbées.

L'eau absorbée par la peau ramollit la kératine de fagon marquée.

I1.3. PH de la peau

[3] a étudié le pH de différentes parties de la peau dans de nombreuses espéces de mammiferes.
Le chien a le pH le plus alcalin parmi toutes les espéces étudiées. Des prélévements furent faits
en six régions de la peau de chaque chien. Le pH varia de 5,18 4 9,18.

Quatre-vingt-quinze pour cent des prélévements furent compris entre 6,2 et 8,6 et la moyenne
de toutes les mesures fut de 7,52. Il n'est pas bien établi si le pH a une influence sur les maladies
de peau du chien.

I1.4. Pigmentation

Les mélanocytes sont des cellules adultes produisant et contenant la mélanine, qui sont appelées
mélanoblastes sous leur forme embryonnaire. Il existe & leur intérieur de petits organites ou
saccules dont l'unique fonction est de fabriquer le pigment. Ces organites sont appelés
mélanosomes. Ils possédent une tyrosinase, enzyme qui catalyse la transformation de la
tyrosine en mélanine.

Quand la formation de la mélanine est assez avancée, les mélanosomes sont noir foncé. Des
agglomérats de mélanosomes (de 5 & 8) sont entourés par une « membrane cellulaire » et
forment les granules de mélanine vus au microscope ordinaire.

Ces granules varient en taille, mais c'est leur nombre et aussi leur disposition a l'intérieur du
meélanocyte, qui sont la cause des variations de couleur de la peau.

Des granules de mélanine sont transférés dans les kératinocytes voisins pour augmenter la
pigmentation de ces cellules épithéliales.La formation de la mélanine consiste en une
polymérisation complexe se déroulant dans les mélanocytes. La tyrosine est I'acide aminé de
départ. La tyrosinase, lorsqu'elle est oxydée photochimiquement par la lumiére ultraviolette en
présence d'une protéine cuivrée, transforme la tyrosine en dopa (dihydroxyphénylalanine).
Celle-ci est ensuite oxydée en mélanine en passant par une séric complexe de phases
intermédiaires.

Les groupes sulhydryl (SH) et le cuivre sous forme cuivrique suppriment l'action de la
tyrosinase.

[52] a rendu compte d'une affection rare des chiots chow-chow caractérisée par une
dépigmentation rapide de la muqueuse buccale, de la langue et des poils. Ce trouble semble dii
a un manque de tyrosinase active.

La formation de la mélanine est sous le contrdle de I'hormone mélanogéne produite par le lobe
intermédiaire de I'hypophyse (MSH). La production de la mélanine est ainsi influencée par les
maladies de I'hypophyse et, par l'intermédiaire de cette derniére, par les autres glandes
endocrines. Il apparait que les hormones corticales de la surrénale inhibent I'action de
stimulation de la formation de mélanine exercée par I'hypophyse.
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IL.5. Fonction d'excrétion

La peau n'est pas une membrane complétement imperméable et une certaine quantité d'eau est
ainsi €liminée de fagon insensible. Chez les animaux ayant de nombreuses glandes sudoripares
eccrines, la peau peut excréter de petites quantités d'urée, de creatinine, d'ammoniaque et d'ion
lactate. De plus de grandes quantités d'eau et certains electrolytes peuvent &tre excrétés.
Comme les chiens et les chats ne possédent de glandes sudoripares eccrines qu'au niveau des
coussinets plantaires, il est douteux que la fonction excrétrice de ces glandes ait une grande
importance.

I1.6. Régulation thermique

La peau du chien et du chat ne posséde pas les abondantes anastomoses artério-veineuses
superficielles de 'homme et du pore, qui ont pour but de dissiper la chaleur par temps chaud.
C'est pourquoi leurs mécanismes thermorégulateurs et leurs réactions aux brilures thermiques
sont trés différentes [19]. De plus, les carnivores n'ont pas de glandes sudoripares eccrines au
niveau de la peau velue, si bien que l'importance relative du mécanisme thermorégulateur
correspondant n'est pas la méme que chez les animaux qui suent effectivement.

[28] ont montré que les abondantes glandes sudoripares apocrines du chien ne participent pas &
la thermorégulation centrale. Les glandes apocrines répondent en fait aux stimulations
thermiques locales et elles contribuent probablement, de fagon locale et secondaire, & protéger
la peau contre une élévation de température excessive.
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111. Histopathologie de la peau

L'examen de la peau dans la pratique courante comporte en fait une étude de ses lésions
macroscopiques. La peau est un des rares organes ot une telle observation est possible. Comme ce
livre entier est dans une certaine mesure une étude de I'anatomic pathologique de la peau, ce
chapitre portera particuliérement sur I'histopathologie de la peau. Les médecins ont porté & un haut
niveau cet élément du diagnostic dermatologique mais non les vétérinaires. Nous espérons que ce
chapitre stimulera I'intérét pour I'étude des possibilités de I'histopathologie vétérinaire.

II.1. METHODES DE LABORATOIRE

Bien que les principes généraux de I'histopathologie s'appliquent & la peau, nous résumerons ici les
aspects particuliers les plus appropriés des méthodes de fixation, de traitement et de coloration.

Les prélévements de biopsie doivent &tre épongés pour éliminer l'excés de sang et placés dans du
formol & 10 %, qui est le fixateur de choix. Il conserve l'échantillon de fagon indéfinie. II est
préférable de préparer la solution de formol juste avant 1'usage en ajoutant 1 ml de formol & 9 ml
d'eau du robinet. Cependant, si I'on utilise du formol tamponné, celui-ci peut étre préparé a l'avance
en plus grandes quantités.

Presque tous les laboratoires utilisent I'Autotechnicon pour traiter les prélévements. Il assure de
fagon automatique la fixation, la déshydratation et I'inclusion. Une partie du traitement comporte
l'emploi d'alcool et de xyléne, qui éliminent les graisses, si bien que le laboratoire doit étre prévenu
a l'avance, si une étude et une coloration des lipides sont nécessaires. Une partie du prélévement

sera alors préparée par coupe en congélation aprées fixation au formol.

Tous les prélévements de routine sont coupés au microtome rotatif en coupes de 5 & Smicrons
d'épaisseur et colorés a I'hématoxyline-€osine. Le tableau 3 indique un certain nombre de
colorations utiles communément employées en histopathologie de la peau.

II1.2. Lésions épidermiques

L'atrophie : de I'épiderme peut résulter de lésions inflammatoires ou tumorales du derme. Un
amincissement se produit normalement sur certains sujets atteints de sénilité. Chez I'homme et au
niveau de la peau qui présente normalement des crétes épidermiques, la disparition de celles-ci est
un signe valable d'atrophie. Une seule couche ou toutes les couches de I'épiderme peuvent &tre
atrophiées.

L’acanthose : est une augmentation d'épaisseur de la couche de cellules épineuses.

Dans les zones pourvues de crétes épidermiques, celles-ci peuvent étre allongées et saillantes.
L’hyperkératoseest un accroissement ou un épaississement de la couche cornée.

La parakératoseest la persistance des noyaux épidermiques dans la couche cornée. Elle est le
résultat d'une kératinisation anormale et peut s'accompagner du dépét d'une substance amorphe, qui
réagit positivement a la coloration de Schiff,

L'eedémepeut apparaitre entre les cellules ¢pineuses et les faire paraitre nettement isolées. Cet
cedéme intercellulaire est aussi appelé spongiose. L'cedéme intracellulaire apparait sous forme de
dégénérescence hydropique ou vacuolaire.

La dégénérescence de liquéfactionest une disparition du contour net de la couche de cellules
basales. Elle résulte d'un cedéme sous-jacent et d'une infiltration cellulaire en provenance du derme,
mais cette disparition de l'organisation de la couche basale peut aussi résulter d'une dystrophie ou
d'une anaplasie.
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Les bulles et les vésiculessont des cavités remplies de liquide (lymphe). Des vésicules (et des
bulles) spongiotiques ou acantholytiques sous-cornéennes sont parfois découvertes d'abord au
microscope. On ne les observe pas couramment chez I'animal. Quand on les observe, il est
important de noter si l'accumulation de liquide est sous-cornéenne (et sépare la couche cornée de la
couche de cellules épineuses) ou si elle est sous-épidermique (et sépare I'épiderme du derme).

La dyskératoseest une kératinisation anormale de cellules isolées de I'épiderme. 11 en résulte que
des cellules normales et des cellules anormales peuvent se trouver voisines selon une répartition
irréguliére.

L'acantholyseest une lyse ou une nécrose de cellules, qui perdent leurs ponts intercellulaires et se
détachent des cellules environnantes. Leur cytoplasme peut se condenser en un halo 2 la périphérie
de la cellule. La chromatine du noyau peut devenir homogéne et se colorer intensément.

La papillomatoseest une prolifération des papilles vers le haut, si bien que la surface de I'épiderme
se trouve soulevée en formant des ondulations irréguliéres.

L’anaplasieest une disparition de la différenciation, de l'organisation et des fonctions normales de
la cellule. Les cellules anaplasiques sont de taille irréguliére, avec un noyau de coloration foncée et
de forme irréguliére.

La métaplasieest la transformation de cellules adultes d'un tissu en une forme qui n'est pas normale
pour ce tissu.

IIL.3. Lésions dermiques

Eléments fibreux

Le tissu fibreux du derme est formé de fibres clastiques, collageénes et réticulaires incluses dans une
substance fondamentale homogéne. La proportion de chaque élément varie dans les différentes
régions du corps et dans les différentes affections. Des muscles lisses existent aussi dans les
vaisseaux sanguins et sous forme de muscles arrecteurs du poil. Ces éléments peuvent le mieux &tre
mis en évidence par les colorations spéciales déja décrites.

Eléments cellulaires

Les éléments cellulaires du derme comprennent les différentes cellules sanguines et les cellulesfixes
des tissus, qui participent aux réactions du derme. Ces cellules mésodermiques peuvent étre divisées
en trois groupes : le groupe myéloide, le groupe lymphoide et le groupe réticulo-hystiocytaire, qui
comprend les fibroblastes et les cellules endothéliales.

Certains types de cellules envahissent la peau dans les dermatites inflammatoires et les lymphomes
et les granulomes.

Groupe myéloide: ce groupe comprend les leucocytes polynucléaires (neutrophiles) et les
¢osinophiles. Les neutrophiles ont un noyau lobé et un cytoplasme contenant des granulations
neutrophiles. Ils sont capables de phagocyter les bactéries et sont appel€s pour cela microphages.
(Le macrophage est un gros histiocyte, qui peut phagocyter de la mélanine et des lipides en plus des
bactéries.) Les neutrophiles envahissent la peau sous l'influence des infections bactériennes et des
autres agents provoquant des dermatites. Les éosinophiles ressemblent beaucoup aux neutrophiles,
sauf que les granules de leurs cytoplasmes sont rouge brillant, quand on les colore 2 I'éosine. Ils
sont particuliérement apparents sur les coupes colorées au Giemsa. Bien que les €osinophiles
puissent phagocyter des bactéries, on les trouve le plus communément dans les tissus subissant des
réactions allergiques ou anaphylactiques. Selon [15]ils participent 4 la défense contre certains
complexes immunologiques.
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Groupe lymphoide: ce groupe comprend les cellules souches et les lymphoblastes qui ne sont
observés que dans les lymphomes malins, et les lymphocytes que I'on voit envahir la peau dans les
inflammations aigués et chroniques et dans les granulomes. Les lymphocytes ont un noyau
sphérique prenant une coloration trés foncée et un cytoplasme peu abondant. Les grands
lymphocytes peuvent étre facilement confondus avec des macrophages.

Groupe réticulo-histiocytaire: ce groupe est formé de cellules, qui, outre le pouvoir de
phagocytose, possédent celui de former des fibres réticulaires et collagénes.

Certaines de ces cellules dérivent des mémes cellules souches que les lymphocytes, tandis que
d'autres sont formées & partir des cellules du tissu adventice. Les cellules réticulaires sont des
cellules immatures avec un noyau ovale de coloration péle et un cytoplasme abondant. Ces cellules
irréguliéres forment les tumeurs & cellulesréticulaires. Les histiocytes ressemblent aux cellules
réticulaires a cela prés qu'ils peuvent étre plus petits. Ils peuvent produire des fibres réticulaires et
phagocyter les bactéries et les particules matérielles. Les cellules qui ont phagocyté de telles
particules, sont appelés macrophages. Si les matiéres phagocytées sont des graisses, on les appelle
cellules spumeuses; si c'est de la mélanine, on les appelle mélanophores. Quand les macrophages
isolés ne peuvent venir & bout de particules, plusieurs cellules peuvent fusionner pour former des
cellules géantes multinucléées.

Il y a plusieurs dispositions. Des cellules géantes peuvent étre associées aux réactions provoquées
par la tuberculose, la sarcoidose, les granulomes et les mycoses profondes.

Sous des influences particuliéres, les histiocytes peuvent se transformer en cellules épithélioides. Ce
sont de grandes cellules ayant un cytoplasme cosinophilique mal défini et un gros noyau ovale et
péle. Elles se groupent souvent en cellules géantes de Langhans, dont les noyaux se disposent en
forme de demifer a cheval.

Ces cellules se groupent souvent en tubercules. Les fibroblastes dérivent des histiocytes ou des
cellules adventices ou peut-étre des histiocytes. Les fibroblastes forment des fibres collagénes et
sont souvent trouvés en contact avec leurs faisceaux. Les noyaux des fibroblastes sont de coloration
péle et ont un aspect vésiculeux. Le cytoplasme donne 4 la cellule une forme en fuseau allongé.

Les mastocytes sont des cellules histiocytaires possédant des granules métachromatiques contenant
de I'héparine et de I'histamine. On les trouve partout dans le tissu conjonctif mais surtout prés de la
paroi des vaisseaux sanguins et des capillaires. En amas, ils forment les tumeurs a mastocytes, qui
sont fréquentes chez les boxers. Ils peuvent aussi étre abondants dans les granulomes et prés des
blessures en voie de guérison. Les mastocytes ont tendance & avoir une forme en fuseau avec un
noyau rond. Les granulations intracytoplasmiques se colorent le mieux par le Giemsa, le bleu de
méthyléne et le bleu de toluidine.

L'origine des plasmocytes est incertaine. Ils peuvent provenir de cellules réticulaires ou
lymphocytaires. Les plasmocytes ont un cytoplasme basophile abondant et un noyau rond de
situation excentrique. Des particules de chromatine fortement basophile disposées a la périphérie du
noyau lui donnent l'aspect d'une roue de charrette. Les plasmocytes sont trouvés dans les
inflammations chroniques et dans les granulomes.

IIL.4. INTERPRETATION

L'interprétation des prélévements n'a pas ¢t¢ bien étudiée en dermatologie des petits animaux. Le
lecteur est invité & se rapporter a Lever [3] et [26] pour y trouver des descriptions utiles de lésions
humaines.
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GALE

1.1.Gale démodécique

La démodécie est une affection inflammatoire de la peau des jeunes chiens caractérisée par la
présence d'un nombre supérieur & la normale de demodex .

I.1.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. L'acarien, Demodex canis [32]fait partie de la faune normale de la peau et existe en trés petit
nombre chez la plupart des chiens sains. La peau des chiens atteints de gale démodécique est en
revanche un milieu favorable & la multiplication et au développement des demodex. Ils profitent
de l'occasion pour envahir les follicules pileux et occuper la peau par milliers. On appelle gale
démodécique l'alopécie et I'érythéme qui en résultent.

2. On distingue deux types généraux de gale démodécique: la démodécie localisée et la
démodécie généralisée. L'évolution et le pronostic de ces deux types sont trés nettement différents.

3. La démodécie se rencontre presque exclusivement chez les jeunes chiens (de trois mois a un
an). Lorsque la maladie est observée chez des animaux plus 4gés, c'est quils en sont atteints
depuis leur jeune 4ge. On a observé rarement un début spontané de l'affection chez des chiens
ayant jusqu'a dix ans.

4. 1l y a une prédisposition chez les races a poil court, en particulier chez les teckels, les beagles,
les boxers, les bouledogues anglais, les Boston terriers, les bassets et les Chihuahuas.

5. Les chiots recoivent les demodex de leur mére pendant la période d'allaitement; des acariens
ont été recueillis a partir de la peau de chiots de deux jours mais une transmission prénatale n'a pas
été prouvée.

6. L'aptitude de certains éleveurs a prévoir les portées qui seront atteintes, suggere l'existence
d'une prédisposition héréditaire. Les élevages de beagles sont particuliérement affligés d'une telle
tendance. L'élimination d'un élevage des porteurs reconnus de la maladie aide & réduire le nombre
des portées atteintes [37].

1.1.2. LESIONS ET EVOLUTION

1.1.2.1. Gale démodécique localisée (forme squameuse)

1. Une zone de peau présente un érythéme faible et une alopécie partielle. Il n'y a pas de prurit et
la région peut &tre couverte de fines squames argentées.

2. 1l peut exister une a cinq lésions.

3. La localisation la plus fréquente est la face, en particulier les régions péri-oculaires et les
commissures des lévres (fig.7: A). Les membres antérieurs viennent ensuite dans l'ordre de
fréquence. Plus rarement on observe une ou plusieurs plaques sur le tronc (fig. 9)

4. La plupart des cas se produisent entre trois et six mois.

5. Beaucoup de cas guérissent spontanément sans traitement, alors que certains cas précoces
évoluent vers la forme généralisée.

6. Lorsque la maladie est contrdlée, les poils recommencent & pousser dans les trente jours. Les
récidives sont rares aprés, car la peau semble &tre devenue un milieu défavorable a une
reproduction rapide des acariens [33]
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1.1.2.2. Gale démodécique généralisée

1. Alors que la forme localisée est une affection bénigne, la gale démodécique généralisée est une
des maladies de peau les plus graves du chien. Elle peut aboutir & la mort.

2. La maladie commence comme dans la forme localisée mais elle s'aggrave au lieu de
s'améliorer. De nombreuses lésions apparaissent sur la téte, les membres et le tronc (fig.7 O).
Chacune des lésions s'agrandit et certaines fusionnent pour donner des plaques [38].

FIGURE 7. Gale démodécique.

A. Gale démodécique localisée. Plaque
d'alopécie isolée a la commissure des lévres.

B. Gale démodécique généralisée. La
coloration rouge anormale est la raison pour
laquelle l'affection était appelée autrefois «
gale rouge ».

3. La gale démodécique squameuse généralisée est exposée a étre infectée secondairement par
des bactéries (staphylocoques dorés en général) qui entrainent des complications de pyodermite. I1
se produit des réactions suppurées aigués, qui évoluent au bout de plusieurs mois en formes
chroniques avec lésions suppurées et hémorragiques crofiteuses envahissant une grande partie de
la surface du corps.L'abdomen est le moins atteint. Des pustules se forment souvent sur la téte et
sur la gorge et justifient l'appellation de gale démodécique pustuleuse (fig.7F).

4. Dans la forme généralisée il apparait, semble-t-il, une hypersensibilité soit aux acariens, soit
aux bacteries. Il existe souvent de I'érythéme, de l'cedéme et du prurit des pattes. Une pyodermite
interdigitée constitue une complication fréquente.

5. Certains propriétaires demandent l'euthanasie de leur chien en raison du caractére rebelle de
l'affection parvenue a ce stade.
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FIGURE?7.Gale démodécique (suite).

C. Face d'un teckel atteint de gale démodécique
suppurée chronique.

D Doberman de neuf mois dont la téte,
autrefois harmonieuse, se trouve défigurée par
la maladie. Le pli de peau pendant de la gorge
et portant de nombreuses pustules est
caractéristique de la maladie.

E. Gale démodécique chez un chat. Seules les
paupires et les régions péri-oculaires sont
atteintes. Les infections par Demodex
felissont en général bénignes.

F. Coupe a travers une pustule démodécique
montrant au centre deux follicules pileux
parasités. Remarquer I'obstruction de I'orifice
folliculaire par un bouchon de kératine et des
acariens morts. Sur Ia droite il y a un abcés
intradermique (faible grossissement).
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I.1.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

1. Les raclages de peau révélent les acariens. Un raclage profond n'est pas nécessaire — une
méthode bien préférable est de placer une goutte d'une huile minérale sur la Iésion, de comprimer
fermement un pli de peau et de transférer sur une lame de verre les matieres exprimées hors des
follicules pileux. Le pronostic devrait étre d'autant plus réservé qu'est plus grande la proportion
des formes immatures (ceufs, larves et nymphes) par rapport aux adultes (fig. 8). La découverte
d'adultes actifs inhabituellement nombreux est aussi un signe défavorable.

Il est nécessaire de standardiser la technique de raclage de la peau pour obtenir des résultats
uniformes avec cette méthode.

2. La biopsie découvre aussi les demodex dans les follicules (fig. 7F).

3. Les cultures et l'antibiogramme sont intéressants dans la gale démodécique suppurée pour
orienter convenablement le traitement par les antibiotiques.

1.1.4. HISTOPATHOLOGIE (fig. 7 E)

Le signe le plus frappant est la dilatation des follicules pileux, qui sont dépourvus de poils mais
remplis d'acariens et de kératine. Dans la démodécie localisée l'infiltrat inflammatoire
périfolliculaire est minime, il est plus accusé dans la forme généralisée. Un bouchon formé de
kératine, de débris et d'acariens morts obstrue chaque orifice folliculaire. L'épiderme est
acanthosique et légérement hyperkératosique. Dans la forme généralisée suppurée les abcés
intradermiques sont fréquents. Les follicules pileux se rompent et se transforment en sinus
suppurants [39].

Dans la forme généralisée les lésions histologiques ressemblent 2 celles de la pyodermite mais en
plus les follicules pileux sont remplis d'acariens.

L1.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Comme les raclages de peau révélent facilement les acariens en cas de gale démodécique, on
confond rarement cette maladie avec d'autres. En revanche, il faut se rappeler que 'on peut trouver
quelques acariens (en général sans ceufs ou sans formes immatures) sur de nombreuses peaux
saines ou dans des raclages de peau correspondant & d'autres maladies. Cela est particuli¢rement
vrai pour les raclages de peau faits au niveau de la face du chien.

1. La pyodermite généralisée peut ressembler 4 la gale démodécique.

2. Les dermatomycoses ressemblent aux plaques de démodécie localisée squameuse. La
différenciation se fait grice aux raclages de peau, aux préparations a la potasse, aux cultures de
champignons et & I'examen 2 la lumiére de Wood.
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FIGURES. Formes adulte et immatures de Demodex canis.

3. Chezle jeune chien des abrasions superficielles de la peau ressemblent parfois a des plaques
¢érythémateuses de démodécie localisée. Inversement on peut prendre la gale démodécique pour

une abrasion.

4. L'acné de la face des jeunes chiens ressemble parfois a la gale démodécique suppurée et
certaines pustules démodéciques de I'abdomen et de la face interne des cuisses ressemblent & des
Iésions d'acné. On peut les différencier par les raclages de peau ou par la biopsie.

5. La dermatite allergique de contact présente des papules érythémateuses qui ressemblent parfois
a la démodécie suppurée.
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L1.6. TRAITEMENT

Le traitement de la gale démodécique doit étre adapté 4 chaque cas. La forme localisée et 1a forme
généralisée demandent des traitements différents. La forme généralisée suppurée est
particulierement difficile & soigner, car elle présente une multitude de combinaisons de Iésions,
dont chacune peut répondre favorablement & un traitement tout en étant aggraveée par un autre.

De nombreux médicaments ont été crédités de guérisons de la gale démodécique, qui étaient en
réalité spontanées [34].

L.1.6.1. Gale démodécique localisée

1. Appliquer une fois par jour un médicament acaricide (pommade Goodwinol, benzoate de
benzyle ou Canex) sur les Iésions. Il existe aussi des lotions ou des émulsions contenant
différentes combinaisons acaricides 4 base de lindane, de roténone, de benzoate de benzyle et
d'hexachlorure de benzéne (Mulzyl, Benzyl-Hex, Milvoquine, Furaspor).

2. Les frictions quotidiennes nécessaires  I'application du traitement local font souvent tomber
davantage de poils hors des follicules parasités. Aussi faut-il prévenir le propriétaire que les
Iésions peuvent d'abord paraitre plus dépilées et plus étendues apres quelques jours de traitement.
On peut s'attendre & une amélioration, lorsque le poil recommence 3 pousser au bout de deux a
trois semaines.

3. La plupart des cas de gale démodécique localisée guérissent en 3 3 8 semaines et les récidives
sont rares.

L.1.6.2. Gale démodécique généralisée

Tous les cas de gale démodécique généralisée commencent par une forme localisée. Bien qu'il y
ait une forme squameuse généralisée et une forme suppurée généralisée, ce sont en réalité des
phases d'une seule maladie. La plupart des formes squameuses généralisées s'infectent de
Staphylococcus aureus et se transforment ainsi en formes suppurées.

1. Eviter les excés thérapeutiques. La peau est trés enflammée et trés sensible. Des médicaments
puissants, des frictions vigoureuses lésent davantage la peau malade et sont des facteurs
importants contribuant & I'apparition d'un cas désespéré.

2. Tondre avec douceur tous les poils des régions malades et enlever les crofites accumulées. Les
bains en immersion (pendant 15 & 30 minutes) et les enveloppements humides contribuent 2
détacher les crofites et & dissoudre les exsudats desséchés.

Ils peuvent étre suivis par un shampooing doux au pHisoHex ou au Seleen.

3. Baigner ou doucher l'ensemble du corps une fois par semaine avec un médicament acaricide
comme le ronnel ou le DDVP (Vapona). 11 faut au moins quatre applications hebdomadaires.

4. On peut appliquer tous les jours une préparation locale a base de benzoate de benzyle sur les
régions malades libres d'infection. Par contre I'application de pommades ou de lotions est contre-
indiquée sur les 1ésions suppurées, car elle peut étendre I'infection 4 des follicules pileux jusque-1a
non atteints.
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5. Un traitement de consolidation par un shampooing médicamenteux contenant du sulfure de
sélénium ou produit semblable est utile, pratiqué une fois par semaine.
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avec des prétendus acaricides généraux, sans qu'il y ait d'amélioration. On a recommandé
récemment les injections de disophénol mais les résultats ne sont pas encourageants jusqu'a ce

Jjour. L'auteur espére sincérement que I'on arrivera a disposer d'un médicament acaricide général
vraiment efficace capable d'atteindre les acariens dans la peau.

8. Les corticostéroides sont utiles pour réduire l'inflammation et le prurit dans la démodécie
genéralisée, lorsque les pattes sont érythémateuses et cedémateuses.

Cependant dans cette maladie les corticostéroides peuvent &tre dangereux aussi bien qu'utiles. En
méme temps qu'ils soulagent certains troubles, ils réduisent les défenses de l'organisme contre les
infections bactériennes et les pyodermites graves peuvent devenir incurables. Le clinicien doit
utiliser le meilleur de son jugement dans sa décision d'utiliser ou non les corticostéroides.

9. Les hormones cestrogénes diminuent la production de sébum et réduisent ainsi la nourriture
disponible pour les acariens (dont on pense qu'ils vivent de sébum et de kératine). On peut utiliser
les cestrogénes naturels ou de synthése. Les androgénes qui augmentent la production de sébum
sont toujours contre-indiqués. L'hormone thyroidienne ne semble pas avoir d'action sur les
acariens ni sur la maladie.

10. Le temps est toujours lallié du praticien, car la démodécie tend & &tre une
maladie du jeune chien et qu'il peut se produire une amélioration spontanée apreés
la maturité¢ sexuelle. Si l'on pratique une thérapeutique raisonnable, sans exces,
jusqua ce que le chien devienne adulte, il peut toujours y avoir de l'espoir méme
pour des cas apparemment désespérés.

La gale démodécique du chat est provoquée par Demodex cati.Clest une maladie rare qui atteint
genéralement les paupiéres et les régions périoculaires (fig. 7 G).
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L.2. Gale notoedrique

La gale notoedrique est une maladie parasitaire contagieuse du chat provoquée par Notoedres cati.

L.2.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. Bien que la maladie affecte essentiellement le chat, elle peut se transmettre temporairement au
chien et & I'hnomme.

2. Les acariens sont des parasites obligatoires, qui ne survivent que quelques jours hors de I'héte.

3. La maladie atteint de fagon caractéristique des portées entiéres de chatons ou des chats males
plus &gés, elle est trés contagieuse et se transmet par contact direct.

4. Les acariens sont plus nombreux et plus faciles & mettre en évidence que dans la gale
sarcoptique du chien.

La gale notoedrique est trés contagieuse et trés prurigineuse.

1.2.2. LESIONS ET EVOLUTION

1. Les acariens femelles creusent une galerie dans la couche cornée de I'épiderme entre les
follicules pileux. Ces galeries débouchent 2 la surface au centre de petites papules.

2. La peau s'épaissit rapidement, elle devient froncée et plissée et se couvre ensuite de crofites
serrées grises, fortement adhérentes. Il y a une alopécie partielle des régions atteintes.

A. Des Iésions croliteuses séches des bords des oreilles et de la face sont caractéristiques de la gale
notoédrique. (D1 4 I'amabilité de D. W. Baker.)

B. Peau épaissie avec crofites séches adhérentes montrée au niveau d'une zone rasée
pour mieux mettre en évidence les Iésions.

C. Lésions semblables a celles présentées en A.

D. Lésions crofiteuses grises de la peau du coude d'un ocelot.

3. Il apparait un prurit intense et les excoriations provoquées par le grattage s'infectent
secondairement.

4. La répartition des Iésions est caractéristique. Les lésions commencent & apparaitre a la base du
bord interne de la conque auriculaire. Elles s'étendent rapidement vers le haut de l'oreille, la face,
les paupiéres et l'encolure. Elles s'étendent aussi aux pieds et au périnée. Cela résulte
probablement des habitudes de toilette du chat et du fait qu'il dort enroulé sur lui-méme.
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1.2.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

Les raclages de peau faits au niveau de l'oreille et de la face révélent en général des acariens.

1.2.4. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Il faut différencier les lésions de celles des dermatomycoses et des blessures dues 3 des batailles
chez les chats méles adultes.

1.2.5. TRAITEMENT

1. La plupart des médicaments antiparasitaires sont contre-indiqués en raison de leur extréme
toxicité pour le chat. Le soufre sous ses différentes formes est absolument sans danger.

2. Apres sédation du chat, couper les poils des régions atteintes.

3. Baigner le chat a I'eau chaude et au savon pour détacher les squames et les débris de peau.

4. Applfquer une dilution chaude a 2,5 % de la solution commerciale de sulfure de chaux dans
I'eau. Laisser sécher.

5. Tous les trois ou quatre jours appliquer sur les régions malades une solution commerciale de
polysulfure.

6. Renouveler au bout de dix jours le bain au sulfure de chaux.

7. Traiter tous les chats malades sur les lieux.
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L.3. Gale sarcoptique

La gale sarcoptique est une infestation trés prurigineuse et contagieuse de la peau du chien
provoquée par Sarcoptes scabiei, var. canis.

1.3.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. Sarcoptes scabiei, I'acarien de la gale, a un corps blanc opaque d'environ 0,35 mm de long et
muni de quatre paires de pattes. On trouve aussi dans les raclages de peau des larves a six pattes,
des nymphes et des ceufs ovales. L'acarien femelle creuse dans I'épiderme une galerie dans
laquelle il pond deux & trois ceufs par jour. II creuse a la vitesse d'environ 2 mm par jour et il meurt
au bout de deux & quatre semaines.

2. Les acariens ne peuvent survivre plus de 48 heures hors de leur héte.

3. La gale sarcoptique atteint les chiens quels que soient I'4ge, la race ou le sexe.

4. Lamaladie est trés contagieuse entre chiens.

5. Le propriétaire et les membres de la famille forment souvent des Iésions visibles peu aprés que
le chien ait été infecté. L'acarien malgré sa spécificité envahit temporairement la peau de I'hnomme
en faisant apparaitre des papules rougetres légérement prurigineuses. L'acarien du chien ne
creuse pas de galerie dans la peau de I'homme et abandonne son hote temporaire au bout de
quelques heures. La papule persiste plusieurs jours. Aucune 1ésion nouvelle n'apparait sur la peau
du propriétaire, aprés que les acariens ont été éliminés du chien [35].

Le prurit et la contagion sont les signes dominants de la gale sarcoptique.
4. Le bord de la conque auriculaire est une localisation caractéristique.

B. Sur le corps les crofites gristres de la gale sarcoptique simulent la dermatite séborrhéique.
C. Des papules érythémateuses situées au-dessus de la ceinture sont caractéristiques de I'invasion
temporaire de la peau par Sarcoptes scabiei, var. canis, chez I'homme.

D. Acariens de la gale et ceufs. Les petites boulettes brunatres sont lesexcrémentsdesacariens.

1.3.2. LESIONS ET EVOLUTION

Bien que toutes les régions de la peau puisent étre atteintes, la face externe de I'oreille est 'habitat
préféré de I'acarien. La répartition caractéristique des Iésions de la gale.

La gale sarcoptique est caractérisée par de 1'érythéme, des papules, de l'alopécie et la formation de
petites crofites hémorragiques. Le prurit intense entraine des traumatismes provoquant des
excoriations.

Une infection bactérienne secondaire se produit sur les régions excoriées.

Les premicéres lésions apparaissent peu de temps aprés que des acariens ont été recus d'un autre
chien. Non traitée la maladie s'aggrave progressivement, son évolution s'étendant sur de nombreux
mois ou méme des années, il se produit une atteinte généralisée de la peau, les chiens peuvent
s'amaigrir et s'affaiblir gravement [40].
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1.3.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

Raclage de peau, concentration par centrifugation de préparations en solution de potasse ou de
sucre, biopsie de la peau.

1.3.4. HISTOPATHOLOGIE

Les galeries intra-épidermiques contiennent I'acarien & corps chitineux prenant une coloration
basophile. 11 y a de l'acanthose et de l'cedéme intracellulaire et intercellulaire de la couche
épineuse. Le derme présente une infiltration inflammatoire formée surtout de Iymphocytes et
d'éosinophiles.

1.3.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Dans ses premiéres phases la gale sarcoptique ressemble & la dermatite allergique; plus tard il se
forme des squames grasses qui peuvent étre prises pour de la dermatite séborrhéique. La
cheylétiellose différe par la localisation sur le dos de « pellicules », tandis que la gale est
particuliérement marquée sur les membres et la conque des oreilles. Les 1ésions de teigne sont
discretes, moins prurigineuses et plus localisées [39].

L3.6. TRAITEMENT

1. Détruire les acariens. Une fois par semaine ou jusqu'a disparition des lésions appliquer un des
bains acaricides suivants : sulfure de chaux, ronnel, malathion, Vapona, bain Kern. Les
applications locales de benzoate de benzyle, de Led-O-San et de pommade soufrée & 10 % (USP)
sont utiles.

2. Les corticostéroides en injection ou par la bouche réduisent beaucoup le prurit.

3. Les shampooings antiséborrhéiques éliminent les squames et les débris.
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IL.1 Dermatite a Cheyletiella

Cheyletiellayasguriinfeste les chiens et provoque un syndrome, qui passe souvent inapercu. Ces
acariens vivent dans la couche cornée de la peau et font apparaitre des crofites squameuses grises
et séches dans les régions atteintes. Leur apparence évoque de simples pellicules. Les acariens se
concentrent habituellement dans la région dorsolombaire mais on en trouve aussi sur le dessus de
la téte et sur le nez.

La dermatite a Cheyletiella devient plus fréquente, la rechercher.

Le prurit et la chute des poils sont des signes constants mais non frappants de la maladie. La
dermatite a Cheyletiella est surtout un probléme de chenil ou de marchand de chiens, car elle se
transmet facilement; elle est particuli¢rement fréquente chez les jeunes chiots. Elle peut aussi se
transmettre temporairement a I'homme en produisant une dermatite bénigne. Cependant I'homme
n'est pas un bon hote et des contacts répétés avec des chiens infestés sont nécessaires, sinon
I'affection guérit spontanément [S0].

Les acariens sont facilement détruits et on contrdle facilement les infestations.

Les acariens peuvent vivre de longues périodes dans les locaux, aussi un facteur important de la
lutte contre le parasite est un nettoyage correct des locaux et leur traitement par des insecticides.
Le chlordane & 0,5 %, le DDT a 5 %, les organophosphorés comme le ronnel a4 1 % et le
malathion & 1 % sont efficaces et ont une action rémanente. Tous les animaux malades ou
contaminés du secteur devraient étre traités par des shampooings insecticides comme le KFL ou
le Thionium au lindane. Ils peuvent aussi étre traités par des pulvérisations en aérosol ou au
moyen de poudres (SOK). Un traitement peut suffire, mais des traitements répétés & une
semaine d'intervalle pendant trois semaines assurent une élimination compléte des parasites[80].

Fig: 11 Aspect microscopique des
adultes, des larves et des ceufs de
Cheyletiellayasguri.
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I1.2. Dermatite du chat par allergie aux puces

La dermatite féline par allergie aux puces est une affection cutanée spécifique des chats
provoquée par une hypersensibilité aux piqfires de puces et caractérisée par du prurit, de
I'érythéme et la formation de croiites miliaires.

IL.2.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. La maladie n'atteint que les chats piqués par les puces et son apparition saisonniére
correspond & l'accroissement de I'infestation par les puces en été.

2. Dans les climats chauds les maisons restent toute l'année infestées par les puces mais les
chats sensibilisés font une forme atténuée de la maladie en hiver.

3. De nombreuses causes et de nombreux noms ont été attribués a la maladie. L'auteur a observé
que la plupart des cas d'eczéma du chat, de dermatite miliaire ou d'eczéma des chats mangeant
du poisson sont en réalité une allergie aux puces. Il n'y a pas de preuves valables pour étayer les
opinions selon lesquelles une insuffisance en testostérone, une carence en biotine ou en graisses
ou une allergie alimentaire en sont les facteurs étiologiques.

4. Les chats méles et femelles sont également atteints, qu'ils aient été castrés ou non.

5. Il'y a un accroissement marqué de la quantité d'histamine et du nombre des plasmocytes dans
la peau des chats atteints de dermatite par allergie aux puces.

I1.2.2. LESIONS ET EVOLUTION

Les Iésions crofiteuses se concentrent dans les régions postérieures du dos et de la colonne
vertébrale.

La lésion primaire est une papule érythémateuse couverte d'une petite crofite brun-rouge .De
nombreuses Iésions miliaires de ce genre se rencontrent sur le dos. Les régions postérieures du
dos et de la colonne vertébrale sont les plus gravement atteintes (fig:12 A), le cou vient ensuite
dans I'ordre de fréquence des localisations des atteintes (fig:12 D). Chez les animaux gravement
atteints l'ensemble du corps peut étre couvert de lésions, la téte et les membres étant seuls
€pargnés [49].

1. Le dos, I'encolure et la gorge sont les lieux préférés par les puces pour se nourrir, aussi sont-
ils les localisations les plus fréquentes des 1ésions.

2. Le prurit permanent et intense fait que les chats se mordillent, se léchent et se grattent.

3. Les traumatismes qu'ils s'infligent ainsi font apparaitre des plaques excoriées.
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I1.2.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

La palpation des petites lésions croiiteuses, la localisation caractéristique de celles-ci, les
commeémoratifs et la présence de puces suffisent en général pour établir un diagnostic certain.

I1.2.4. HISTOPATHOLOGIE

L'épiderme parakératosique et acanthosique est couvert d'un exsudit fibrineux contenant des
globules rouges et des neutrophiles. Il y a de la spongiose dans certaines régions de I'épiderme. I
existe une infiltration de neutrophiles, de mastocytes et de macrophages dans la partie supérieure
du derme. Il y a aussi de la vasodilatation.

I1.2.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

1. Les granulomes de 1échage ou les granulomes €éosinophiliques de la neurodermatose n'ont pas
le méme mode de répartition et le prurit généralisé y fait défaut.

2. De petites blessures multiples en forme de piqire et couvertes de crofites situées sur
l'encolure et le dos peuvent ressembler aux Iésions miliaires mais ne s'accompagne pas de prurit.

I1.2.6. TRAITEMENT

1. On élimine les puces de la fagon décrite pour la dermatite canine par allergie aux puces .

A. Nombrenses Esiors mibanes groupées sar
le dos de o2 chat. Das les figares 4 B, C et D
le poal aété coape ponrdécorvnr les lésiors.

B. Vue rapprochie dela cxoupede 4.

FIGURE:12.Dermatite féline par allergie aux
puces.

35




DERMATITE

C. Les difféwrdes lésices muBaires somt
canstitides par des excoriziors saperfidelles
coavertes parune petite crciite brune. Certaines
cwiites ont &2 enlevées poar momber la base
des 1esiors .

D. Dantres localisations fréquerdes des lésions
nubianes sontle cou ot lagorge.

FIGURE: I. Dematite f8live par allerzie zax
puCss.

Il faut appliquer deux fois par semaine une bonne poudre contre les puces (Diryl, SOK) ou
prescrire un collier antipuce pour chats.

2. Les corticostéroides administrés par voie générale combattent le prurit et permettent aux
Iésions miliaires de guérir complétement. La prednisolone est habituellement efficace,
administrée a la dose de 2,5 mg par la bouche, deux fois par jour pendant deux & quatre
semaines.

3. 1I faut déparasiter en méme temps tous les autres chiens et chats de la maison (méme s'ils
ne sont pas allergiques), sinon ils jouent le r6le de réservoir de puces.

4. Larécidive est de régle, si les chats sensibles sont a nouveau piqués par des puces.
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I1.3. Dermatite par allergie aux puces chien

La dermatite par allergie aux puces est une affection cutanée spécifique du chien due a une
hypersensibilité aux piqiires de puces et caractérisée par du prurit entrainant des traumatismes
et une dermatite suintante aigué.

IL1.3.1. FAITS SIGNIFICATIFS :

C'est une des maladies les plus courantes de la peau du chien dans les régions ot les puces
sont nombreuses. Elle est presque inconnue dans les régions exemptes de puces comme les
zones de haute altitude.

Une réaction d'hypersensibilité se produit quand un chien qui est devenu sensibilisé 2 la salive
de puce (allergéne), est exposé de nouveau a des piqiires de puces.

1. La sensibilisation se produisant dans la dermatite allergique aux piqlires de puces est sous
la dépendance d’une hapténe (antigéne incomplet) contenu dans la salive de puce et se
combinant avec un adjuvant contenu dans la peau (dans le collagéne) pour former un antigéne
complet [29].

2. Des réactions aussi bien immédiates que retardées se produisent dans la dermatite
d'allergie aux puces. La piqlire de la puce, méme sans absorption d'un repas de sang,
provoque une réaction immédiate. Des réactions retardées se produisent ensuite et sont les
plus importantes. Il se produit souvent une réponse urticarienne aux piqtires de puces, lorsque
de nombreuses piqiires antérieures s'enflamment au bout de cinq jours. Ce n'est en réalité pas
une véritable urticaire mais seulement une réaction retardée a des piqfires antérieures [29].

3. Il n'y a pas de prédisposition de sexe ou de race. Les chiens atteints ont en général plus de
SiX mois.

IL.3.2. LESIONS ET EVOLUTION

Le prurit est le principal symptdme et les Iésions se concentrent en partie postérieure du
dessus du corps.

1. Les premiéres I€sions consistent en plaques et en érythéme a l'endroit des piqtres de
puces, elles sont souvent cachées par le pelage.

2. La plupart des 1ésions résultent des traumatismes que l'animal s'inflige lui-méme dans les
régions ou les puces ont I'habitude de se nourrir : base de la queue, région lombo-sacrée, face
interne des cuisses et partie postérieure du ventre.

3. Les Iésions consistent en érythéme, papules, pustules et crofites.
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4. Des plaques de dermatite suintante aigué apparaissent lorsque les excoriations, que
I'animal s'est lui-méme infligé, s'infectent. La région atteinte de la fagon la plus fréquente et la
plus caractéristique est la partie postérieure du dos et la base de la queue (fig:12 A).

5. Apres que le chien ait eu une dermatite par allergie aux puces pendant des années, la peau
des régions atteintes devient dépilée, épaissie, grise et plissée (fig:12 C). Le prurit n'est alors
pas aussi intense que dans les phases antérieures.

I1.3.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

1. La répartition des 1ésions (fig:13), I'aspect clinique et les commémoratifs sont les moyens
de diagnostic les plus importants.

2. On peut essayer les épreuves allergiques intradermiques, les résultats ne sont cependant
pas concluants.

I1.3.4. HISTOPATHOLOGIE

La dermatite par allergie aux puces a l'aspect histologique d'une dermatite chronique.
L'épiderme présente de 1'acanthose, de la parakératose, de 'hyperkératose et la formation de
bourgeons épidermiques irréguliers. On voit une infiltration inflammatoire de la partie
supérieure du derme. Il y a une dégénérescence pilosébacée et certains follicules sont bouchés
par une masse de kératine et de débris cellulaires. Dans les réactions de type immédiat on
trouve des éosinophiles. Dans les réactions de type retardé il y a une infiltration du derme, qui
contient beaucoup de lymphocytes. Dans les lésions plus anciennes on trouve des
plasmocytes.

IL.3.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :

1. La dermatite atopique est caractérisée par du léchage des pattes, du larmoiement, de
I'éternuement ou du grattage des aisselles. Aucun de ces signes n'est caractéristique de
l'allergie aux puces.

2. La dermatite allergique de contact se rencontre sur la face inférieure du corps, 1a ou le
pelage est peu abondant.

3. La dermatite par irritant direct provoque souvent du prurit et de la dermatite suintante
aigu€ mais cela en une seule crise aigué, qui s'atténue rapidement lorsque le contact avec la
substance irritante cesse.
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Face ventrale Face dorsale

FIGURE:13. Répartition des 1€sions dans la dermatite d'allergie aux puces (du
chien).

IL.3.6. TRAITEMENT

1. 1I est essentiel d'éliminer les puces. On utilise sur I'animal des poudres, des pulvérisations
et des bains ainsi que des colliers contre les puces. Un plan d'éradication des puces est
nécessaire pour l'habitation. (Pour les détails, On peut donner au propriétaire du chien la
brochure « Lutte contre les puces » (« controllingfleas ») US Département of Agriculture,
Home and Garden Bulletin n° 121 (US Government Printing Office Washington DC 20402).
Les corticostéroides & petites doses raisonnables soulagent rapidement le prurit.
L'administration par la bouche de 2,5 mg de prednisolone deux fois par jour pendant deux
semaines, est efficace. Les autres corticostéroides pouvant étre donnés par la bouche ou en
injection sont la déxaméthasone, la fluméthasone, la méthyl-prednisolone, la triamcinolone et
I'acétonide de triamcinolone. Le traitement par ces médicaments ne doit pas étre prolongé,
bien qu'ils suppriment le prurit; I'élimination des puces sert mieux les intéréts du chien.

3. L'antigéne de puce n'a donné que des résultats moyens parce que les antigénes dont on
dispose actuellement contiennent des extraits totaux de puces. La désensibilisation devrait étre
beaucoup plus efficace, lorsque I'on disposera d'antigéne formé de salive de puce (ou de son
équivalent de synthése).

4. Traitement local. Dans la plupart des cas 'élimination des puces et le traitement général
par les corticostéroides suffisent pour guérir la maladie. Un traitement local de la peau est
utile dans les cas ou la peau est excori€e, infectée ou épaissie de fagon chronique. Des
pommades contenant une association de néomycine et de corticostéroides sont utiles. Dans les
cas chroniques avec formation excessive de squames les shampooings antiséborrhéiques
(comme Ie Seleen) sont utiles pour aider a nettoyer la surface de la peau et ouvrir les follicules
pileux obstrués.
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11.4. Dermatite solaire du nez

La dermatite solaire du nez est une réaction provoquée par les radiations lumineuses sur la
peau peu pigmentée du nez et des paupicres des collies, des bergers des Shetland et chiens
apparentés.

I1.4.1. FAITS SIGNIFICATIFS

La dermatite solaire du nez nécessite pour son apparition une prédisposition héréditaire, une
absence de pigmentation cutanée et des radiations solaires excessives.

1. On ne connait pas la cause spécifique de 1'hypersensibilité & la lumiére mais il n'y a pas de
preuve qu'elle résulte de I'action de substances photosensibilisantes.

2. Avant l'apparition des troubles la peau des régions atteintes a une structure normale.
Cependant la maladie se limite aux zones de peau dépigmentée de la truffe, des narines, du
dos du nez, des lévres et des paupiéres.

I1.4.2. LESIONS ET EVOLUTION

1. Les lésions se rencontrent principalement a la jonction des parties velues et des parties
glabres de la peau du nez (fig:13 A), mais elles peuvent aussi apparaitre sur les paupicres
inférieures et les lévres.

2. Au début la peau devient érythémateuse et de I'alopécie se produit. Une exsudation et la
formation de crofites sont fréquentes et des ulcérations peuvent apparaitre plus tard.

3. L'aggravation et l'extension des lésions sont évidentes d'année en année mais sont
particuli¢rement rapides pendant les périodes d'exposition prolongée a unelumiére intense.
Cette dernicre peut se produire pendant les mois d'été mais aussi en hiver sous I'action des
reflets sur la neige.

4. Si le patient est tenu a l'intérieur de locaux pour supprimer 'exposition a la lumiére, les
lésions peuvent guérir par régénération d'un épithélium mince et fragile, qui est dépourvu de
poils, de pigment et d'éléments glandulaires.

5. La négligence permet souvent & ces Iésions d'irritation d'évoluer en épithélioma spino-
cellulaire (fig:13 C). 11 se forme des ulcérations profondes et des parties étendues des narines

et du bout du nez sont détruites et découvrent des tissus nasaux inesthétiques et qui saignent
facilement.
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_ Figl3: dermatite solaire du nez ‘

“ 4.Cas typique montrant
I'érythéme avec exsudation et
formation de croiites et début
d'ulcération.

B. Un an aprés réalisation de trois
tatouages, la peau antérieurement

- C. Cas négligé ayant évolué
enepitheliomaspinocellulaire
avec érosion des tissus du nez.

D. Biopsie du nez du cas B
montrant la présence de
particules d'encre de tatouage &
“ I'intérieur du derme (fléche) (fort
grossiss.ement)
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I1.4.3. METHODES DE DIAGNOSTIC

1. L'aspect clinique est caractéristique et la race, les commémoratifs et 'amélioration lors de
soustraction & la lumiére solaire constituent tous des preuves indirectes en faveur du
diagnostic. Cependant il n'y a pas d'épreuve pathognomo-nique.

2. Dans les formes avancées il faut faire une biopsie de la peau pour rechercher I'épithélioma
spino-cellulaire.

I1.4.4. HISTOPATHOLOGIE

Les zones primitivement dépigmentées du nez présentent moins de mélanocytes et moins de
mélanine que les parties de peau normale. A la suite de l'irradiation solaire il se produit de
l'acanthose avec cedéme intra-épithélial. Une infiltration inflammatoire se produit dans la
partie supérieure du derme et I'on remarque une dilatation des vaisseaux de la partie profonde
du derme. L'ulcération peut faire disparaitre I'épiderme et méme le derme et le cartilage sous-
jacent. Dans les formes avancées il y a une augmentation de I'activité des cellules de la
couche basale avec formation de grandes cellules tumorales polyédriques, qui envahissent le
derme et les tissus sous-cutanés. Il se forme un épithélioma spino-cellulaire avec des cordons
de cellules tumorales qui s'infiltrent jusqu'au niveau du cartilage nasal.

I1.4.5. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

11 faut distinguer la dermatite solaire du nez des traumatismes (qui peuvent étre asymétriques
ou situés dans différentes régions), de la dermatite de contact et, dans les formes avancées, de
I'épithélioma spino-cellulaire.

IL.4.6. TRAITEMENT

1. Le traitement initial doit mettre I'accent sur la claustration du chien pendant les heures de
lumiére solaire et sur I'administration réguliére de prednisolone par voie générale, jusqu'a ce
que les lésions soient assez bien guéries. On peut utiliser des marques de crayon feutre noir
pour repérer les Iésions et les protéger dans une certaine mesure contre la lumiére.

2. Un traitement général par les antibiotiques peut étre nécessaire en cas d'infection
secondaire. Les médicaments locaux de toutes sortes ne sont pas efficaces sur le nez, car ils
sont léchés immédiatement.

3. Le tatouage a I'encre noire est le traitement de choix permettant une protection durable. On
peut appliquer I'encre au moyen du vibreur & tatouage de Nicholson (fig:2) ou en I'injectant
soigneusement en intradermique au moyen d'une seringue & tuberculiner et d'une aiguille 15-
5/10. Cette opération doit se faire sous anesthésie générale et il est en général nécessaire de
renouveler le traitement au moins trois fois & 30 & 60 jours d'intervalle. Lorsqu'il a été réalisé
de facon satisfaisante, le tatouage fait apparaitre la peau de couleur gris ardoise (fig.1 B). Des
tatouages annuels de « retouche » sont nécessaires dans de nombreux cas.
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II1. Dermatomycoses :

(Teignes, dermatophytoses, infections mycosiques superficielles)

Les Dermatomycoses sont des infections de la peau provoquées par des dermatophytes
(champignons).

IIIL.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. Trois champignons provoquent 99 % de toutes les dermatomycoses canines et félines :
Microsponancanis, Microsporumgypseum, etTrichophytonmentagrophytes. Chez le chat 98 % de
tous les cas sont dus & M. canis. Chez le chien 70 % des cas sont provoqués par M. canis, 20 % par
M. gypseum et 10 % par T. mentagrophytes.

2. Les dermatophytes se transmettent au chien et au chat & partir d'autres animaux, a partir de
I'homme ou & partir du sol.

3. Certains dermatophytes préferent les animaux comme hoétes et sont dits zoophiles. IIs
provoquent souvent des réactions inflammatoires plus faibles que les champignons géophiles (qui
habitent normalement le sol) ou que les champignons anthropophiles (qui préférent 'homme).

4. Les dermatophytes ne vivent que dans la kératine non vivante de la peau, des poils et des griffes.
IIs n'envahissent pas les couches vivantes de la peau.

5. Les infections mycosiques n'envahissent les poils qu'a la phase anagéne de leur cycle de
développement.

6. Les animaux jeunes sont plus souvent atteints que les animaux 4gés.

IIL.2. LESIONS ET EVOLUTION

1. La Iésion classique de teigne est une plaque d'alopécie circulaire, s'accroissant rapidement
et d'un diamétre variant de 1 4 4 cm (fig.14 A).

2. Les variations sont courantes cependant. Les lésions peuvent étre ovales, de forme
irréguliere ou diffuse. Parfois de larges portions du corps sont atteintes, en particulier dans
les infections chroniques & M. gypseum et T. mentagrophytes.

3. Alors que certaines lésions sont des plaques squameuses 4 peine discernables, d'autres
forment des plaques surélevées érythémateuses. Les infections mycosiques font souvent
apparaitre sous des crofites des infections bactériennes secondaires.

Lorsque I'on enléve la crofite, la zone circulaire de peau atteinte apparait réguliérement
percée de petits orifices suintants (fig.14 C).

4. La pousse du poil continue dans les follicules pileux atteints et il n'y a pas d'alopécie
définitive & moins que les follicules soient détruits par une infection bactérienne secondaire.

5. L'évolution est variable et va d'infections aigués qui durent deux & quatre semaines et qui

guérissent spontanément, & des infections chroniques qui s'établissent sur la peau pour des
mois ou méme des années [52].
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FIGURE 14. Dermatomycoses.

A. Lésions classiques de teigne du chat dues a
Microsporumcanis.

B. Infection & Microsporumcanischez un
chiot pointer, dont les compagnons de portée
étaient aussi atteints. Remarquer I'absence
relative d'inflammation dans cette
dermatophytose zoophile du chien.

C. Infection a Microsporumcanischez un
caniche. La plaque circulaire, rouge,
Iégérement surélevée devint apparente, quand
la crotte fut enlevée et la région environnante
rasée.

D. une infection mycosique chronique, chez ce
teckel, qui contracta apparemment ce
dermatophyte géophile en fouissant Ie sol avec
son nez. Il fallut un traitement de huit mois  Ia
griséofulvine pour contréler cette infection
rebelle.
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HL3. METHODES DE DIAGNOSTIC

Les épreuves suivantes sont décrites en détail dans le chapitre consacré aux techniques de
laboratoire.

1. L'examen a la lumiere de Wood pour rechercher la fluorescence ne fait apparaitre une couleur
Jjaune-vert positive que pour certaines souches de M. canis.

Les autres dermatophytes du chien et du chat ne donnent pas de fluorescence et environ 40 % des
infections & M. canis ne réagissent pas aux ondes ultraviolettes.

2. Préparation 2 la potasse.
3. La culture des champignons est la méthode la plus précise.
4. Biopsie de peau et coloration de Schiff a 1'acide périodique.

5. Les calques sont particuliérement utiles pour la levureCandida albicans.

IIL4. HISTOPATHOLOGIE

L'épiderme répond a l'invasion mycosique par de l'acanthose, de la parakératose et de
I'hyperkératose. Les crétes de 1'épiderme deviennent saillantes et irréguliéres.

Une infiltration inflammatoire apparait dans la partie supérieure du derme et accompagne l'invasion
du dermatophyte, qui progresse dans les éléments kératinisés. Des éléments mycosiques (mycélium
et spores) sont présents seulement dans les poils et dans les couches kératinisées non vivantes de
I'épiderme et du follicule pileux.

IIL.S. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

1. Les Iésions séborrhéiques imitent souvent les 1ésions circulaires de la teigne.

La distinction se fait grice a I'évolution des Iésions et en étudiant la peau de l'ensemble du corps
plutdt que les Iésions isolées.

2. La gale démodécique, surtout dans sa forme localisée, fait aussi apparaitre des Iésions
circulaires. Un raclage de peau permet de distinguer rapidement les deux affections.

3. Des abrasions cutanées circulaires peuvent ressembler aux lésions de teigne.La dermatite de
contact des pattes est souvent qualifiée & tort d'« infection mycosique.
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II1.6. TRAITEMENT
Poids corporel Dose quotidienne Dose massive renouvelée 4
fois a 10 jours d’intervalle
2,5kg 50mg 500 mg
S5kg 100 mg 1.000 mg
12,5kg 250 mg 2.500 mg
25 kg 500 mg 5.000 mg

2. 11 faut raser la zone malade pour éviter une réinfection a partir des poils infectés. Des
nettoyages doux avec du pHiosHex ou du Weladol sont utiles pour empécher une infection
bactérienne secondaire.

3. Des bains ou des douches de captan sont un adjuvant utile au traitement par la griséofulvine.

Un bain préparé avec une dilution & 1 /200 de captan technique 4 45 % est sans danger pour le “
chien et pour le chat. On peut donner un ou deux bains par semaine jusqu'a ce qu'apparaisse
une amélioration clinique.
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IV. Phtiriose :

La phtiriose est l'infestation par les poux.

IV.1. FAITS SIGNIFICATIFS

1. Le pou piqueur commun du chien est Linognatus setosus. Les poux broyeurs Trichcdectes canis
et Heterodoxus longitarsus sont moins fréquents.

2. Les chats sont infestés par Trichodectes felis, pou broyeur.

Les poux ont des hétes spécifiques et passent toute leur vie sur eux, ces faits rendent plus facile la
lutte contre les poux.

3. Les poux sont trés irritants pour leur hdte et provoquent un prurit intense. Ils s'accumulent au-
dessous de masses de poils feutrés et autour des oreilles et des orifices naturels; les poux piqueurs
provoquent de I'anémie et un affaiblissement grave.

4. Les poux piqueurs ne se déplacent pas vite et sont faciles a observer et & capturer. Les poux
broyeurs peuvent étre difficiles & voir et 4 attraper.

IV.2. LESIONS ET EVOLUTION

I. Les poux provoquent peu de lésions directement mais les excoriations et la dermatite résultant
du grattage peuvent étre graves.

2. Les animaux anémiés, affaiblis et irrités sont souvent hargneux et difficiles 2 manier.
Le pelage du patient est souvent sale, feutré et mal entretenu, car il s'agit d'un parasitisme di 4 la
négligence. L'animal a souvent une odeur « de souris », surtout lorsqu'il est mouillé.

IV.3. METHODES DE DIAGNOSTIC
On établit le diagnostic grice a la découverte des poux et des lentes.

IV.4. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

La phtiriose peut ressembler 4 la séborrhée, 4 la dermatite a Cheyletiella, 4 la gale sarcoptique et
notoédrique et au parasitisme par Dermanyssus gallinae.
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IV.S. TRAITEMENT

1. II faut traiter tous les animaux infestés et les autres animaux en contact étroit avec eux. Il est
recommandé de nettoyer aussi les litiéres et le matériel de toilettage.

2. 11 faut couper et éliminer les masses de poils feutrés.

3. Aprés un lavage normal & l'eau et au savon l'animal doit étre baigné ou douché
complétement avec un bon insecticide :

a) chats : shampooing KFL; apres séchage on peut les poudrer avec une poudre de méthoxychlore
a2 % ou de carbaryl (Sevin) a4 5 %. Il faut renouveler le traitement au bout de 10 a 14 jours, car
toutes les lentes peuvent ne pas avoir été tuées la premiére fois et que les survivants auront éclos .

b) chiens : chez eux on peut utiliser des médicaments plus puissants a action rémanente, bien que
les préparations précédentes tuent facilement les poux. Les bains au KFL et au Thionium au lindane
sont efficaces. Les chiens peuvent étre baignés avec du DDVP a 0,25 %. Les applications de
carbaryl 2 5 % sont aussi souvent utiles en traitement ultérieur de consolidation. Un second
traitement est recommandé au bout de 10 & 14 jours. Ces traitements sont en général extrémement
efficaces.

4. Un traitement vigoureux peut provoquer un choc mortel chez les animaux gravement
anémiés et affaiblis par une infestation parasitaire intense. Chez eux il vaut mieux commencer
par faire une transfusion de sang, donner un régime riche en protéines et réduire le nombre des
parasites par des poudrages au carbaryl ou autre produit. On peut pratiquer le traitement plus
complet indiqué plus haut quelques jours plus tard.
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DISCUSSION

Des techniques permettent de mettre en évidence des parasites vivant en surface ou en
profondeur de la peau.

1. Observation du revétement cutané

Certains parasites sont visibles macroscopiquement. Ils devront étre recherchés au niveau des
lésions, mais aussi sur d'autres zones du corps. Ils sont généralement absents des anciennes
lésions, comme dans le cas de la gale sarcoptique. Certains symptémes sont liés & des
réactions allergiques, comme dans la dermatite allergique par piqiire de puces. Les insectes
pourront €tre présents partout, et non obligatoirement en région dorsolombaire, 13 ou se
trouvent les 1ésions. L'observation minutieuse permet de voir :

1.1. Les puces et leurs excréments
Les puces sont souvent 4 la base de la queue, sur le cou et le menton, ainsi que sur
l'abdomen. Leur recherche est facilitée par I'emploi de peignes adaptés. Les excréments
sont plus faciles 4 isoler que les puces adultes, trés mobiles. Ils mesurent 0,5 mm environ,
ils sont brun foncés, enroulés sur eux-mémes, et donnent une coloration rouge lorsqu'ils
sont mélangés a une goutte d'eau sur un papier buvard, des études récentes font appel au
test intradermique (skin test)[96].

1.2. Les poux et les lentes
Les poux mesurent environ 2 mm, sont jauntres, a la base des poils. Ils sont assez
difficiles a voir. En revanche, les ceufs, ou lentes, mesurant 1 mm, blanchatres et fixés aux
poils, sont facilement repérables.

1.3.Les tiques
Trois espéces sont principalement observées sur les chiens et les chats, Dermacentor
reticulatus, Rhipicephalus sanguineus, et Ixodes ricinus. La premiére est la plus fréquente.
Les chats hébergent plus souvent les larves et les nymphes, tandis que les adultes
s'observent sur les chiens. L'identification de I'espéce permet de prévoir le risque de
transmission d'agents pathogénes. Demacentor est le vecteur de la babésiose,
Rhipicephalus de I'ehrlichiose et de I'hépatozoonose, et Ixodes de la maladie de Lyme
comme le fait remarquer Villeneuve [107].

2. Raclage cutané

Il s'agit de la mesure la plus classique, qui permettra de mettre en évidence la majorité des
ectoparasite : Sarcoptes, Notoedres, Cheyletiella, Trombicula, Demodex. Le raclage est fait a
l'aide d'une lame de bistouri érodée. Il doit étre réalisé jusqu'a la rosée sanguine. Une zone
lésée récente est raclée, plutdt en périphérie de la Iésion. Du Lactophénol d'Amann est
appliqué sur la lame et la zone a prélever avant le raclage. Les débris cutanés, squames, sont
récupérés dans le lactophénol et déposés sur une lame. Une lamelle est ajoutée, le
prelévement est ensuite €lairci par chauffage avec une allumette jusqu'a légére ébullition. 11
est finalement observé au microscope optique a l'objectif 4 (soit un grossissement de 40). Un
examen des détails des parasites est réalisé a I'objectif 10 (grossissement 100) comme relaté
par différents auteurs tels que Beugnet F., Chardonnet L., Leurs-Beugnet M,[97], [99].
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2.1.Recherche des Sarcoptes
Ce parasite est difficile & mettre en évidence. Le diagnostic nécessite parfois une dizaine
de lames. Ils sont peu nombreux et les femelles sont enfoncées dans la profondeur de la
couche cornée. Certaines zones sont plus facilement infestées: le bord externe du pavillon
auriculaire (1a ou se voient parfois des croftes sableuses), les coudes, et en regard des
boutons (boutons de gale) sur I’abdomen, de nos jours le diagnosticfait appel 4 la
sérologie et notamment le test ELISA [96].

2.2.Recherche des Demodex
Les Demodex sont souvent nombreux et faciles 4 mettre en évidence, notamment dans les
"pustules blanches", qui correspondent a des follicules hypertrophiés et renfermant du
s€bum et des Demodex ayant proliférés. Ils sont en revanche fragiles, et s'éclaircissent
rapidement. Dans le lactophénol, le prélévement doit étre observé immédiatement. Ce
dernier peut étre remplacé par de 1'huile minérale de fagon a conserver les acariens plus
longtemps, les techniques modernes utilisent les biopsies [96],[108].

2.3.Recherche de Cheyletiella
Les cheylétielles se trouvent en surface de la peau. Le raclage cutané a une faible
sensibilité pour les mettre en évidence. Il est préférable de réaliser un "scotch test”. Un
morceau de scotch est appliqué sur les squames, puis déposé sur une lame et observé. I
est également possible de brosser I'animal, de récupérer de nombreuses squames dans une
boite de Pétri puis de I'examiner & l'aide d'une loupe binoculaire, [103].

2.4.Recherche deTrombicula automnalis
Les aofitats sont faciles a repérer, macroscopiquement, car les larves, seules parasites,
s'agglutinent en se gorgeant pour former une "poudre orange". Elles ont des localisations
préférentielles : espaces interdigités, zone de dédoublement de l'oreillon, paupiéres.

3. Examen de cérumen

Du cérumen est prélevé dans le conduit auditif externe a 1'aide d'un écouvillon. 11 est ensuite
étalé sur une lame. Le prélévement peut étre observé aprés éclaircissement dans le
lactophénol, ou séché puis coloré par les techniques classiques de M.G.G. ou de coloration
rapide (Difquick). Les parasites du conduit auditif externe peuvent ainsi étre recherchés :
Otodectes cynotis ou Malassezia pachydermatis, [96].

3.1.0todectes cynotis
Le prélévement doit étre profond et suffisamment abondant. L'ajout de lactophénol
d'Amann sur la lame et I'éclaircissement sont indispensables. Il faut bien écraser le
cérumen. La recherche se fait 4 'objectif 4. Des acariens adultes, mais aussi des nymphes,
des larves hexapodes, et des ceufs sont visibles.

3.2.Malassezia pachydermatis
Cette levure est un agent fréquent d'otites externes, prurigineuse, bilatérale, avec cérumen
marron foncé, trés souvent confondue avec une gale des oreilles. L'examen du cérumen
dans le lactophénol permet de mettre en évidence de trés nombreuses levures de taille
variable, de 4 4 10 pm de diamétre. Il s'agit de levures arrondies, ayant un
bourgeonnement unipolaire & base large, donnant un aspect caractéristique en forme de
"bouteille de Perrier". Elles sont facilement différenciables des levures du genre
Candida. La morphologie et le diagnostic d'otites & levures sont favorisés par la réalisation
d'un étalement puis d'une coloration de type M.G.G. du cérumen, suivi de I'observation a
I'objectif 100 sous immersion 4 huile.

3.3.Demodex
Il est possible d'observer des Demodex dans le conduit auditif externe. Les otites
démodéciques ne sont pas rares, notamment chez les chats.[96].
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4. Examen de poils

L'examen des poils, et notamment de leur base, permet de metire en évidence les poils
teigneux. Ces derniers se trouvent en périphérie des lésions. La base des poils, observées entre
lame et lamelle dans du lactophénol, puis éclairci par chauffage, laisse voir les manchons de
spores péripilaires, et parfois les filaments intrapilaires. Avec Microsporum canis, les 1ésions
sont de type microsporiques, caractérisées par la présence de nombreuses spores de petite
taille (1 4 2um de diamétre). Les spores sont petites et peu nombreuses dans les lésions
endoectothrix & microspores dues aux dermatophytes du genre Trichophyton, comme
Trichophyton mentagrophytes. La teigne peut étre suspectée par observation d'une
fluorescence verdatre des poils infectés, lors d'éclairage avec une lampe de Wood en chambre
noire. Cependant, les faux-négatifs sont nombreux : les solvants alcooliques annulent la
fluorescence et seules certaines souches de Microsporum canis ont des spores fluorescentes.
Cette fulorescence est due a des métabolites du tryptophane (ptéridine) synthétisés par
certaines souches seulement.

L'identification de 1ésions de teigne pourra étre précisée par 1'envoi de poils au laboratoire en
vue d'une culture mycologique qui seule permettra une identification spécifique. Les milieux
de culture rapide, additionnés de rouge de phénol, utilisables en clientéle vétérinaire, donnent
trop souvent des réponses faussement positives. Les champignons contaminants du pelage
sont nombreux chez nos mammiféres, beaucoup plus que sur une peau humaine.
L'alcalinisation du milieu et le virage du jaune au rouge du milieu en 3 a 5 jours (& 20-25°C)
ne permet donc pas d'affirmer avec certitude qu'il s'agisse d'un dermatophyte. 11 faudra
attendre la pousse de la culture, généralement en 10 & 15 jours, pour pouvoir l'identifier
microscopiquement. Ce délai est le méme que celui des cultures classiques sur milieu de
Sabouraud en laboratoire de mycologie. [lumiere de wood]
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Conclusion :

A la lumi¢re des recherches bibliographiques, nous remarquons que les techniques de
diagnostic ont évolués, permettant d’affiner le diagnostic en parasitologie chez les animaux

domestiques.

Soulignons aussi que les cycles biologique des différents parasites sont mieux cernés et mieux

connus de nos jours.

Certains dermatologistes préferent examiner d'abord rapidement la peau de fagon a pouvoir
insister sur les questions appropriées lors du recueil des commémoratifs et & négliger alors les
€léments sans intérét. Quoi qu'il en soit, il est trés important d'employer une méthode
systématique et détaillée d'examen ainsi pour Cheyletiellose dont elle peut étre mis en
évidence par un simple raclage qu’il s'agit de la mesure la plus classique, qui permettra de
mettre en évidence la majorité des ectoparasites. Nous pouvons constater qu’il est préférable
de réaliser un scotch test qui propose des meilleurs résultats car c’est un test plus facile et plus
rapide qui demande moins de matérielle et pas une grande préparation et qui ne nécessite pas

un laboratoire.
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